
Geriatría
yGerontología

Revista Española de

ISSN: 0211-139X

Volumen 43, Número 4, Julio-Agosto 2008

Publicación Oficial
de la Sociedad Española

de Geriatría y Gerontología

Indexada en:

IME, IBECS, Bibliomed, Biosis, Psicodoc, EMBASE/Excerpta Medica, 
Embase Alert, PsycINFO y SCOPUS

EDITORIALES

El uso adecuado de la restricción física en el anciano: 
una preocupación creciente
T. Alarcón Alarcón

El anciano en situación crítica: nuevos retos en la asistencia
geriátrica del futuro
A. López-Soto y E. Sacanella

ORIGINALES

• Sección Clínica

Estudio descriptivo sobre la actitud de la familia ante el uso
de restricciones físicas en mayores: resultados preliminares
E. Fariña-López, G.J. Estévez-Guerra, E. Núñez González, M. Montilla Fernández 
y E. Santana Santana

Uso de sujeciones físicas en una población anciana ingresada
en residencias públicas
C.M. Galán Cabello, D. Trinidad Trinidad, P. Ramos Cordero, J.P. Gómez Fernández, 
J.G. Alastruey Ruiz, A. Onrubia Pecharroman, E. López Andrés 
y H. Hernández Ovejero

La edad biológica como factor predictor de mortalidad 
en una unidad de cuidados críticos e intermedios
R. Fernández del Campo, A. Lozares Sánchez, J. Moreno Salcedo, 
J.I. Lozano Martínez, R. Amigo Bonjoch, P.A. Jiménez Hernández, 
J. Sánchez Espinosa, J.A. Sarrías Lorenzo y R. Roldán Ortega

• Sección Ciencias Sociales y del Comportamiento

Desigualdades sociales y cambios en la calidad de vida 
de los ancianos en el medio rural de Cuenca 
entre 1994 y 2002
A. Ceresuela López, S. Rubio Rubio, B. Rodríguez Rodríguez, J.M. David Domingo, 
C. Cuerda Segurola y T. Lorente Aznar

Eficacia de una intervención psicológica a domicilio dirigida 
a personas cuidadoras de mayores dependientes
V. Lizarraga Armentia, I. Artetxe Uribarri y N. Pousa Mimbrero

REVISIONES

Impacto y control 
de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM) 
en los centros de larga estancia
A. Manzur y M. Pujol

Ortogeriatría en pacientes agudos (I).
Aspectos asistenciales
J.I. González Montalvo, T. Alarcón Alarcón, 
B. Pallardo Rodil, P. Gotor Pérez, 
J.L. Mauleón Álvarez de Linera y E. Gil Garay

Restricción calórica, estrés
oxidativo y longevidad
M. López-Torres y G. Barja

ACTUALIZACIONES TERAPÉUTICAS

Interacciones farmacológicas 
en geriatría
C. Pedrós Cholvi y J.M. Arnau de Bolós

www.elsevier.es/regg

ORIGINAL BREVE/Área Clı́nica
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R E S U M E N

Introducción: A pesar del gran avance de la tecnologı́a en el campo de la intervención cognitiva computarizada,
existenmuy pocos estudios que sirvan de guı́a para la mejora del diseño de este tipo de herramientas dirigidas a
las personas mayores.

El objetivo principal de este trabajo es realizar una aproximación al grado de adaptación de dos aplicaciones
de psicoestimulación utilizadas en nuestromedio. Ası́ mismo, a través de la observación de los problemas de uso
de estas dos aplicaciones uso en una pequeña muestra de personas mayores, se elabora una tabla de requisitos
mı́nimos que a nuestro juicio deberı́an cumplir. Finalmente, se presenta Telecognitios, una aplicación para la
estimulación cognitiva de los mayores que incorpora ciertas funcionalidades de interés.

Material y métodos: Se evalúa el uso de dos herramientas de intervención cognitiva sobre una muestra de
sujetos mayores a través de un cuestionario elaborado al efecto. Se realiza un análisis descriptivo de los
resultados obtenidos y se sugieren posibles relaciones entre los resultados y el nivel cognitivo del sujeto.

Resultados: Observamos que las personas mayores, especialmente si tienen deterioro cognitivo, presentan
dificultades en la comprensión de los enunciados que transmiten las instrucciones para las diferentes
actividades. Ası́ mismo, el tiempo para responder a las cuestiones planteadas parece ser insuficiente. Cuando la
pantalla es táctil se producen errores, tanto de precisión como demantenimiento de la presión, aunque el uso de
este dispositivo resulte más intuitivo que el ratón convencional.

Conclusiones: Las aplicaciones computarizadas de valoración y estimulación cognitiva van a constituirse en
herramientas de uso generalizado entre la población de personas mayores, por lo que serı́a conveniente
adaptarlas mejorando su accesibilidad y usabilidad.

& 2009 SEGG. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

Introduction: Despite of the huge technological advance in the field of computer-based cognitive
interventions, very few applications have been designed to be used by the elderly.

The main objective of this study was to assess the adaptability of two psycho-stimulation applications
used in geriatrics. A further aim was to design a table of the minimum requirements to be met through the
use of these applications in a small sample of elders. In addition, Telecognitios—an application with some
interesting functionalities—is presented.

Material and methods: We performed a pilot test of two cognitive intervention tools, which were
evaluated by a sample of elderly people through a specifically designed questionnaire. A descriptive study
of the results was performed, as well as of the possible correspondence between the subjects’ cognitive
status and the results.

Results: The results of this study indicate that, in general, elderly people and especially those with
cognitive impairment had difficulties in understanding the instructions for the various activities, as well as
little time to answer the questions. In the case of a touch screen, errors occurred, both due to accuracy and
pulse time, although this device is more intuitive than the conventional mouse.
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Conclusions: Computer-based cognitive stimulation and evaluation applications will become widely used
among the elderly. Therefore, these applications should be adapted for universal accessibility and usability.

& 2009 SEGG. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La evolución de las tecnologı́as de la información y la

comunicación en los últimos años las ha convertido en elementos

de uso cotidiano y, en muchas ocasiones, imprescindibles. Pero no

todos los grupos poblacionales acceden a ellas en igualdad de

condiciones, tal es el caso de las personas mayores y/o personas

con discapacidad, que se pueden ver excluidos por problemas de

formación, accesibilidad o incluso usabilidad, quedando privados

de sus potenciales efectos beneficiosos1.

El término ‘‘accesibilidad’’ hace referencia a las condiciones

que debe cumplir cualquier recurso dirigidas a garantizar su

disponibilidad para todas las personas, tengan o no discapacidad2

La ‘‘usabilidad’’ es una medida para saber el grado en que un

producto puede ser utilizado con facilidad por determinadas

personas y de este modo conseguir unos objetivos propuestos3.

Evidentemente, ambos términos pueden utilizarse en multitud de

situaciones, refiriéndonos en este trabajo a su aplicación en el

campo de las terapias computarizadas y no como accesibilidad o

usabilidad de páginas web. Por tanto, ‘‘accesibilidad’’ y ‘‘usabili-

dad’’, refiriéndonos a las aplicaciones computadorizadas de

estimulación cognitiva, significan que sean accesibles y usables

por el mayor número de personas mayores en relación con el

objetivo de mejorar su rendimiento cognitivo.

Los efectos beneficiosos de las tecnologı́as de la información y

la comunicación se relacionan tanto con la asistencia4 (como es

el caso de la telemedicina o los servicios de teleasistencia) como

en relación con los déficits cognitivos o fı́sicos conducentes

a situaciones de dependencia5, estando las aplicaciones compu-

tadorizadas de estimulación cognitiva dentro del primer supuesto,

en donde se constituyen como verdaderos programas de

psicoestimulación6,7.

Aunque el número de programas disponibles se incrementan

constantemente, no todos presentarán el mismo grado de cumpli-

miento de los requisitos básicos de accesibilidad y usabilidad que

permitirı́an un incremento de la población usuaria, a la vez que una

mayor adherencia de la población de personas mayores.

Mediante el presente trabajo pretendemos realizar una apro-

ximación al grado de adaptación a las personas mayores de dos de

las aplicaciones de psicoestimulación8,9 más utilizadas en nuestro

medio, a la vez que a través de su uso por una pequeña muestra de

personas mayores y la evaluación de personal debidamente

entrenado, elaborar una tabla de requisitos mı́nimos que dichas

aplicaciones deberı́an cumplir para incrementar su utilización. Por

último, presentamos una aplicación de diseño innovador, el

Telecognitios, que incorpora ciertas funcionalidades de interés.

Material y métodos

Tras otorgar el consentimiento informado, una muestra de

sujetos mayores de 65 años (n=8) con una edad media de 75 años

(Desviación Tı́pica [DT]76,7) y puntuación media en el Mini-

Mental State Examination (MMSE)10 de 17,8 (DT73,7), pertene-

cientes a un complejo gerontológico ubicado en A Coruña, realiza

estudio experimental para evaluar las caracterı́sticas de dos de las

aplicaciones de estimulación cognitiva8,9 más ampliamente

utilizadas en nuestro medio.

Una de las aplicaciones8, que llamaremos A, reúne las

siguientes caracterı́sticas: incluye actividades de atención,

percepción, memoria, orientación, cálculo y lenguaje. Proporciona

refuerzos positivos al acertar la respuesta y negativos al errar.

Presenta los enunciados por ambos canales, visual y auditivo.

Utiliza dibujos. Tiempo limitado para la respuesta limitado. Modo

de interacción a través de pantalla táctil.

La segunda de las aplicaciones9, que denominaremos B, reúne

las siguientes caracterı́sticas: incluye actividades de atención,

memoria, orientación, cálculo, lenguaje y gnosias. Presenta

diferentes niveles de dificultad para cada ejercicio. En los niveles

inferiores ofrece dos opciones de respuesta. Proporciona refuerzos

positivos al acertar la respuesta y negativos al errar. Presenta

enunciados únicamente por el canal auditivo. Utiliza fotografı́as

reales. No se establece un tiempo limitado para responder. El

modo de interacción original es a través del ratón, aunque puede

adaptarse a una pantalla táctil.

Tras informar a todos los sujetos acerca de las caracterı́sticas y

funcionamiento de las aplicaciones, se procede a realizar la

prueba experimental, consistente en cuatro sesiones de 15 min

de duración para cada aplicación. Un psicólogo con experiencia

en evaluación recoge las incidencias producidas durante la

interacción. Tras las cuatro sesiones, cada sujeto cumplimenta

un cuestionario elaborado ad hoc para la valoración de las

aplicaciones.

A continuación se hace un estudio descriptivo de todas las

variables recogidas y se comparan los resultados obtenidos de

acuerdo con la puntuación del MMSE mediante el estadı́stico de

correlación de Spearman, considerándose significativas correla-

ciones con un nivel de po0,05.

El análisis estadı́stico se realiza mediante el paquete estadı́s-

tico SPSS versión 16.0.111.

Resultados

En la tabla 1 podemos observar los resultados obtenidos

en la cumplimentación del cuestionario por los usuarios referidos

a las dos aplicaciones, la aplicación A y la aplicación B. El 62,5% de

los sujetos que utilizan la aplicación A tuvo dificultad para

entender la funcionalidad del icono pausa, el 50% la tuvo para

entender la dificultad del icono ‘‘salir’’ en la aplicación A y el 37,5%

en la B. El 62,5% de los sujetos que utilizó la aplicación A comenta

que el tiempo disponible para responder era ‘‘muy poco’’. El 100%

de los sujetos encontró grandes dificultades para retener los

contenidos de las preguntas antes de contestar en la aplicación A,

mientras que el 37% las tuvo para la aplicación B. En relación con

el dispositivo apuntador utilizado, referir que el 62,5% de los

sujetos mantuvo pulsada la pantalla por más tiempo del

aconsejado y el 62,5% de los sujetos pulsó en la periferia del

link, sin obtener resultado. En relación con el ratón convencional,

el 62,5% de los sujetos tuvo dificultades para manejarlo.

Con respecto a los resultados del cuestionario de evaluación en

relación con las puntuaciones en el test cognitivo, se señala que

las mayores dificultades se producen en relación con la interpre-

tación de las instrucciones. Con la aplicación A, a mayor deterioro

cognitivo se observa una mayor dificultad para entender la

funcionalidad del icono ‘‘pausa’’ (R=0,7; po0,05). Con la aplica-

ción B, un mayor deterioro cognitivo se relaciona de manera

significativa con una mayor dificultad para retener el enunciado

para posteriormente contestar al ejercicio (R=0,7; po0,05) y una

menor capacidad para utilizar el ratón (R=�0,9; po0,05).
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De acuerdo con la prueba experimental realizada y las

anotaciones recogidas por los terapeutas, entendemos que una

aplicación de estimulación cognitiva dirigida a las personas

mayores deberı́a reunir una serie de requisitos (tabla 2), entre

los que se encontrarı́an los referidos al precio, lo más económico

posible, la accesibilidad y la usabilidad, además de algunos

aspectos referidos a las actividades como son el tipo, el tiempo

de respuesta disponible, la existencia de refuerzos o el número de

fallos permitidos.

Discusión

A pesar de que los ordenadores son un elemento cada vez más

utilizado en la vida cotidiana, son pocos los estudios realizados

para guiar el diseño de interfaces dirigidas a su utilización por el

colectivo de personas mayores, atendiendo a criterios de ‘‘acce-

sibilidad’’ y ‘‘usabilidad’’. La tecnologı́a debe diseñarse de manera

especı́fica para satisfacer las necesidades, capacidades, limitacio-

nes y preferencias de los mayores12, especialmente en colectivos

en los que, como el de las personas mayores, las diferencias

interindividuales son grandes1. La utilización de interfaces

‘‘amigables’’ puede ayudar a reducir el tiempo y la necesidad de

ayuda en el acceso a las tecnologı́as emergentes de promoción de

la salud13.

Sabemos que una de las mayores dificultades de las personas

mayores para manejar los ordenadores radica precisamente en el

uso del dispositivo apuntador (ratón)14, situación que hemos

observado también en nuestro estudio, al incrementarse la

dificultad a medida que lo hacı́a el deterioro cognitivo. En ese

sentido, las pantallas táctiles podrı́an ser una alternativa a la

interacción, ya que son más intuitivas, pero en todo caso no exentas

de problemas, como serı́an el mantenimiento de la presión sobre

ésta o la pulsación no precisa (en la periferia del objeto).

Se ha señalado que la interfaz15 ha de ser lo más consistente

posible para tener un buen equilibrio entre expectativas y

funcionamiento. Particularmente importante es el uso de iconos,

que deben comunicar la información de un modo simple y directo

para que puedan ser reconocidos y comprendidos.

La mayorı́a de los usuarios tenı́an dificultades a la hora de

entender la funcionalidad de diferentes iconos, por lo que las apli-

caciones deberı́an de incluir para cada actividad iconos representados

por sı́mbolos gráficos y texto. Además, las consignas facilitadas a cada

usuario antes de cada prueba, deberı́an de estar adaptadas a su nivel

cognitivo, a fin de asegurarnos que comprenda la tarea para realizar.

Telecognitios incorpora actividades referidas a siete funciones

mentales (orientación, percepción, atención, memoria, lenguaje,

cálculo y praxias), presentando además cuatro niveles de

dificultad autoadaptables al nivel de deterioro del usuario. El

Telecognitios posibilita el registrar remotamente, desde un

centro de control, la interacción sujeto-aplicación, facilitando el

seguimiento longitudinal de los usuarios.

Entendemos que las aplicaciones computarizadas y las más

avanzadas de funcionamiento on-line con control remoto dirigidas

a la intervención y estimulación cognitiva van a constituirse en
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Tabla 1

Cuestionario utilizado para la valoración de las aplicaciones (n=8)�

Aplicación A Aplicación B

N Mp A B M N Mp A B M

1. ¿Distingue los colores de la pantalla? – – – 87,5 12,5 – – – 100 –

2. ¿Distingue los colores de las letras del enunciado? – – – 87,5 12,5

3. ¿Es adecuado el tamaño de las letras? – – 12,5 75,0 12,5

4. ¿Lee con facilidad el tipo de letra? – – – 87,5 12,5

5. ¿Entiende la funcionalidad del icono pausa? 25,0 37,5 25,0 12,5 –

6. ¿Entiende la funcionalidad del icono salir? – 50,0 37,5 12,5 – – 37,5 37,5 25,0 –

7. ¿Existe un buen contraste figura-fondo? – – – 87,5 12,5 – – – 100 –

8. ¿Es adecuado el tamaño de los dibujos/fotos? – – – 87,5 12,5 – – – 100 –

9. ¿Distingue los dibujos/fotos que se le presentan? – 12,5 87,5 – – – – – 100 –

10. ¿Entiende el funcionamiento del programa? – – – 87,5 12,5 – – 37,5 62,5 –

11. ¿Sabe cómo contestar a las preguntas? – – – 100 – – – 37,5 62,5 –

12. ¿Sabe cómo pasar al siguiente ejercicio? – – – 87,5 12,5 – – 37,5 62,5 –

13. ¿Es suficiente el tiempo para responder? – 62,5 25,0 12,5 –

14. ¿Entiende el enunciado por el canal visual? – – – 100 –

15. ¿Entiende la pregunta por el canal auditivo? – – – 100 – – – 25,0 75,0 –

16. Cuando el enunciado es largo, ¿es capaz de retenerlo para posteriormente contestar? 12,5 87,5 – – – – 37,5 50,0 12,5 –

17. ¿Entiende cuál es finalmente la respuesta correcta? – 12,5 75,0 12,5 –

18. ¿Entiende los refuerzos positivos? – – 12,5 75,0 12,5 – – 12,5 87,5 –

19. ¿Le desmotivan los refuerzos negativos? – – 12,5 87,5 –

20. ¿El sujeto mantiene el dedo pulsado? – 12,5 25,0 50,0 12,5

21. ¿El sujeto pulsa en la periferia del objeto? 12,5 – 25,0 62,5 –

22. ¿Tiene dificultad para utilizar el ratón? – 25,0 12,5 50,0 12,5

A: algo; B: bastante; M: mucho; N: nada; Mp: muy poco.
� Se advierte que al ser diferentes las dos aplicaciones, algunas cuestiones podı́an no tener respuesta para alguna de ellas.

Tabla 2

Requisitos mı́nimos propuestas para cualquier aplicación computarizada de

estimulación cognitiva dirigida a personas mayores

Requisitos Caracterı́sticas

Diseño Sencillo. Que evite la necesidad de supervisión

constante por parte del terapeuta

Dinámica Posibilidad de incorporar actividades

Económica Facilitar su uso por todos los colectivos

independientemente de su nivel económico

Tiempo de realización de

las actividades

Adaptado al nivel de dificultad de las actividades

Refuerzos Siempre en sentido positivo

Opciones de fallos Limitar el número de fallos permitidos según el

nivel de dificultad

Opciones de respuesta Cada actividad contará con diferentes opciones de

respuesta en función del nivel de dificultad; evitar

el azar al incluir sólo dos opciones de respuesta

Procedimiento de

realización

Sencillo e intuitivo

Consignas A través del canal visual y auditivo

Imágenes Utilizar fotografı́as en lugar de dibujos

Iconos Sencillos y fáciles de interpretar

Modo de interacción Utilización de un dispositivo adaptado, de diseño

ergonómico y de sencilla comprensión

I. González-Abraldes et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010;45(1):26–2928



herramientas de uso generalizado entre la población de personas

mayores, por lo que serı́a conveniente adaptarlas para que su

accesibilidad y usabilidad sea universal.

Conflicto de intereses

El equipo de los autores es el promotor de la aplicación

‘‘Telecognitio’’.
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7. Dı́az F, Villanueva MA, Balo A, López A, Pedreira AI, Millán-Calenti JC.
Telegerontologı́a: un nuevo recurso de apoyo gerontológico a domicilio.
Polytec Stud Rev. 2006;III:57–71.

8. Franco M, Orihuela T, Bueno Y, Cid T. Programa Gradior: Programa de
Evaluación y Rehabilitación Cognitiva por ordenador. Valladolid: Edintras; 2000.

9. Tárrega L, Boada M, Modinos G, Espinosa A, Diego S, Morera A, et al. A
randomized pilot study to assess the efficacy of an interactive, multimedia tool
of cognitive stimulation in Alzheimer’s disease. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2006;77:1116–21.

10. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini Mental State: A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiat Res.
1975;12:189–98.

11. SPSS Inc. SPSS Base 16.0.1. for Windows User’s Guide. Chicago: SPSS; 2007.
12. Fisk AD, Rogers WA, Charness S, Czaja SJ, Sharit J. Designing for older adults:

Principles and creative human factors Approaches. Boca Raton, Florida: CRC
Press; 2004.

13. Kressig RW, Echt K V. Exercise prescribing: Computer application in older
adults. Gerontologist. 2002;42:273–7.

14. Hutchinson D, Eastman C, Tirrito T. Designing user interfaces for older adults.
Educ Gerontol. 1997;23:497–513.

15. Gamberini L, Alcaniz M, Barresi G, Fabregat M, Ibáñez F, Prontu L. Cognition,
technology and games for the elderly: An introduction to ELDERGAMES
Project. PsychNol J. 2006;4:285–308.

ARTICLE IN PRESS
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