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1- Introducción 

 

La sociedad actual tiene un desafío creciente. La mayor longevidad del ser humano 

exige buscar soluciones para garantizar una calidad de vida mejor. Entre las áreas de trabajo 

está la atención médica, donde especialmente la medicina geriátrica facilita el tratamiento y 

la prevención de enfermedades asociadas a la edad.  

Un foco importante de los esfuerzos está en la promoción de los estilos de vida 

saludable entre las personas mayores, fomentando la actividad física regular, dieta 

equilibrada y el cuidado de la salud mental. Los programas de ejercicio adaptados a las 

necesidades de los adultos mayores y las campañas de concienciación sobre la importancia 

de mantener una buena salud son algunos ejemplos de estrategias concretas que se están 

implementando. 

En el campo de la investigación la tecnología asistencial es una línea de trabajo 

conocida con importantes soluciones innovadoras que facilitan la vida diaria de las personas 

mayores. Para este entregable proponemos el uso de dispositivos inteligentes cuya 

interacción es por voz, lo cual entendemos como la solución idónea para que nuestros 

mayores mantengan su independencia y seguridad en el hogar. 

 

Con este entregable se presenta, la propuesta de ecosistema integrado en el agente 

conversacional Alexa que añade actividades propias para paliar el envejecimiento de forma 

activa. El objetivo principal es emular la dinámica de actividades llevadas a cabo en el centro 

de día, en los cuales proponen actividades diarias adaptadas para mayores. Un conjunto de 

actividades encuadradas dentro de la gerontogimnasia y la psicogerontología. Se listan y 

explican a continuación las más relevantes. Actividades de orientación, físicas, mentales y 

agregamos como novedad las de evaluación que permiten personalizar y adaptar en función 

de los resultados obtenidos las actividades. 

Unas actividades estas últimas que por el perfil de usuario final son realmente 

importantes y ayudan a adaptar las actividades físicas y mentales al nivel de deterioro 

cognitivo, así como su estado de ánimo. 

Se ilustra también en la sección 4 un diseño inicial de la propuesta del ecosistema que 

permite conocer el alcance de acciones, así como de funcionalidad de este. 

Además, se detallan los distintos tipos de actividades que abarcan tanto mejora del estilo de 

vida como el seguimiento cognitivo y emocional. En definitiva, se busca un enfoque integral y 

colaborativo, con el objetivo de orquestar estrategias que permitan a los adultos mayores vivir 

de manera plena y satisfactoria en esta etapa de sus vidas.  
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2- Actividades de envejecimiento activo. 

 

El término "envejecimiento activo" fue adoptado por la Organización Mundial de la 

Salud a finales de la década de 1990. Su objetivo es transmitir un mensaje más inclusivo que 

el "envejecimiento saludable" y reconocer los factores y sectores además de la atención 

médica que afectan cómo las personas y las poblaciones envejecen (OMS, 2002). De esta 

forma la Organización Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo como “el 

proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participación y seguridad a fin de 

mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (OMS, 2002) 

A modo visual se ilustra en la Figura 1 (OMS, 2002), la relación entre los factores 

transversales y aquellos que rodean al individuo. Los más destacados son el género y la 

cultura en la que nace y se cría la persona de modo que ambas variables influyen 

directamente sobre el estatus social, la atención médica, así como la alimentación, entre 

otros. 

 

Figura 1: Factores determinantes del envejecimiento activo (OMS, 2002) 

 

Los valores culturales y las tradiciones determinan en gran medida cómo una sociedad 

concreta ve a las personas mayores. 

 

El envejecimiento activo se refiere a la participación de las personas mayores en la 

sociedad, manteniendo una vida saludable, productiva y plena. Para promover el 
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envejecimiento activo, se llevan a cabo una serie de actividades y programas que fomentan 

el bienestar físico, mental y social de las personas mayores. 

En cuanto al aspecto físico, se organizan actividades como programas de ejercicio 

adaptado, clases de yoga, caminatas grupales, baile y otras actividades físicas diseñadas 

específicamente para las necesidades y capacidades de los adultos mayores. Estas 

actividades no solo promueven la salud física, sino que también ayudan a mantener la 

movilidad, la fuerza muscular y la flexibilidad. 

En lo que respecta al bienestar mental, se ofrecen talleres y cursos de estimulación 

cognitiva, como juegos de memoria, rompecabezas y actividades que promueven el 

aprendizaje continuo. Además, se fomenta la participación en actividades creativas, como 

pintura, música, escritura y teatro, para mantener la mente activa y estimulada. 

En términos de bienestar social, se organizan grupos de apoyo, clubes y centros de 

día donde las personas mayores pueden interactuar, socializar y participar en actividades 

recreativas. Estas iniciativas ayudan a combatir la soledad y el aislamiento social, 

promoviendo el establecimiento de relaciones sociales significativas y el sentido de 

pertenencia. 

El envejecimiento activo también implica el acceso a oportunidades de aprendizaje y 

participación en la comunidad (de Miguel López, M., 2017). Se ofrecen programas de 

educación para adultos mayores, conferencias y seminarios sobre diversos temas de interés. 

Además, se fomenta el voluntariado y el servicio a la comunidad, brindando a las personas 

mayores la oportunidad de contribuir con sus conocimientos y experiencia. 

 

En resumen, las actividades de envejecimiento activo incluyen programas de ejercicio 

adaptado, estimulación cognitiva, actividades creativas, grupos de apoyo, oportunidades de 

aprendizaje y participación en la comunidad. Estas actividades buscan promover el bienestar 

físico, mental y social de las personas mayores, permitiéndoles mantener una vida activa, 

saludable y significativa. 

 

El envejecimiento activo, tanto en sus actividades físicas como mentales, ofrece una serie de 

ventajas que es importante tener en cuenta (Limón, M., & Ortega, M., 2011; Cadavieco, J. F., 

2013): 

 

Ventajas del envejecimiento activo: 

 

❖ Mejora de la salud física: Las actividades físicas promueven el bienestar físico al 

mantener la movilidad, la fuerza muscular y la flexibilidad, lo que reduce el riesgo de 
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enfermedades crónicas y mejora la calidad de vida en general. 

❖ Estimulación cognitiva: Las actividades mentales, como juegos de memoria, 

rompecabezas y aprendizaje continuo, mantienen la mente activa, mejoran la 

memoria y la capacidad de concentración, y pueden ayudar a reducir el riesgo de 

deterioro cognitivo. 

❖ Bienestar emocional: El envejecimiento activo fomenta la socialización y la 

participación en actividades recreativas, lo que puede combatir la soledad y el 

aislamiento social, mejorar el estado de ánimo y promover el bienestar emocional. 

❖ Autonomía y calidad de vida: Al mantenerse activos física y mentalmente, las 

personas mayores pueden mantener su independencia, autonomía y funcionalidad en 

la vida diaria, lo que contribuye a una mejor calidad de vida en general. 

 

En general, el envejecimiento activo ofrece numerosos beneficios para la salud física, 

mental y emocional de las personas mayores. Sin embargo, es esencial adaptar las 

actividades a las capacidades individuales, abordar las limitaciones y garantizar la inclusión 

de todos los segmentos de la población para aprovechar al máximo estas ventajas. La 

promoción del envejecimiento activo en las personas mayores implica proporcionar las 

herramientas, el apoyo y los recursos necesarios para que puedan mantenerse activos, 

participar en la sociedad y tener el control sobre su propia vida, a pesar de los posibles 

desafíos asociados al envejecimiento. Para llevar a cabo este beneficio social del 

envejecimiento activo se proponen rutinas. 

Las rutinas programadas pueden desempeñar un papel crucial en la promoción y 

motivación del envejecimiento activo (Betancourt Zambrano, S. V. (2019). Entre los beneficios 

de implementar estas rutinas para fomentar un estilo de vida activo en las personas mayores 

nos encontramos: 

 

❖ Establecimiento de hábitos saludables: Las rutinas programadas ayudan a 

establecer y mantener hábitos saludables en las personas mayores. Al tener horarios 

regulares para la actividad física, la estimulación cognitiva, la socialización y otras 

actividades beneficiosas, se fomenta la adherencia y se convierten en parte de la 

rutina diaria. 

❖ Mejora de la organización y la estructura: Las rutinas programadas brindan 

estructura y organización a la vida diaria de las personas mayores. Esto puede ser 

especialmente beneficioso para aquellos que se sienten abrumados o desorientados 

por la falta de una estructura clara. Tener actividades planificadas les proporciona un 

sentido de propósito y dirección, lo que contribuye a una mejor calidad de vida. 
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❖ Motivación y compromiso: Las rutinas programadas ofrecen una sensación de 

compromiso y motivación. Al tener un horario establecido, las personas mayores se 

sienten más motivadas para participar en las actividades planificadas, ya que saben 

que forman parte de su plan diario. Esto ayuda a superar la falta de motivación y 

proporciona un sentido de logro y satisfacción personal. 

❖ Mantenimiento de la continuidad: Las rutinas promueven la continuidad en la 

participación de actividades beneficiosas. Al integrar de manera regular actividades 

físicas, mentales y sociales en la rutina diaria, se evita que las personas mayores 

abandonen estas prácticas importantes. La continuidad es clave para maximizar los 

beneficios y prevenir la pérdida de habilidades o capacidades. 

❖ Estimulación y desarrollo personal: Las rutinas pueden incluir una variedad de 

actividades que estimulan el desarrollo personal. Esto puede incluir la participación en 

cursos educativos, actividades artísticas, voluntariado o aprendizaje de nuevas 

habilidades. Estas actividades proporcionan desafíos, estimulan la mente y fomentan 

el crecimiento personal, lo que contribuye a un envejecimiento activo y satisfactorio. 

 

En resumen, las rutinas ofrecen una serie de beneficios para promover y motivar el 

envejecimiento activo en las personas mayores. Al establecer hábitos saludables, 

proporcionar estructura y organización, generar motivación y compromiso, mantener la 

continuidad y estimular el desarrollo personal, se puede mejorar la calidad de vida y promover 

un envejecimiento saludable y activo. 

Se detallan a continuación las principales actividades que se promueven el inicio de 

terapias o el apoyo a las ya existentes: 

2.1. Actividades de orientación a la realidad 

 

Estas actividades se enmarcan en la terapia de orientación a la realidad (Delgado, V. 

G., 2015) cuyo objetivo es ofrecer un enfoque terapéutico, ampliamente utilizado en el campo 

de la salud y la gerontología para abordar la pérdida de orientación temporal y espacial en 

personas con deterioro cognitivo, como la demencia. Se basa en el principio de proporcionar 

información clara y coherente sobre el entorno actual con el objetivo de ayudar a las personas 

a mantener una conexión sólida con la realidad y reducir la confusión y la ansiedad. Esta 

terapia implica el uso de técnicas específicas para reforzar la conciencia de la realidad y la 

comprensión del entorno. De este modo se promueve la repetición constante de la 

información relevante para reforzar la memoria y la comprensión y se clasifican en tres tipos: 
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❖ Espacial: se refiere a la capacidad de comprender y reconocer la relación entre uno 

mismo y el entorno físico que nos rodea. Esto implica tener conciencia de la ubicación, 

la dirección, la distancia y la relación entre los objetos y lugares en el espacio.  

❖ Temporal: hace referencia a la comprensión y el seguimiento del tiempo y su 

secuencia. Esto incluye la capacidad de reconocer y recordar la hora del día, la fecha, 

los días de la semana, los meses y los años. 

❖ Personal: se refiere a la conciencia y el reconocimiento de la propia identidad, 

incluyendo el conocimiento de quiénes somos, nuestra historia personal, nuestras 

habilidades y nuestras relaciones con los demás. La orientación personal implica tener 

una imagen clara de uno mismo y una comprensión de la relación con los demás, lo 

que contribuye a una mayor autoconciencia y coherencia en nuestra vida diaria 

2.1.1 Ejemplos de actividades 

 

 
Figura 2: Pareja de mayores consultando la hora ( Fuente ). 

 

Algunos ejemplos comunes de actividades de orientación para personas mayores incluyen; 

El uso de calendarios, relojes, mapas o actividades de orientación al aire libre para ayudar a 

las personas mayores a mantenerse orientadas en el tiempo y el espacio. Mantener álbumes 

de fotos y diarios de vida para recordar momentos importantes. Realizar actividades que 

resalten los intereses y habilidades personales, como pintura, música o manualidades. 

 

Las actividades de orientación para personas mayores tienen como objetivo mantener 

y mejorar la función cognitiva, así como promover la interacción social, la confianza y el 

bienestar emocional. Al adaptar estas actividades a las necesidades y preferencias 

individuales, se puede promover un envejecimiento activo y una mayor calidad de vida. 

https://www.domer-servicios.com/actividades-de-orientacion-temporal-para-personas-mayores/
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2.2. Actividades mantenimiento cognitivo 

 

Las actividades mentales para personas mayores son intervenciones diseñadas para 

estimular y mantener el funcionamiento cognitivo, la memoria, el razonamiento, la atención y 

otras habilidades mentales en las personas de edad avanzada. Estas actividades están 

destinadas a mantener la mente activa y a prevenir o retrasar el deterioro cognitivo asociado 

con el envejecimiento (Calatayud, E., 2020; Espert Tortajada, R., 2014). 

 

Las actividades mentales para personas mayores pueden variar en su naturaleza y enfoque, 

pero en general se centran en desafiar y ejercitar diferentes aspectos cognitivos. 

2.2.1 Ejemplos de actividades 

 

 
Figura 3: Grupo de mayores jugando mediante cálculos mentales ( Fuente ). 

 

Algunos ejemplos comunes de actividades mentales para personas mayores incluyen: 

 

❖ Ejercicios de memoria: Estos ejercicios implican recordar información específica, 

como listas de palabras, números o eventos pasados. Pueden incluir juegos de 

memoria, técnicas de asociación, o simplemente recordar y compartir experiencias 

personales. 

 

❖ Juegos de palabras y rompecabezas: Actividades como crucigramas, sopas de 

letras, acertijos y juegos de palabras ayudan a estimular el razonamiento, el 

vocabulario y las habilidades de resolución de problemas. 

 

❖ Ejercicios de atención y concentración: Estos ejercicios implican prestar atención 

a tareas específicas durante períodos de tiempo más prolongados. Pueden incluir 

https://www.innovaasistencial.com/blog/juegos-y-actividades-mentales-para-personas-mayores/


                                 D.2.2: Initial version of ecosystem 

Proyecto de investigación financiado por 

MCIN/AEI/10.13039/501100011033                            Pág.  10 / 26 

actividades como la resolución de laberintos, la búsqueda de diferencias en imágenes 

o la práctica de técnicas de atención plena. 

 

❖ Actividades cognitivas basadas en la tecnología: El uso de aplicaciones móviles o 

juegos en línea diseñados específicamente para estimular el cerebro puede ser una 

forma entretenida de mantener la mente activa. Estos pueden incluir ejercicios de 

memoria, juegos de lógica o entrenamiento cognitivo en general. 

 

Estas actividades mentales para personas mayores se adaptan a las necesidades y 

preferencias individuales, y pueden realizarse de forma individual o en grupo. Son una parte 

importante del envejecimiento activo, ya que promueven la salud mental, el bienestar 

emocional y la calidad de vida en general. 

2.3. Actividades físicas 

 

Las actividades físicas para personas mayores son aquellas diseñadas para promover 

el movimiento, la salud física y el bienestar en el envejecimiento (Landinez Parra, N. S., 2012; 

Leon Herrera, P. J., 2023). Estas actividades están destinadas a mantener un estilo de vida 

activo, fortalecer el cuerpo y mejorar la calidad de vida en general. 

2.3.1 Ejemplos de actividades 

 

 
Figura 4: Grupo de mayores practicando bicicleta estática ( Fuente ). 

 

Algunos ejemplos de actividades físicas para personas mayores incluyen: 

 

https://www.genacol.com/es/los-beneficios-de-la-actividad-fisica-en-personas-mayores-de-50-anos/
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❖ Ejercicio aeróbico: Caminar, nadar, montar en bicicleta, bailar, hacer aeróbicos 

acuáticos u otras actividades que aumenten la frecuencia cardíaca y mejoren la 

resistencia cardiovascular. 

 

❖ Ejercicios de fuerza: Levantar pesas, utilizar máquinas de fuerza, hacer ejercicios de 

resistencia con bandas elásticas o practicar yoga y Pilates para fortalecer los 

músculos y mejorar la resistencia física. 

 

❖ Equilibrio y flexibilidad: Realizar ejercicios de equilibrio, como el tai chi o el yoga, 

para mejorar la estabilidad y reducir el riesgo de caídas. Los ejercicios de estiramiento 

y flexibilidad también ayudan a mantener la movilidad y la elasticidad de los músculos 

y articulaciones. 

 

❖ Clases y grupos de ejercicios: Unirse a clases de ejercicio específicas para 

personas mayores, como aeróbicos de bajo impacto, ejercicios acuáticos, yoga para 

personas mayores o clases de zumba adaptadas a las necesidades y capacidades 

individuales. 

 

Estas actividades físicas para personas mayores pueden adaptarse a las necesidades y 

capacidades individuales, y es importante consultar con un profesional de la salud antes de 

comenzar cualquier programa de ejercicio. Al mantener un estilo de vida activo y participar en 

actividades físicas regularmente, se promueve la salud física, se mejora la fuerza muscular, 

la resistencia cardiovascular y la movilidad, y se fomenta un envejecimiento saludable y 

activo. 

2.4. Actividades de evaluación mental 

 

Las actividades de evaluación mental para personas mayores son herramientas o 

pruebas diseñadas para medir y evaluar diferentes aspectos de la función cognitiva y mental 

en los adultos mayores. Estas actividades ayudan a evaluar el rendimiento en áreas como la 

memoria, la atención, el lenguaje, la resolución de problemas y otras habilidades cognitivas. 

 

Estas actividades de evaluación mental se utilizan con frecuencia en entornos clínicos y de 

investigación para detectar posibles problemas cognitivos, evaluar el deterioro cognitivo 

asociado con el envejecimiento o enfermedades neurodegenerativas como la demencia, y 

realizar un seguimiento de la función cognitiva a lo largo del tiempo. 
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2.4.1 Ejemplos de actividades 

 

 
Figura 5: Persona mayor tratando de recordar ( Fuente ). 

 

Algunos ejemplos de actividades de evaluación mental para personas mayores incluyen: 

 

❖ Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al.1975): Esta es una prueba 

breve y estandarizada que evalúa el estado cognitivo general, incluyendo la memoria, 

la atención y la orientación temporal y espacial. 

 

❖ Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al., 2005): Esta es otra 

prueba ampliamente utilizada que evalúa varios dominios cognitivos, como la 

memoria, la atención, el lenguaje, las habilidades visuoespaciales y la función 

ejecutiva. 

 

❖ Test de fluidez verbal: Esta prueba evalúa la capacidad de generar palabras dentro 

de una categoría o letras específicas en un tiempo limitado, lo que proporciona 

información sobre la función del lenguaje y la memoria semántica. 

 

❖ Pruebas de memoria y aprendizaje: Estas pruebas evalúan la memoria de trabajo, 

la retención y el recuerdo de información, utilizando tareas como la reproducción de 

listas de palabras o la repetición de secuencias de números. 

2.5. Actividades de evaluación de la depresión 

 

https://blog.aegon.es/salud-mental/salud-mental-mayores/
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Las actividades de evaluación de la depresión para personas mayores son 

herramientas o cuestionarios diseñados para detectar y evaluar los síntomas de la depresión 

en adultos mayores (Landa-Ramírez, E., 2014). Estas actividades se utilizan en entornos 

clínicos, de investigación o en atención geriátrica para identificar posibles síntomas 

depresivos y evaluar el nivel de gravedad de la depresión. 

2.5.1. Ejemplos de actividades 

 

 
Figura 6: Persona que acumula situaciones que la confunden y con falta de energía ( Fuente ). 

 

Algunos ejemplos de actividades de evaluación de la depresión para personas mayores 

incluyen: 

 

❖ Escala de Depresión Geriátrica (GDS) (Yesavage et al., 1982): Es una herramienta 

de evaluación ampliamente utilizada para detectar la presencia y gravedad de la 

depresión en personas mayores. Consiste en una serie de preguntas relacionadas 

con los síntomas depresivos, como el estado de ánimo, la pérdida de interés o placer, 

el apetito, el sueño y la energía. 

 

❖ Escala de Depresión de Yesavage (GDS-15) ( Kam W. B., DipClinPsych , 2000): Es 

una versión abreviada de la Escala de Depresión Geriátrica, que consta de 15 ítems 

para evaluar los síntomas depresivos en adultos mayores. 

 

❖ Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) (Spitzer, R. L., et al, 1999): Es una 

herramienta de evaluación utilizada en diversas poblaciones, incluidas las personas 

mayores, que evalúa los síntomas depresivos en nueve ítems, abordando aspectos 

como el estado de ánimo, el sueño, la energía y la concentración. 

https://www.osakidetza.euskadi.eus/enfermedades-salud-mental/-/depresion/
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❖ Escala de Depresión de Beck (BDI) (Beck, A., 1996): Aunque originalmente 

diseñada para adultos en general, la Escala de Depresión de Beck también se ha 

utilizado en personas mayores para evaluar la gravedad de los síntomas depresivos. 

 

Todas las actividades de evaluación deben ser administradas por profesionales de la salud 

mental capacitados, como psicólogos o médicos especializados en salud mental. 

Proporcionan una evaluación objetiva de los síntomas depresivos y pueden ayudar a 

determinar si una persona mayor puede beneficiarse de un tratamiento o intervención 

adecuada para la depresión. Es importante destacar que estas herramientas de evaluación 

no proporcionan un diagnóstico definitivo, sino que ayudan a identificar la presencia y 

gravedad de los síntomas depresivos para una evaluación y tratamiento adecuados. 
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3. Propuesta versión inicial ecosistema. 

 

A continuación, se detalla el diseño de la propuesta de ecosistema inicial donde el 

sistema central de administración de acciones es Alexa, el asistente virtual de Amazon. El 

ecosistema consiste en la integración de rutinas automatizadas y personalizables que 

fomentan el envejecimiento activo. Entre las actividades que se integran en este sistema 

están las descritas en el apartado 2 de este entregable. Así tendremos combinaciones de 

actividades como las detalladas del 3.1 a 3.3. Pero, además, se integran dispositivos Alexa 

que facilitarán la interacción con el ecosistema y extraer características de interés para el 

análisis y evaluación tanto del usuario como del propio ecosistema. 

El ecosistema (ver Fig. 7) implementa una configuración de rutinas que utiliza el 

aplicativo de Alexa (Ayala Cadena, O., 2023) para la integración combinaciones de 

actividades de orientación, física y mental. Además, permite la alerta o aviso de recordatorios 

o eventos de interés para el individuo como puede ser la asistencia médica y la toma pautada 

de medicamentos entre otros. 

3.1. Orientación a la realidad 

 

Actividades que se administrarán durante un tiempo aproximado de 15’ a 20’. Entre las 

actividades están:  

❖ Recordar la fecha actual. 

❖ Decir la hora actual. 

❖ Informar sobre el tiempo. 

❖ Informar a qué hora sale y se pone el sol. 

❖ Informar de la calidad del aire. 

❖ Leer y hacer crónica de las noticias. 

❖ Leer los eventos en el calendario. 

 

El objetivo es reforzar su sentido de ubicación en el tiempo, el espacio y personalmente. 

3.2. Mejora o mantenimiento cognitivo 

 

Actividades que se administrarán durante un tiempo aproximado de 30’ a 35’. Estas 

actividades están enmarcadas dentro de la disciplina denominada psicoestimulación. La 

psicoestimulación está d 
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De los cuales para nuestro prototipo se han propuesto los siguientes: 

 

❖ Árbol genealógico. 

❖ Completar definiciones. 

❖ Ordenar alfabéticamente. 

❖ Realizar operación matemática. 

3.3. Mejora o mantenimiento física 

 

Actividades que se administrarán durante un tiempo aproximado de 30’ a 35’. Estas 

actividades están enmarcadas dentro de la disciplina denominada gerontogimnasia. La 

gerontogimnasia está diseñada específicamente para personas mayores con el objetivo de 

mantener y mejorar su estado físico, funcionalidad y bienestar general. También se conoce 

como gimnasia para adultos mayores o ejercicios gerontológicos. 

Los ejercicios utilizados en la gerontogimnasia (Yamba Paucar, J. , 2023) pueden 

incluir caminatas, estiramientos, ejercicios de fortalecimiento muscular con bandas elásticas 

o pesas ligeras, movimientos articulares, ejercicios de equilibrio y coordinación, y ejercicios 

de respiración. De los cuales para nuestro prototipo se han propuesto los siguientes: 

 

❖ Respiratorios combinados con movilidad de brazo. 

❖ Cervicales. 

❖ Movilidad de muñeca. 

❖ Movilidad de piernas. 

3.4. Esquema del prototipo propuesto 

 

El esquema ilustrado a continuación (ver figura 7) muestra las estructura y distribución 

de las actividades descritas en el apartado anterior tanto de orientación como mentales y 

físicas a lo largo del día o de la semana, adaptándolas a las necesidades y preferencias de 

la persona. Además, también incluye la distribución semestral de las pruebas de evaluación 

detalladas en los puntos 2.4 y 2.5 de este entregable. 

Este prototipo tiene una distribución modelo, pero debe recordarse que es importante 

mantener un equilibrio entre las actividades físicas, cognitivas y emocionales, así como 

permitir descansos y momentos de relajación. Es, por tanto, aconsejable ajustar las 
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actividades y los horarios según las capacidades individuales y realizar modificaciones según 

sea necesario. 

 

 

 
Figura 7: Esquema representativo del ecosistema de rutinas para el envejecimiento activo. 

 

El prototipo (ver figura 7) ilustrado incluye por tanto una distribución de rutinas que 

incluye las siguientes actividades con la propuesta horaria detallada a continuación. Como se 

puede ver además en la figura 8 se ilustra el modelo de estimulación al envejecimiento activo. 

La sesión propuesta es semanal, donde las rutinas se distribuyen en orientación como 

primera actividad y de forma alternativa lunes, miércoles y viernes actividad física con martes, 

jueves y sábados actividad mental. 

Con este prototipo se persigue el objetivo de instaurar un programa integral que 

combine ejercicio físico y trabajo cognitivo en una serie de rutinas realizadas con un Altavoz 

Inteligente (Alexa) en el marco de una terapia de mantenimiento orientada a promover el 

envejecimiento saludable y fomentar una rutina diaria que favorezca el mantenimiento y 
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estimulación de las habilidades físicas y cognitivas. De esta forma se pretende, además, 

prevenir la dependencia, sensibilizar, facilitar el acceso a la estimulación temprana y a las 

nuevas tecnologías y promover un estilo de vida saludable.
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Figura 8: Calendario semanal de propuesta de rutinas para el envejecimiento activo.



                                 D.2.2: Initial version of ecosystem 

Proyecto de investigación financiado por 

MCIN/AEI/10.13039/501100011033                            Pág.  20 / 26 

4. Resumen 

 

Se propone en el siguiente entregable la creación de una serie de rutinas que por una 

parte fomenten la adhesión a un estilo de vida activo lo cual implica crear rutinas que 

promuevan tanto la actividad física como la actividad cognitiva moderada. Además, ofrecer 

un servicio que refuerce el trabajo de los profesionales, especialmente cuando las personas 

no pueden acudir a terapias o sesiones de manera regular. promoviendo el mantenimiento y 

la preservación de las capacidades cognitivas a lo largo del tiempo. Esto implica utilizar 

actividades cognitivas específicas que estimulen y desafíen el cerebro, como ejercicios de 

memoria, resolución de problemas, juegos de palabras y actividades de atención. 

 

El prototipo además ofrece una serie de ventajas frente a limitaciones que se encuentran al 

trabajar con este grupo de personas que van más allá de las limitaciones físicas. Aporta un 

ecosistema de motivación para llevar a cabo de forma personalizada tareas de modo que se 

superen las necesidades individuales y dependencia. Superando por tanto barreras en cuanto 

a la ejecución de: 

 

❖ Tareas físicas: Algunas personas mayores pueden enfrentar limitaciones físicas o 

condiciones de salud que dificultan su participación en ciertas actividades físicas. 

 

❖ Nuevos retos: A medida que envejecemos, puede resultar más desafiante aprender 

nuevas habilidades o adaptarse a tecnologías y conceptos modernos. Esto puede 

generar frustración o desmotivación en algunas personas mayores. 

 

❖ Actividad sin lesionarse: Al participar en actividades físicas, existe un riesgo 

potencial de lesiones, especialmente si no se siguen las precauciones adecuadas o si 

se realizan actividades de alta intensidad sin la preparación adecuada. Es importante 

buscar orientación y asesoramiento profesional. 

 

❖ Acciones por limitación económica:  Algunas personas mayores pueden enfrentar 

limitaciones económicas o de accesibilidad que dificultan su participación en ciertas 

actividades. Es fundamental garantizar la disponibilidad y accesibilidad de opciones 

asequibles y adecuadas para todos. 
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En definitiva, este prototipo de ecosistema tiene como objetivo lograr un entorno de 

captura de información que sea percibido como transparente y natural por personas mayores 

y que además tenga validez psicométrica. Se analizarán aspectos específicos, como áreas 

cognitivas específicas, síntomas depresivos-conductuales entre otros. 

Los servicios que componen este ecosistema son impulsados por un agente conversacional 

inteligente y estos servicios están destinados a promover el envejecimiento activo fomentando 

la vida física y cognitiva activa, manteniendo además la reserva cognitiva. 

 

Por tanto, la finalidad de este entregable es dar a conocer el diseño y solución 

propuesta basada en inteligencia artificial. Además, explicar los servicios que integran este 

ecosistema destinado a promover el envejecimiento activo fomentando la vida física y 

cognitiva activa con base en el agente conversacional inteligente Alexa. 
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6. Lista de acrónimos 

 

OMS    Organización Mundial de la Salud 

GDS   Escala de Depresión Geriátrica 

GDS-15  Escala de Depresión de Yesavage 

PHQ-9   Cuestionario de Salud del Paciente 

BDI   Escala de Depresión de Beck  

MMSE   Mini-Mental State Examination 

MoCA   Montreal Cognitive Assessment 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


