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1. Introduccidn

La mayoria de los paises del Primer Mundo estan experimentando un proceso de envejecimiento
poblacional, que todos los indicadores parecen indicar que permanecerd en el tiempo. Esta
situacion implica nuevos retos sociales y econémicos, que por lo general estan relacionados con

proporcionar un estilo de vida activo y saludable en los ciudadanos mayores.

Hay numerosas enfermedades que son mas comunes entre los mayores, y su frecuencia aumenta
con una mayor esperanza de vida. Esto incluye enfermedades que afectan al sistema nervioso;
por ejemplo, el predominio de la demencia aumenta con la edad, afectando casi el 50% de la
poblacion por encima de los 85 afios. La enfermedad del Alzheimer es la forma mas comuin de
demencia en adultos mayores [1]. Al mismo tiempo, hay otras dolencias que son menos frecuentes
entre los mayores, pero tienen unas consecuencias devastadoras cuando ocurren en una edad
avanzada, por ejemplo, la depresion [2].

En este contexto, las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) se convirtieron en
facilitadores de un numeroso conjunto de servicios, dispositivos y aplicaciones destinados a
mejorar considerablemente la vida de las personas. Entre los avances mas recientes en este
campo, la aparicion de las conocidas como soluciones "inteligentes” marcaron el camino de la
provision de servicios personalizados adaptados a las necesidades y deseos de cada individuo.
A mayores, estas soluciones inteligentes tienen la capacidad de intercambiar informaciéon con
otros dispositivos o aplicaciones, interactuando de manera autbnoma entre ellos y con el entorno
a través de redes de comunicacion para generar nuevo conocimiento o adaptarse a nuevas

situaciones.

La relacion entre la salud y tecnologia, y mas particularmente a eSaude, fue introducido en el 1999
como medicina tecnolégicamente asistida" [3]. Tras mas de dos décadas de esta propuesta inicial,
las aplicaciones de las TIC en salud son ya muy numerosas y variadas, incluyendo, entre otras:
() la recogida y almacenamiento de datos médicos clinicos [4]; (ii) la distribucion remota de
servicios relacionados con la salud [5], y (iii) la asistencia a la toma de decisiones y diagnosis en
escenarios clinicos [6]. Respecto a esta ultima aplicacion, la Inteligencia Artificial (IA) se puede
identificar como la tecnologia clave que facilita la toma de decisiones en la eSaude. La IA fue
definida en 1956 por McCarthy [7] como la "ciencia e ingenieria de fabricar maquinas inteligentes,
en particular programas informaticos inteligentes”. Asi pues, uno de los objetivos basicos de la 1A

es imitar la manera de pensar y actuar humana, y en este &mbito, los agentes conversacionales
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inteligentes son una aplicacion muy extendida, ya que son capaces de interactuar con humanos

en lenguaje natural.

Segun una revision sistemética de la literatura de 2018 [8], la introduccién de agentes
conversacionales para cuestiones relacionadas con la salud es un campo de investigacion
emergente, donde los reducidos estudios publicados son mayoritariamente cuasi-experimentales,
y tanto su validez como fiabilidad eran raramente calculadas. La implementacion mas popular de
los agentes conversacionales estd basada en altavoces inteligentes, que se convirtieron en una
tendencia tecnolégica en el 2019 siguiendo el camino de los "chatbots" [9], e incluso
sustituyéndolos como la solucion preferida para la interaccion persona-computadora. Segun Value
Market Research, el mercado global por beneficio para este tipo de tecnologia era de 4 500
millones de dolares estadounidenses en 2017, y se espera que llegue a 30000 millones en 2024
con una tasa de crecimiento anual compuesta de un 30%. Por tanto, el nimero de hogares con

un altavoz inteligente es ya alto, y esta creciendo rapidamente.

Por otro lado, en la actualidad la deteccién de la demencia se lleva a cabo a través de evaluaciones
cognitivas o0 evaluaciones neuropsicologicas, a través de un examen sobre el desempefio
individual en los diferentes ambitos cognitivos., atencion/concentracion, lenguaje, habilidades
viso-espaciales, coordinacion motora, funciones ejecutivas y memoria con la finalidad de detectar
cualquier anomalia o disfuncion. Por ejemplo, la evaluacion neuropsicoldgica es ampliamente

empleada para la monitorizacién de los problemas cognitivos en las personas mayores [10, 11].

Las evaluaciones neuropsicoldgicas tienen lugar en un entorno controlado, por lo general en el
ambito clinico, y son llevadas a cabo por profesionales médicos-neurélogos, psicologos, etc. La
principal herramienta de diagnostico empleada son los denominados tests o escalas clasicas, que
son mecanismos validados y popularmente conocidos como test de lapiz y papel [12, 13]. Estos
tests facilitan un resultado sobre el estado neuropsicolégico de una persona, en forma de una

escala de evaluacion.

La idea de la propuesta de investigacion es proponer una metodologia y objetivos con el propésito
de paliar las limitaciones de los tests neuropsicolégicos. A continuacion se exponen los objetivos

y las acciones pertinentes para la consecucién de dichos objetivos.

En este entregable se describe el disefio del primer piloto del proyecto SAPIENS, orientado a la
validacion del geriatra virtual objeto del proyecto en cuanto a su capacidad para la deteccién de
deterioro cognitivo, a través del agente conversacional Digi-Moca o version digitalizada del test

convencional T-MoCA.
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SA PﬁENS D.5.1: Evaluation Protocol. Pilot 1

2. Objetivos

Para este primer piloto se establecen los siguientes objetivos:

Obijetivo principal.

e Realizar una validacion piloto de la adaptacion o "digitalizacion™" de un test clasico de
evaluacion neuro-psicoldgica a la plataforma conversacional proporcionada por un
altavoz inteligente.

Objetivos secundarios / especificos

e Evaluar el uso de altavoces inteligentes y agentes conversacionales como
plataformas mas ecoldgicas y no intrusivas para llevar a cabo la detecciéon precoz de
deterioro cognitivo. Se realizardn encuestas de percepcion segun la metodologia de
aceptacion tecnoldgica (TAM).

e Estudiar la capacidad de caracteristicas vocales para contribuir a la deteccion de

deterioro cognitivo en personas mayores.
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SA PﬁENS D.5.1: Evaluation Protocol. Pilot 1

3. Material y métodos

3.1 Definicién del Disefio del Estudio

Se trata de un estudio transversal [14] en lugar de longitudinal, ya que el objetivo es realizar
una validacion piloto de un prototipo que realice la evaluacion cognitiva de los participantes
en un punto temporal especifico. Para ello, se emplea una versién digital de un test
neuropsicologico clasico (capaz de discriminar entre personas sanas y personas con
problemas cognitivos) adaptado para una plataforma conversacional, en este caso, altavoces
inteligentes.
Una vez seleccionada la muestra de personas usuarias, a cada sujeto se le aplica una bateria
neuropsicoldgica formada por tres pruebas:
e Una prueba clasica validada. En este caso, optamos por el Telephone-
Montreal Cognitive Assessment (T-MOCA) [15].
e Un cuestionario de quejas subjetivas de fallos de memaria en la vida cotidiana
(MFE) [16].
e Una prueba de actividades de la vida diaria. En este caso, optamos por el

Lawton-Brody: Instrumental Activities of Daily Living (IADL) [17].

Esta bateria neuropsicolégica de pruebas proporciona los datos para validar la propuesta de
la prueba administrada mediante el altavoz inteligente, ya que se trata de escalas
estandarizadas y validadas, y que fueron utilizadas de manera exitosa en estudios anteriores
por miembros del equipo investigador.
Ademas, a cada sujeto se le aplica la versiéon digital del T-MOCA a través del altavoz
inteligente; esto significa que los altavoces son los encargados de administrar la prueba digital
al usuario, sin asistencia externa.

Adicionalmente, se graba con un micr6fono externo la conversacion entre el usuario y el
altavoz durante la realizacién de la prueba, excluyendo cualquier dato identificativo personal,
con el objetivo de analizar posteriormente la relacion entre las caracteristicas vocales (como
la frecuencia, longitud de las pausas, rapidez del habla, etc.) y la existencia de deterioro
cognitivo. Este andlisis se realiza mediante técnicas de procesamiento de sonido, algoritmos
de aprendizaje automatico y procesamiento de lenguaje natural. Es importante destacar que

las grabaciones son almacenadas de forma pseudoanonimizada, eliminando la posibilidad de
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SA PﬁENS D.5.1: Evaluation Protocol. Pilot 1

establecer el vinculo directo entre los participantes y las conversaciones, excepto para los
Delegados de Proteccién de Datos de ambas instituciones, la persona encargada de la
captacion de usuarios y el investigador principal de este estudio (Luis E. Anido Rifon).
Consideraremos el resultado de la bateria neuropsicologica como "Gold Standard" o verdad
base, ya que estas herramientas en la actualidad ofrecen un resultado validado sobre el
estado cognitivo de una persona. De esta manera, se comparan los resultados de la
clasificacion (grupo sano o HC, grupo con deterioro cognitivo leve o DCL, o grupo con
demencia de tipo Alzheimer - EA) de la verdad base con los resultados mostrados por la

prueba digitalizada, para realizar el estudio de validacion respecto al mismo.
3.2 Ambito de Estudio

Personas a partir de 65 afios de localidades gallegas con acceso a Internet. Se opta por esta
franja de edad con el objetivo de coincidir con la mayoria de los estudios incluidos en la
revision sisteméatica que llevamos a cabo. Por otro lado, las personas usuarias no deben ser
expertos ni ampliamente entrenados en la utilizacion de aplicaciones tecnoldgicas ni
asistentes virtuales, ya que el sistema esta disefiado para ser utilizado por una persona adulta
sin experiencia en este ambito, y por lo tanto permite evaluar el grado de usabilidad y
accesibilidad del propio sistema.

3.3 Seleccidn y Retirada de Participantes

a) Criterios de Inclusioén:
e Mayores de 65 afios.

e 50 més afios de escolarizacion.
b) Criterios de Exclusion:
e Estado de demencia avanzada.
e Patologia psiquiatrica activa.
e Discapacidad auditiva o vocal (hipoacusia).
e [obia tecnoldgica.
e Analfabetismo.
Criterio de Retirada: En cualquier momento de la sesion, la persona puede interrumpir el

proceso y retirarse. Todos los datos recopilados hasta ese momento se eliminan.
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3.4 Captacion y Reclutamiento de Participantes

Los usuarios son seleccionados a través de la asociacidon AFAGA (Asociacion de Familiares
de Enfermos de Alzheimer y otras Demencias de Galicia), especificamente en el Centro de
Atencion Integral para Enfermos de Alzheimer y otras Demencias ubicado en Avda. Martinez
Garrido, 21 Interior, 36205 Vigo (Pontevedra).
El centro cuenta con dos programas con usuarios potencialmente adecuados para este
estudio:

a) Un programa de intervenciéon para personas con demencia, diagnosticadas
clinicamente por personal médico de la sanidad publica (mayoritariamente del SERGAS) o
de la sanidad privada, con aproximadamente 300 usuarios. En la mayoria de los casos, el
diagnostico de estas personas se especifica a través de la Escala de Deterioro Global (GDS)
de Reisberg, que clasifica en 7 niveles. Solo son seleccionadas personas de los niveles 1 a
5.

b) Un programa de deteccion de prevencion de la demenciay la promocién de
habitos saludables a nivel cognitivo y emocional (Cultiva la Mente), con aproximadamente
200 usuarios sin deterioro cognitivo. Este programa estad disefiado como un taller de

metacognicion, en el que se realizan ejercicios de estimulacion cognitiva.
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4. Metodologia estadistica

4.1 Justificacion Estadistica de la Muestra

Para los datos en el ambito gallego, se estima que el tamafio de la poblacion mayor de 65
afos es de 687,446, con una proporcion esperada de padecer demencia de tipo Alzheimer
alrededor del 10.285%. Basandonos en estos datos y para alcanzar un nivel de confianza
del 95% y un intervalo de confianza del 5%, se necesitaria una muestra total de 384
personas, dividiendo por igual los grupos (es decir, 33.33% HC, 33.33% DCL y 33.33% EA).
Sin embargo, dado que es un primer piloto de un prototipo, consideramos que una muestra
de 20 sujetos puede considerarse significativa para una evaluacion de usabilidad y
aceptabilidad, y ademas permitiria considerar los posibles resultados obtenidos como

representativos para el entorno gallego.
4.2 Analisis Estadistico de las Variables

Los participantes deben proporcionar su percepcion sobre los siguientes aspectos, a través
de una serie de cuestionarios basados en una escala "Likert" de 5 puntos:
e El uso de las tecnologias en general y su aplicacion en sus actividades de la

vida diaria.
e Percepcion sobre los agentes conversacionales y altavoces inteligentes, de
acuerdo con la metodologia de aceptacion tecnolégica: TAM.
e Escala de las actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y escala
de valoracion quejas subjetivas de fallos de memoria de la vida cotidiana
(MFE).
Sobre todos estos datos, ademas de los valores estadisticos habituales (correlacion,
sensibilidad, especificidad, curva ROC), se realizan los siguientes analisis estadisticos:
e Alfa de Cronbach: Utilizado para estimar la consistencia interna de los
resultados extraidos de los cuestionarios: TAM, escala Lawton y Escala de
MFE.
e Pruebas T de Student: Aplicadas para comparar muestras pareadas de los
pre y post cuestionarios.
e d de Cohen: Es una de las formas mas comunes de medir el tamafio o

magnitud de un efecto dado. Por ejemplo, en este estudio se dara una medida
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sobre la variacion en la percepcion del estudio previo al piloto y posterior al

mismo.
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5. Medicién e intervenciones

5.1 Encuesta inicial sobre aspectos sociodemograficos

Afo de nacimiento.
¢, Con quién convive? (Solo, con pareja, con hijos/as, otro familiar, amigo o en una
residencia).

Estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo).

Profesion (jubilado o activo).

Afos de escolarizacion.

Tratamientos crénicos (Si/No).

¢ Practica ejercicio habitualmente? (1/nada, 2, 3, 4 o 5/mucho).

¢ Socializa habitualmente con otras personas? (1/nada, 2, 3, 4 o 5/mucho).

5.2 Encuesta pre-piloto de percepcion

A. Ambito tecnolégico:

La tecnologia es til en general: 1 (nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).

En general, la tecnologia me ayuda a ser mas productivo: 1 (nada), 2, 3,4 0
5 (mucho).

La vida seria dificil sin tecnologia: 1 (nada), 2, 3, 4 o 5 (mucho).

Los avances tecnol6gicos permiten ahorrar tiempo y esfuerzo: 1 (hada), 2, 3,
4 0 5 (mucho).

Me gusta utilizar dispositivos tecnolégicos: 1 (nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).
Disfruto aprendiendo sobre tecnologia: 1 (nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).

B. Ambito altavoces inteligentes / agentes conversacionales:

Considero utiles los altavoces inteligentes: 1 (nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).

Los altavoces inteligentes me ayudan en la vida diaria: 1 (nada), 2, 3,405
(mucho).

Me resulta comodo usar altavoces inteligentes: 1 (nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).
Los altavoces inteligentes son faciles de utilizar: 1 (nada), 2, 3,405
(mucho).

Me gusta utilizar altavoces inteligentes: 1 (nada), 2, 3, 4 o 5 (mucho).
Prefiero utilizar un altavoz inteligente a otra alternativa tradicional: 1 (nada),
2, 3, 4 0 5 (mucho).

5.3 Encuesta post-piloto de experiencia

A. Ambito tecnoldgico:

= *
N
0N 2
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La tecnologia es util en general: 1 (nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).
En general, la techologia me ayuda a ser mas productivo: 1 (nada), 2, 3,4 0
5 (mucho).
La vida seria dificil sin tecnologia: 1 (nada), 2, 3, 4 o 5 (mucho).
Los avances tecnoldgicos permiten ahorrar tiempo y esfuerzo: 1 (hada), 2, 3,
4 0 5 (mucho).

e Me gusta utilizar dispositivos tecnoldgicos: 1 (nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).

e Disfruto aprendiendo sobre tecnologia: 1 (hada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).

B. Ambito altavoces inteligentes / agentes conversacionales:

e Considero util la funcion desempefiada por los altavoces inteligentes: 1
(nada), 2, 3, 4 0 5 (mucho).
e Los altavoces inteligentes me ayudaron durante la sesion: 1 (nada), 2, 3,4 o

5 (mucho).

e Me senti comodo usando los altavoces inteligentes: 1 (nada), 2, 3,405
(mucho).

e Los altavoces inteligentes son intuitivos y faciles de utilizar: 1 (nada), 2, 3,4 0
5 (mucho).

Me gusté utilizar altavoces inteligentes: 1 (nada), 2, 3, 4 o 5 (mucho).
Prefiero un test por altavoz inteligente a un test por teléfono: 1 (hada), 2, 3, 4
0 5 (mucho).

5.4 Cronograma de las sesiones

Tarefa Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4

Enquisa X

T-MoCA X

IADL X

MFE X

T-MoCA dixital | x X

TAM X (pre) X (post)

Analise X

Redaccion X

Total 2 sesions de 1h por persoa con 1 | Validacion dos Redaccion do
semana de separacion resultados artigo cientifico
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6.Personal participante

Equipo de investigacion:

> |nvestigadores Principales (IPs)
< Luis Eulogio Anido Rifon
% Luis Modesto Alvarez Sabucedo

> Equipo de Investigacion (EI)
< Manuel Fernandez Iglesias
< Martin Llamas Nistal
« Manuel Gandoy Crego
< Marcos Pazos Couselo
% Manuel Caeiro Rodriguez
< Juan Manuel Santos Gago
< Fernando Ariel Mikic Fonte

> Equipo de Trabajo (ET)

R
23

Alba Elena Martinez Santos

R
L4

César Bugallo Carrera

R
23

Sonia Maria Valladares Rodriguez

R
L4

Martin Liz Dominguez

2
*

R
*

Moises Ruben Pacheco Lorenzo
> Personal Contratado (PC)
< |van Otero Gonzalez

« Noelia Lago Priego

(Uvigo)
(Uvigo)

(Uvigo)
(Uvigo)
(USC)

(USC)

(Uvigo)
(Uvigo)
(Uvigo)

(USC)
(USC)
(USC)
(Uvigo)
(Uvigo)
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