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Resumen de la tesis que presenta Dagoberto Cruz Sandoval como requisito parcial
para la obtencién del grado de Doctor en Ciencias en Ciencias de la Computacion.

Robot conversacional como apoyo a intervenciones no farmacoldgicas para
adultos mayores con demencia

Resumen aprobado por:

Dr. Jesus Favela Vara
Director de tesis

Los robots de asistencia social (RAS) hacen uso de estrategias como comunicacién
verbal, expresiones faciales y lenguaje corporal, para proporcionar estimulaciéon so-
cial en un contexto de cuidado de salud especifico. En el ambito de la demencia, se
han empezado a utilizar RAS como parte de intervenciones no farmacolégicas (INFs)
para estimular cognitiva y socialmente al adulto mayor con demencia (AcD). La ma-
yoria de estas iniciativas utilizan RAS basados en estrategias de estimulacién tactil y
visual con una retroalimentacién limitada del robot (e.g.,robot PARO). Aunque estas
intervenciones han comprobado traer beneficios al AcD, existen escasos estudios que
evallen la eficacia de un RAS basado en comunicacién verbal. Lo anterior presenta
una oportunidad, ya que la comunicacién verbal es la principal forma de interaccién
con el AcD, y muchas de las estrategias para interactuar, socializar, distraer y calmar
al AcD se basan en este tipo de comunicacidn. Este trabajo de tesis tiene como objeti-
vo el disefio e implementacién de un robot conversacional para conducir una INF, asi
como evaluar su impacto en el comportamiento diario de los AcD. El trabajo estuvo
organizado en tres etapas: adopcién, autonomizacion e impacto. Las dos primeras en-
focadas al disefio e implementacidn, y la tercera a la evaluacién del impacto del uso
del robot conversacional en el comportamiento diario del AcD. Los resultados de las
dos primeras etapas muestran evidencia de que el AcD puede engancharse y disfrutar
de una sesidn interactiva con un robot conversacional, llamado Eva, tanto con una
versién controlada por un humano (etapa de adopcién) como con una versién auténo-
ma (etapa de automatizacién). En la Ultima etapa se disefid una INF basada en una
terapia de estimulaciéon cognitiva compuesta por 14 sesiones grupales con un total de
8 AcD. Mediante un enfoque mixto se compard una linea base contra la evaluacién
post-intervencién. El analisis cuantitativo muestra una disminucién estadisticamente
significativa en la frecuencia y severidad de comportamientos relacionados con la de-
mencia y un incremento en los indices de calidad de vida de los participantes. Mientras
que los resultados cualitativos muestran que todos los participantes exhiben un im-
pacto positivo en su estado de animo, lo que conlleva a una mejora estadisticamente
significativa en materia de cooperacién y socializacién durante las horas posteriores
a una sesion. Los resultados del trabajo muestran evidencia de que un RAS puede
establecer una comunicacién verbal efectiva con los AcDs. Ademas, los resultados su-
gieren que un RAS de este tipo puede ser utilizado como apoyo a INFs, las cuales
pueden tener un impacto positivo en el comportamiento diario del AcD.

Palabras clave: Robots de asistencia social, robot conversacional, adultos
mayores con demencia, intervenciones no farmacoldgicas



Abstract of the thesis presented by Dagoberto Cruz Sandoval as a partial requirement
to obtain the Doctor of Science degree in Computer Science.

Conversational robot to support non-pharmacological interventions for
people with dementia

Abstract approved by:

Dr. JesUs Favela Vara
Thesis Director

Socially assistive robots (SARs) use strategies such as verbal communication, facial
expressions, and body language to provide social stimulation in a specific healthca-
re context. In the scope of dementia, SARs have been used as an element of non-
pharmacological interventions (NPIs) to provide cognitive and social stimulation to
people with dementia (PwD). Most of these initiatives use SARs based on tactile and
visual stimulation strategies with limited feedback from the robot (e.g., robot PARO).
Although these interventions have shown to be beneficial to PwD, few studies evaluate
the efficacy of SARs based on verbal communication. Thus, this represents an oppor-
tunity since verbal communication is the primary way to interact with PwD, and most
of the strategies to interact, socialize, distract and calm to PwD are based on this type
of communication. The objective of this thesis work was to design and develop a con-
versational robot to conduct an NPI, as well as to evaluate its efficacy and impact in
the daily behavior of PwD. The work was organized in three stages: adoption, automa-
tion, and impact. The first two stages focused on design and implementation while the
third one on evaluating the impact of the use of the SAR in the daily behavior of PwD.
Results from the first two stages show evidence that PwD engaged and enjoyed an in-
teractive session with a conversational robot, called Eva, for both a human-controlled
version (adoption stage) and an automated version (automation stage). In the last sta-
ge, we designed an NPI based on cognitive stimulation therapy, composed of 14 group
sessions, with 8 PwD. We used a mixed-methods approach to compare a baseline with
the post-intervention evaluation. The quantitative analysis showed a statistically sig-
nificant decrease in the frequency and severity of dementia-related symptoms and an
increase in the participants’ quality of life indices. Moreover, qualitative results showed
that all participants exhibited a positive impact on their mood, leading to a significant
improvement in cooperation and socialization during the hours after the session. The
results of this thesis show evidence that a conversational SAR can establish effective
verbal communication with PwD. Besides, the results suggest that a SAR of this type
can be used to support NPIs, which can have a positive impact on the daily behavior
of the PwD.

Keywords: Socially assistive robots, conversational robot, people with de-
mentia, non-pharmacological interventions
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Antecedentes

En los Ultimos afios se han generado avances importantes en el campo de la robdéti-
ca social, donde la meta no es solo proporcionar asistencia fisica sino brindar estimula-
cién a las personas a través de la interaccién con el robot (Feil-Seifer y Mataric, 2011).
Las terapias basadas en ejercicios fisicos, interaccién social y compafia pueden ser
abordados por medio de robots; en particular por robots de asistencia social (RAS). Un
RAS es un sistema robédtico que utiliza estrategias de interaccién hands-off, incluyendo
comunicacioén verbal, expresiones faciales y lenguaje corporal, para proporcionar asis-
tencia de acuerdo a un contexto de cuidado de salud especifico (Feil-Seifer y Mataric,
2011).

Comparados con los robots de entornos industriales, los RAS pueden ofrecer apoyo
cognitivo, social y emocional a las personas con las que interactlan, especialmente a
aquellas con discapacidades fisicas, cognitivas y sociales (Tapus et al., 2007). La dis-
minucién de la capacidad funcional asociada con la demencia, hace que los adultos
mayores con demencia (AcDs) sean dependientes (i.e., no pueden realizar de forma
independiente sus actividades diarias y tienen la necesidad de cuidados de institucio-
nes de salud, familiares y/o cuidadores profesionales). Por lo que, tecnologias como

los RAS pueden proporcionar nuevas formas de apoyo en su cuidado.

1.2. Demencia en adultos mayores

La demencia es un sindrome de naturaleza crénica y progresiva, caracterizado por
el deterioro de las funciones cognitivas y de la conducta (Prince et al., 2013). De ma-
nera global, cerca de 47 millones de personas vivian con demencia en 2015, y se

proyecta que este nimero se triplique para el 2050 (Livingston et al., 2017).

El aumento de la prevalencia de demencia ha generado una mayor conciencia y
comprensién de la enfermedad, incluyendo propuestas basadas en enfoques tecno-
l6gicos para diagnéstico y apoyo temprano, asi como aquellos que mediante el uso

de tecnologia se enfocan en el manejo de sintomas de conducta relacionados con la



demencia y mejorar la calidad de vida de los AcDs y sus cuidadores (Kindell et al.,
2017).

Ademas del deterioro cognitivo, los AcDs frecuentemente presentan sintomas psi-
colégicos y de comportamiento de la demencia, también conocidos como comporta-
mientos problematicos (Burns et al., 2012). Los comportamientos problematicos se
definen como sintomas de trastornos de la percepcién, del razonamiento, del estado
de dnimo o del comportamiento que frecuentemente ocurren en pacientes con demen-
cia. Los sintomas psicolégicos se relacionan con la presencia de ansiedad, depresién y
psicosis. Los sintomas conductuales pueden incluir la agresién, apatia, agitacién, con-

ducta desinhibida, deambulacién, trastornos del suefio y comportamientos repetitivos.

Los comportamientos problematicos se pueden presentar en cualquier etapa de
la demencia, y pueden ser un obstaculo dificil de tratar y superar para los AcDs, su
familia y los cuidadores. El 90% de los pacientes de Alzheimer presentan este tipo
de comportamientos problematicos, lo que convierte el cuidado del AcD en una tarea
compleja y desafiante (Sadowsky y Galvin, 2012). Algunos de los riesgos asociados a

estos comportamientos problematicos son (Cerejeira et al., 2012):

Alto grado de sufrimiento en el paciente y su cuidador.

Mayor discapacidad en el paciente, con pérdida de autonomia personal.

Ingresos hospitalarios o institucionalizacién prematura en residencias geriatricas.

Aumento del costo de los cuidados.

Pérdida significativa de la calidad de vida para el paciente y su familiar o cuidador

1.3. Intervenciones no farmacoldgicas

Una intervenciéon no farmacolégica (INF) se define como una intervencién no qui-
mica, sustentada tedricamente, focalizada y replicable, realizada sobre un paciente
0 su cuidador y potencialmente capaz de generar un beneficio relevante tanto en el
manejo de los sintomas relacionados con la demencia, como en la calidad de vida

del paciente (O'Neil et al., 2011). Tales intervenciones incluyen estrategias que tienen



como objetivo integrar e involucrar a los AcDs en actividades que les proporcionen
experiencias agradables. En ese aspecto, la Asociacidn para el Alzheimer recomienda
el uso de terapias no farmacoldgicas como una estrategia de manejo y cuidado de
pacientes (Alzheimer’s Association, 2019): “Actividades Utiles, como son las que invo-
lucran musica, arte y visita de mascotas, pueden ayudar a enriquecer las vidas de las

personas con Alzheimer.”

Diversos estudios han demostrado que las INFs pueden ser adecuadas para lidiar
con los comportamientos problematicos, asi como para mejorar la calidad de vida de
las personas que viven con demencia (Cohen-Mansfield, 2013). Ademas existe eviden-
cia que sugiere que las INFs pueden llegar a mejorar o estabilizar la funcién cognitiva,
el desempeio en las actividades de la vida diaria, el comportamiento y estado de

animo (Olazaran et al., 2010).

En particular, hoy en dia existe un énfasis en la blsqueda de nuevas formas de
mejorar la funcién social del AcD, con el objetivo de mejorar su bienestar y reducir los
episodios de sufrimiento en el dmbito de los cuidados de la demencia. En ese aspec-
to, las INFs buscan incentivar la interaccién social con el AcD. La mayoria de las INFs
involucran la interaccién entre el AcD y un humano, es decir una persona (familiar,
cuidador) interactia de manera directa con el AcD para llevar a cabo la terapia; ejem-
plo de este tipo de intervenciones son las terapias de estimulacién cognitiva (Woods
et al., 2012), de reminiscencia (Lazar et al., 2018), orientacién a la realidad (Moniz-
Cook, 2006) y de validacién (Feil y de. Klerk-Rubin, 2012). Otro tipo de intervenciones
utilizan objetos y ambientes para estimular sensorialmente al AcD como las terapias
basadas en musica (Gold, 2014) y horticultura (Blake y Mitchell, 2016). Por ultimo,
existe un enfoque en donde durante la terapia se utilizan agentes externos para in-
centivar la interaccién social, motivando al AcD a la comunicacién y la estimulacién
afectiva. Los agentes utilizados en las intervenciones son seres vivos, como en el caso
de la terapia con mascotas (Maji¢ et al., 2013), pero también son utilizados agentes
inanimados como en el caso de la terapia con munecos (Mitchell et al., 2016). Este tipo
de terapias ponen de manifiesto la viabilidad en el uso de agentes externos (ademas

de los humanos) para incentivar una interaccidn social y afectiva con el AcD.

La interaccién y contacto social son una parte integral de muchas de las INFs para

la demencia (Livingston et al., 2017; Cohen-Mansfield, 2013). En diversos estudios, se



ha encontrado que el contacto humano-humano es una intervencién de alto impacto
para el manejo de desordenes de comportamiento en AcDs (Cohen-Mansfield et al.,
2010). Adicionalmente, intervenciones donde se simula el contacto social (e.g., terapia
con munecos (Mitchell et al., 2016), videos y/o audio de conversaciones con familiares
(O’Connor et al., 2011)) han sido utilizadas por cuidadores y familiares en el cuidado
de AcD.

1.3.1. RAS y su potencial aplicaciéon en demencia

Tomando en cuenta el antecedente de agentes externos y la simulaciéon de contacto
social en INFs, y considerando que los RAS ofrecen nuevas formas de interaccién y
comunicacion, el uso de este tipo de sistemas ofrece nuevas oportunidades para el

apoyo en el cuidado y estimulaciéon de los AcDs.

En afos recientes, los RAS han sido utilizados para simular humanos y animales
para promover el contacto social con adultos mayores. En el ambito de apoyo en el
cuidado del AcD, existen investigaciones acerca del uso de RAS en diversos enfoques
como apoyo en el cuidado del adulto mayor. PARO es un robot de compaiia utilizado
en terapias de mascota; los resultados experimentales sugieren que PARO puede ser
eficaz para reducir el estrés y para estimulacién social en AcD (Shibata, 2012). El ro-
bot Bandit-Il ha sido utilizado como instructor de ejercicios en apoyo a la terapia fisica
en adultos mayores (Fasola y Mataric, 2012). Un estudio de viabilidad encontré que el
robot podria motivar a los participantes a realizar ejercicios fisicos simples por medio
de estrategias de motivacion intrinseca e instrucciones personalizadas. El robot Brian
2.1 (McColl et al., 2013) ha sido utilizado para ayudar y motivar a los adultos mayores
a realizar actividades de la vida diaria (comer) y de estimulacion cognitiva (juego de
cartas). El robot desarrolla comportamientos dependiendo del estado de la actividad
(i.e., felicitar al participante si ha adivinado la carta) y el estado de la persona du-
rante la actividad (i.e., mostrar un comportamiento de tristeza si el participante no
quiere comer). Robovie (Sabelli et al., 2011) es un robot conversacional disefiado para
saludar diariamente y conversar con los adultos mayores. Un estudio en una residen-
cia geriatrica mostré que Robovie fue aceptado por los adultos mayores, quienes lo

saludaban y entablaban charlas simples con él.

En particular, las principales estrategias de los cuidadores en residencias geriatri-



cas para lidiar con comportamientos problematicos de los AcD se basan en interaccién
social; especificamente en establecer comunicacién verbal y conversaciones con el
AcD (Alzheimer’s Association, 2019; Lazar et al., 2018). Adicionalmente, estudios pre-
vios han encontrado que la voz es la forma preferida de interaccién de adultos mayores
con un robot, debido a que es facil y natural, por lo que se asemeja a una interaccién
humana (Sabelli et al., 2011; Scopelliti et al., 2005). Ademas, la popularidad de dis-
positivos como Amazon Echo o Google Home proporcionan una nueva oportunidad
para estudiar coémo la gente percibe y responde ante tales agentes conversacionales
(Porcheron et al., 2018; Purington et al., 2017). Lo anterior muestra evidencia de la
factibilidad de utilizar voz como el medio principal de interaccion entre un AcD y un
RAS. Asi, un robot conversacional puede ser utilizado como un tipo de RAS que aunado
a las capacidades de un agente conversacional pueda interactuar por medio de una

interfaz natural, como es la voz, con los AcDs.

1.4. Planteamiento del problema

La interaccién social y la comunicacién verbal interactiva son reconocidas como
estrategias Utiles para mantener las habilidades de los AcDs y mejorar su calidad de
vida (Cohen-Mansfield, 2013). Asi, el contacto social es parte integral de muchas de
las INFs debido a su eficacia en relacién a otro tipo de estimulos y actividades (Cohen-
Mansfield et al., 2010).

Aungue existen investigaciones e iniciativas del uso de RAS para intervenciones
como apoyo en el cuidado del AcD, existe una clara tendencia al uso de robots zoo-
moérficos con un enfoque de acompafiamiento (Pu et al., 2019), por lo que su nivel
de interaccién es limitada y carece de una interaccidon social basada en comunicacién
verbal. Aunque existen iniciativas que han mostrado que la comunicacién verbal en-
tre los AcDs y los RAS es factible, estas interacciones son simples y principalmente
basadas en comunicacién de una via, es decir del robot hacia los AcDs y son utili-
zadas para informar, persuadir o dar instrucciones. Sin embargo, para enriquecer la
interaccion social es necesario que los RAS tengan la capacidad de establecer una co-
municacién verbal interactiva para mantener involucrado y enganchado al AcD, y asi
la INF pueda tener mejores efectos. Pero debido a la complejidad de la demencia y los

distintos factores que pueden influir en el comportamiento de una persona que padece



la enfermedad, es necesario disefiar e implementar estrategias en el ambito de una
interaccidon AcD-robot con el fin de incluirlas como capacidades inherentes de un RAS
y asi utilizarlo como una parte fundamental en intervenciones no farmacoldgicas para

AcDs.

Particularmente, esta investigacién propone el disefio y desarrollo de un robot con-
versacional, como un tipo de RAS, que utilice la comunicacién verbal interactiva con
el fin de proveer interaccién y contacto social al AcD. Asi, el robot puede llevar a cabo
interacciones y conversaciones sostenidas en el marco de una INF. Ademads, se propo-
ne evaluar el impacto y efectos que puede llegar a tener una INF realizada por el robot

conversacional en términos del comportamiento diario del AcD.

1.5. Preguntas de investigacion

Las tecnologias conversacionales, incluyendo el reconocimiento y sintesis de voz,
han mejorado considerablemente en los afos recientes (Porcheron et al., 2018). Aun-
gue aun no son totalmente capaces de realizar conversaciones sostenidas sobre di-
versos temas, los agentes conversacionales que soportan interacciones de pregunta
y respuesta se han generalizado, por lo que este tipo de conversaciones en dominios
restringidos se utilizan para realizar tareas especificas como reservar un vuelo, pedir
un viaje en taxi o hacer una reservacién (Chung et al., 2017). Este tipo de tecnologias
han sido utilizadas como asistentes en ambitos de la salud, por ejemplo proporcionan-
do asistencia en el manejo de la depresién (Fitzpatrick et al., 2017) o asesoramiento
nutricional (Parra et al., 2018). Sin embargo, la comunicacién verbal con AcDs presen-
ta numerosos retos, y no es del todo claro que este tipo de enfoques puedan funcionar
con ellos. Los problemas de lenguaje asociados a la demencia, como habilidad para
encontrar la palabra correcta, comprensidén verbal, fluidez verbal y prosodia, pueden
generar fallas en la comunicacién (Small et al., 2003). Por lo tanto, diversas organiza-
ciones y autores han propuesta estrategias para comunicarse y conversar con AcDs.
Aunqgue estas estrategias han sido probadas de manera efectiva para mejorar la co-
municacién entre AcD y sus cuidadores, estas no han sido utilizadas y probadas en el
dominio de la interaccién humano-robot (HRI). Por lo anterior se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:



PI-1. ¢{Qué estrategias y guias de comunicacién deben de ser disefladas e imple-
mentadas como caracteristicas de un robot conversacional para establecer

una interaccién verbal efectiva con adultos mayores con demencia?

La base para el disefio de una INF son las actividades recreativas que la compo-
nen. Las actividades recreativas pueden ser definidas como aquellas que son, para
un individuo, significativas y/o agradables (Lazar et al., 2018). Dentro de estas pue-
den ser incluidas actividades como la reminiscencia (definida en términos generales
como recordar memorias pasadas), escuchar musica, actividades ocupacionales (e.g.,
jardineria, ejercicios) o estimulantes (e.g., aromas, luces). Dado que se propone que la
principal forma de interaccién entre AcDs y robot sea la comunicacién verbal, no todas
las actividades son aptas para ser ejecutadas por un robot conversacional. Adicional-
mente, cada AcD experimenta la enfermedad de distinta forma e incluso la personali-
dad de cada uno de ellos define sus preferencias y tendencia a realizar cierto tipo de

actividades. Asi, se plantea la segunda pregunta de investigacion:

PI-2. ¢Qué tipo de actividades y estrategias del ambito de las intervenciones no

farmacolégicas pueden ser llevadas a cabo por un robot conversacional?

La mayoria de las INFs suelen ser guiadas por un facilitador o terapeuta que define
la pauta de las sesiones (e.g., secuencia de actividades, turnos, tiempo). Durante las
sesiones se puede utilizar una amplia gama de estrategias, como instruccién perso-
nalizada, uso de estimulos y recompensas, comunicacidon no verbal (e.g., expresiones
faciales, gesticulacién, posturas); todo esto con la finalidad de mantener motivados e
involucrados a los participantes (Oliveira et al., 2015). Sin embargo, las caracteristicas
de un robot conversacional limitan el uso de muchas de estas estrategias. Ademas,
debido a que uno de los objetivos es que el robot actué de forma auténoma y con la
minima intervencién de un operador humano, es necesario disefar e implementar es-
trategias y formas de interaccién que puedan involucrar y motivar a los participantes
de manera efectiva durante una sesidn terapéutica de INF. Derivado de lo anterior se

plantea la siguiente pregunta:

PI-3. ¢Cual es la eficacia de un robot conversacional auténomo para conducir una



sesién terapéutica para que los adultos mayores con demencia se manten-

gan involucrados y motivados durante la sesién?

La efectividad de las INFs ha quedado de manifiesto en diversos estudios en donde
se ha reportado un impacto positivo en el manejo de sintomas asociados a la demen-
cia, comportamiento, estado de animo, calidad de vida e incluso estado cognitivo de
los AcDs (Livingston et al., 2017; Cohen-Mansfield, 2013; Oliveira et al., 2015; Olaza-
ran et al., 2010). Si bien los estudios que utilizan los RAS dentro de INFs han reportado
resultados prometedores, la mayoria de los resultados se enfocan en el impacto du-
rante la interaccion AcD-RAS (Pu et al., 2019; Gdéngora Alonso et al., 2019; Kachouie
et al., 2014). Aunque es importante evaluar el impacto durante las sesiones terapéu-
ticas, también es importante evaluar el impacto a mediano y largo plazo que puede
llegar a tener en los AcD la INF conducida por el robot conversacional. Por lo tanto se

plantea la Ultima pregunta de investigacion:

Pl-4. ¢{Qué impacto en el comportamiento diario de un AcD puede llegar a tener

una intervencién no farmacolégica conducida por un robot conversacional?

1.6. Objetivos

En la busqueda de respuestas a la preguntas de investigacion planteadas se define

el objetivo general.

1.6.1. Objetivo general

Disefar e implementar un robot conversacional para conducir una terapia de es-
timulacién cognitiva de forma auténoma y evaluar su impacto en el comportamiento

diario de los adultos mayores con demencia.

1.6.2. Objetivos especificos

Para lograr el objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:



OE-1. Disefiar e implementar las estrategias y funcionalidades con las que debe
de contar un robot conversacional para mantener una comunicacién verbal

efectiva con los AcDs.

OE-2. Definir las caracteristicas de disefio y escenarios de una sesién interactiva

para promover la adopcién del robot conversacional por parte de los AcDs.

OE-3. Evaluar la capacidad del robot conversacional para conducir una sesién in-

teractiva con los AcDs de forma auténoma.

OE-4. Evaluar si existe una mejora significativa en el comportamiento diario del
AcD debido a una terapia de estimulacién cognitiva compuesta por sesiones

interactivas conducidas por el robot conversacional.

1.7. Metodologia

Se ha demostrado que involucrar y enganchar a los AcDs en actividades recreativas
tiene efectos positivos. Existe una conexién implicita entre el enganche y el impacto
a largo plazo de un determinado estimulo o intervencién terapéutica (Orsulic-Jeras
et al., 2000). Debido al objetivo final del trabajo de investigacién en el que se preten-
de evaluar la eficacia e impacto de una INF conducida por un robot conversacional,
la metodologia debe de tomar en cuenta fases relacionadas con entender y promover
que el AcD se involucre y enganche con las sesiones conducidas por el robot conver-
sacional. Asi, se plantea una metodologia basada en tres ejes principales: Adoptar,
Autonomizar y medir el impacto (véase Figura|l).

3. Actualizar 2. Desarrollar 3. Actualizar 3. Intervencién

prototipo modelos a prototipo
autonomos autéonomo

2. Co-Diseno

4. Obtener
atos post-
intervencion

2. Obtener,

Autonomizar
datos base

1. Desarrolla . Estudio de 1. Analiza . Estudio de 1. Disefnar 5. Evaluar

. eficacia de P
rototipo i6 Conversaciones P INF con robot intervencion
p p adopcion autonomia

2 3

Figura 1. Etapas de la metodologia del trabajo de investigacién.
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Las dos primeros etapas estan enfocadas en promover que el AcD participe y se
involucre en la interaccién con el robot conversacional, y una vez logrado lo anterior
poder investigar el impacto de una INF conducida por el robot. Cada uno de los tres
ejes de la metodologia es abordado por medio de las fases genéricas de la interaccion
humano-robot (IHR): comprensién, disefio y evaluacién (Goodrich y Schultz, 2007).
Cabe resaltar que durante las distintas evaluaciones sera necesario aproximar el con-
texto y circunstancias en las que realmente se utilizara las intervenciones del robot
conversacional, tanto en términos de participacién de los usuarios finales (AcD) como

en la realizacién de la evaluacion en entornos reales (Favela et al., 2015).

1.7.1. Adoptar

La primera etapa del proyecto se enfoca en explorar la adopcién del robot con-
versacional por parte de los AcD. Durante esta etapa los esfuerzos se dirigiran a la
definicién de guias y estrategias para establecer una comunicacién verbal efectiva y
asi facilitar la adopcién del robot. Por lo tanto, se realizardn estudios que incluyan a
cuidadores y familiares como principales fuentes de informacién para la generacién de
escenarios factibles de intervencion. De igual forma, durante esta etapa se desarrolla-
ra un prototipo funcional de un robot conversacional para implementar las estrategias
planteadas en los estudios con los cuidadores. A continuacién se describen las partes

de esta primera etapa.

= La revisién de literatura, estudios contextuales y guias de disefio basicas para
robots de asistencia social y agentes conversacionales sirven como base para el
desarrollo de un primer prototipo robot conversacional. Esta etapa de la investi-
gacion se enfoca en explorar la interacciéon entre los AcDs y el robot conversa-
cional, por lo que el prototipo debe de contar con funcionalidades para desplegar
de forma simple estrategias de comunicacién e interaccién. Por lo anterior, se
tiene como prioridad desarrollar un prototipo operado sobre una versién auténo-
ma. Asi, serd necesario desarrollar mecanismos para operar el robot de manera
remota, con los cuales sea posible conducir estudios Mago de Oz para realizar

experimentos para propiciar una interacciéon continua.

m |ncluir a los expertos en el cuidado del AcD (e.g., cuidadores, geriatras, terapeu-
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tas) en grupos focales de trabajo para el co-disefio de escenarios de intervencion
con el robot conversacional. Los expertos en el cuidado tienen un mejor enten-
dimiento de las necesidades y comportamientos de los AcD, por lo cual son una
fuente fidedigna de informacion para el planteamiento de dichos escenarios. Ade-
mas, aportan informacién util para definir las mejoras y actualizaciones a carac-

teristicas del prototipo de robot.

= Los resultados y hallazgos, generados en los grupos de trabajo, seran la base para
la definicién de un escenario de intervenciéon. De igual forma, el prototipo debera
de ser actualizado y mejorado para cumplir con las demandas del escenario de

intervencién a evaluar.

= Por medio de una serie de intervenciones en un entorno controlado y con un nu-
mero determinado de AcD, se evaluara la adopcién del robot conversacional. Las
sesiones se realizaran semanalmente. Se analizara cada sesién con la finalidad de
definir las estrategias a mejorar durante la interaccién, o incluso eliminar aque-
[las en las que los resultados no hayan sido los esperados. De igual forma, a partir
de los resultados de cada sesién podrian modificarse algunas caracteristicas del

robot o de la configuracién de las intervenciones.

1.7.2. Autonomizar

Debido a que la primera fase del proyecto se enfoca en la adopcién del robot con-
versacional por parte del AcD, se propone un marco de trabajo basado en el enfoque
Mago de Oz. Sin embargo, al concluir la fase de evaluacién de la adopcidn es necesario
dirigir los esfuerzos para autonomizar las intervenciones del robot conversacional. Es
decir, trabajar en la generacién de interacciones auténomas por parte del robot, que
involucren una minima o nula intervencion de un operador. El trabajo de investigacién
se enfoca en la generacién de interacciones personalizadas, por lo tanto serd nece-
sario establecer el grupo de AcD objetivo, de los cuales se obtendrd la informacién
para generar modelos de interaccion autdnomos sobre actividades y temas especifi-
cos y personalizados. A continuacién se describen las actividades que componen la

segunda etapa de investigacion.

= Con base en los resultados de la adopcidn, se trabajard conjuntamente con los
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cuidadores y familiares para definir al grupo de AcD objetivo para los que se desa-
rrollaran las intervenciones personalizadas con el robot conversacional. Una vez
definido este grupo, sera necesario disefiar junto con los cuidadores intervencio-
nes que tomen en cuenta la personalidad, gustos y antecedentes de la persona.
De esta forma se co-disefiaran escenarios de interacciones personalizadas para
cada AcD.

m Con base en los escenarios planteados junto con los cuidadores, se llevaran a
cabo sesiones personalizadas con cada uno de los participantes con la finalidad
de recabar informacién e interacciones entre el AcD y el RAS. De esta forma se
pretende construir un corpus de interacciones entre AcD y robot que sirva como

base para el disefio de modelos de interaccién personalizados.

= Mediante el analisis del corpus de interacciones para cada AcD se propone el
desarrollo de modelos de interaccién auténomos que puedan ser desplegados
por el robot conversacional, y asi poder establecer una sesién auténoma con la

minima intervencidon de un operador para actividades y tematicas especificas.

= Con el objetivo de mejorar los modelos de interaccién es necesario un estudio,
para que de manera progresiva se evallen y actualicen los modelos. Para ello, se
realizaran sesiones para probar el desempefo y la autonomia del robot, tomando
como primer parametro la capacidad del robot para establecer de manera au-
ténoma una interacciéon con el AcD. En forma iterativa se pretende mejorar los

modelos autdnomos de interaccion.

= Una vez obtenida una version totalmente auténoma del robot conversacional,
serd evaluada su eficacia para conducir sesiones terapéuticas con los AcDs. Para
evaluar la eficacia de esta nueva versién del robot seran utilizados parametros

relacionados con la participaciéon y enganche del AcD.

1.7.3. Impacto

Para que una INF que hace uso de cierto estimulo externo pueda llegar a tener un
impacto positivo, es necesario que el AcD se muestre participativo y enganchado con
dicho estimulo (Cohen-Mansfield et al., 2009). Asi, una vez que el AcD se muestre in-

volucrado y enganchado con las sesiones conducidas por el robot conversacional, la
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ultima etapa de la investigacién se enfoca en el disefio de una INF guiada por el robot
conversacional, asi como evaluar su impacto a corto y mediano plazo en el comporta-
miento diario del AcD. Las siguientes actividades componen la Ultima etapa del trabajo

de investigacion:

= El disefio de la INF conducida por el robot conversacional estara supeditada a las
caracteristicas y estructura de una terapia de estimulacién cognitiva (Kim et al.,
2017b; Woods et al., 2012). También es necesario definir los instrumentos para
evaluar, tanto de forma cuantitativa y cualitativa, el impacto de la intervencién.
Cabe resaltar que los AcDs incluidos en esta INF seran aquellos que hayan tenido
participacién en estudios anteriores, aunque se propone reclutar nuevos partici-

pantes para tener una muestra de mayor niimero.

= De manera general, este tipo de intervenciones se basan en la comparacién de la
linea base con una evaluacién posterior a la intervencién. Por lo tanto, es necesa-
rio recabar datos antes y después de la terapia de estimulacién cognitiva. Debido
a que la mayoria de los instrumentos geriatricos son aplicados a individuos que
tengan pleno conocimiento del comportamiento de los AcD, sera necesario reclu-

tar a cuidadores primarios de los participantes.

m Por Ultimo, se llevara a cabo el andlisis y comparacién de los datos obtenidos para
asi generar los resultados del impacto de la intervencién en el comportamiento

diario de los participantes.

1.8. Estructura de la tesis

A continuacion se describen los siguientes capitulos de esta tesis.

El Capitulo 2 presenta el trabajo relacionado respecto al uso de robots en el ambito
de la salud, asi como la definicidén de robots de asistencia social y su uso como apoyo
en diferentes dominios de la salud y poblaciones. Por ultimo, se presenta el uso de RAS

como apoyo en el cuidado del AcD.

En el Capitulo 3 se presenta la primera fase de investigacién, en donde se describe
un robot conversacional llamado Eva. También, se informa acerca del estudio, bajo un

enfoque Mago de Oz, de adopcidn del robot conversacional Eva por parte de los AcD.
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El Capitulo 4 presenta la segunda fase, donde se describe el proceso de autono-
mizaciéon del robot Eva. Ademas del estudio para evaluar la eficacia de la versién

auténoma del robot Eva para conducir sesiones interactivas para AcDs.

En el Capitulo 5 se presenta la Ultima fase, en donde se describe el estudio para
evaluar el impacto en el comportamiento de los AcD participantes en una terapia de

estimulacion cognitiva conducida por la versién autbnoma del robot Eva.

Finalmente, en el Capitulo 6 se presentan las conclusiones, aportaciones y limita-

ciones del trabajo de tesis. Ademas, se expone el trabajo futuro.



15

Capitulo 2. Trabajo relacionado

En este capitulo se presenta el trabajo relacionado con el uso de robots como so-
porte al cuidado de la salud, en particular en el ambito de la demencia. En primera
instancia se presenta el concepto de terapias asistidas por robots, para después de-
finir y describir el término robots de asistencia social. Posteriormente, se presentan
estudios con este tipo de robots en el contexto de salud, haciendo un especial énfasis
en la utilizacién de RAS en el &mbito de la demencia. Por Gltimo y a modo de conclu-

siones se presentan los retos y oportunidades derivados de la revisién de literatura.

2.1. Terapias asistidas por robots

Un robot puede ser definido como un agente artificial ya sea mecanico o virtual,
gue por lo general es guiado mediante algoritmos y/o circuitos electrénicos. Al contar
con una apariencia natural o comportamiento auténomo, un robot puede transmitir un
cierto sentido de inteligencia o de pensamiento propio (Ichbiah, 2005). Asi, las tera-
pias asistidas por robots (TARs) se refieren al uso de un dispositivo robético durante
una determinada terapia. La robética permite a los pacientes entrenarse independien-
temente de un terapeuta y mejorar el nivel funcional durante su desempefio fisico,
motriz, de actividades de la vida diaria, o cognitivo (Kwakkel et al., 2008). En particu-
lar, hay evidencia de que las terapias asistidas por robots aumenta el cumplimiento
de los tratamientos de rehabilitacion fisica mediante la introduccién de incentivos pa-
ra el paciente (Krebs et al., 2003). Este tipo de robots (e.g., exoesqueletos, sistemas
robéticos de hombro y codo) brindan soporte por medio de contacto y ayuda fisica
al paciente para mejorar sus funciones fisicas y motrices. Este tipo de robots han de-
mostrado su eficacia en diferentes tipos de terapias de rehabilitacidon para pacientes
de accidentes cardiovasculares (Kim et al., 2017a; Kwakkel et al., 2008) y nifios con

trastornos de movimiento (Fasoli et al., 2012).

Debido a la eficacia demostrada por este tipo de robots de rehabilitacién fisica,
en los Ultimos afios han surgido diversas iniciativas para conducir TARs utilizando ro-
bots que mediante el uso de estrategias de socializacién puedan ofrecer soporte a la

rehabilitacién cognitiva y social de pacientes en diferentes dominios de la salud.
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2.2. Robots de asistencia social

A diferencia de los robots de rehabilitacién fisica, los robots de asistencia social
(RAS) basan sus estrategias en una interaccién humano-robot sin contacto fisico (hands-
off). Los RAS basan sus métodos de entrenamiento o rehabilitacion en la interaccién
social sobre la interaccién fisica. De esta forma promueven la rehabilitacién por medio
de la asistencia, motivacién o socializacién en lugar de ayuda fisica al paciente (Goc-
kley y MatariC, 2006). Asi, el &rea tiene como objetivo el disefiar robots que a través
de la interaccién social puedan soportar cuidados bien definidos para personas con

algun problema de salud (Géngora Alonso et al., 2019).

A continuacién se describen algunos de los trabajos mas relevantes del uso de RAS
para realizar intervenciones en diferentes contextos de salud y particularmente en
el dominio de la demencia. Cabe resaltar que se incluyeron solo aquellos trabajos que
reporten la evaluacion de la intervencion con usuarios reales, por lo que no se tomaron

en cuenta trabajos enfocados en el disefio, implementacién o estudios pilotos con RAS.

2.3. Robots de asistencia social en diferentes ambitos de la salud

Tomando en cuenta que por definicién los RAS tienen como marco de aplicacién el
soporte a los cuidados de salud, en los Ultimos afos se han reportado el uso de este

tipo de robots en diversos contextos de salud y con diferentes tipos de poblaciones.

Huggable (Jeong et al., 2017) es un robot terapéutico desarrollado en el MIT para
proporcionar terapia afectiva dentro de un hospital, a nifos con enfermedades créni-
cas. La principal caracteristica de Huggable es su textura, ya que utiliza materiales
agradables al tacto, lo que proporciona un factor multisensorial que fomenta que los
pacientes abracen y acaricien a Huggable. Ademas, el robot cuenta con sensores para
responder a este tipo de estimulos tactiles. Huggable, puede expresar sus emocio-
nes por medio de expresiones faciales y voz, por lo que existe gran empatia con los
nifos. Otro medio de interaccidn, es establecer didlogos positivos y sencillos con los
pacientes con el objetivo de mejorar su estado de danimo. Los resultados reportados
establecen que los nifos se involucran y enganchan mas tanto fisicamente como ver-
balmente con el robot social que con un muieco de peluche y un avatar (del robot) en

una pantalla.
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También se han usado RAS en el dmbito del autismo, siendo un ejemplo de ellos el
robot Kiwi. En Jain et al. (2020) se presenta un estudio utilizando el robot social Kiwi,
en donde se evaluan modelos para involucrar y enganchar a nifios con autismo duran-
te una intervencion en casa y a largo plazo. Durante las interacciones entre los nifios
y el robot, los participantes realizaron una serie de juegos matematicos en una tableta
con pantalla tactil, mientras que el robot Kiwi proporcioné retroalimentacion verbal y
expresiva. Los resultados muestran que los modelos fueron exitosos para enganchar
a los participantes en la intervencién a largo plazo. Asi, los resultados sugieren una
IHR mas atractiva y personalizada, ademas de mejorar la eficacia del RAS para pro-
piciar el aumento del aprendizaje de los nifios con autismo. Los RAS también pueden
ser utilizados para mejorar las habilidades sociales de los individuos con autismo, en
Begum et al. (2015) se reporta un estudio de como un RAS fue utilizado para mejorar
la comprensién y ejecuciéon de habilidades sociales, en este caso la respuesta a un
saludo. Los resultados reportan que los participantes exhibieron un estado emocional
positivo durante la mayoria del tiempo de las sesiones, y un incremento gradual de

comunicarse y responder a los saludos con la ayuda del robot.

Otro de los ambitos donde se reporta el uso de RAS es para el envejecimiento sa-
ludable, estimulacion y activacién fisica de adultos mayores. En Banks et al. (2008) se
presenta un estudio donde se utilizé un robot Aibo como companfia para adultos ma-
yores alojados en una residencia geriatrica. Los resultados del estudio muestran que
el uso del perro robot (Aibo) fue tan efectivo como una mascota real (perro) para el
manejo de la soledad en adultos mayores institucionalizados, ademas los participantes
mostraron un apego muy fuerte al robot después de participar en sesiones semana-
les con el robot durante un periodo de ocho semanas. En Fasola y Mataric (2012) se
reporta el uso del RAS llamado Bandit-Il para asistir y motivar a adultos mayores du-
rante una sesidn de ejercicios fisicos. Su interaccién es basada en voz, por lo que por
medio de didlogos y palabras alentadoras motiva a los adultos mayores a completar
ejercicios los cuales son evaluados por el mismo robot para decidir si el participan-
te cumple con una determinada rutina de ejercicios. Los resultados muestran que las
capacidades motivacionales y personalizadas del robot son efectivas en términos de
diversién, compaiia y como entrenador de ejercicios de acuerdo a la evaluacion de
los participantes. Robovie (Sabelli et al., 2011) es un robot conversacional controlado

por un operador humano para interactuar y conversar con AcD en una residencia ge-
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ridtrica. Robovie basa su interaccién con los AcD en conversaciones y motiva que los
adultos mayores platiquen con él. Después de un estudio de 3.5 meses en una resi-
dencia geriatrica, uno de los hallazgos mas importantes es el hecho de que los adultos
mayores pueden establecer una conversacion con un robot, aln sabiendo que no es

un humano, ya que la apariencia de Robovie es de una maquina.

Uno de los trabajos mas relevantes en el uso de RAS para intervenciones con adul-
tos mayores sin o con demencia es el robot PARO, un robot zoomdrfico terapéutico.
Asi lo reportan trabajos de revision de literatura del uso de RAS para estas pobla-
ciones (Broekens et al., 2009; Mordoch et al., 2013; Pu et al., 2019; Géngora Alonso
et al., 2019). PARO es un robot disefiado especificamente para propdsitos de terapia
(Shibata, 2012). El robot PARO trata de cubrir algunas de las necesidades del adulto
mayor, incluyendo la atencién por largos periodos, recibir atencion, estimulacién po-
sitiva emocional y social. Los resultados cualitativos por observacién con respecto al
comportamiento de los AcD, han reportado mejora de la comunicacién, reduccién de
la agresién, reduccién de la deambulacién y mejora de la sociabilidad (Shibata, 2012;
Shibata y Wada, 2011).

2.4. Robots de asistencia social en cuidados del adulto mayor con demencia

Como se ha reportado en revisiones de literatura como Broekens et al. (2009) Mor-
doch et al. (2013), Pu et al. (2019) y Géngora Alonso et al. (2019) se han explorado
distintos enfoques para utilizar RAS en diferentes d&mbitos del cuidado de los adultos
mayores con el objetivo de proporcionar ayuda a los cuidadores y mejorar la calidad

de vida de pacientes geriatricos.

Brian 2.1 (McColl et al., 2013) es un RAS que se enfoca en proporcionar asistencia
mediante dos intervenciones, una durante la hora de la comida y otra por medio de
una actividad recreativa (juego de memorama). El robot utiliza estrategias adaptati-
vas (e.g. mostrando tristeza si el participante es apatico a la comida) y motivacionales
(e.qg., celebrar los logros, motivar y ayudar durante el juego). Los resultados muestran
gue los participantes completan las tareas y se enganchan en la interaccién con el ro-
bot. Ademas, los pacientes reportaron una buena percepcién acerca de las emociones

del robot, uso del mismo, disfrute de la interaccién y la sociabilidad del robot.
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Sabanovic et al. (2013) reportan un estudio de siete semanas donde 10 AcDs par-
ticiparon en una terapia multi-sensorial de comportamiento (TMSC) utilizando a PARO.
Los participantes interactuaron con el robot una vez a la semana en una sesiones gru-
pales de TMSC de entre 20 y 45 minutos, las cuales fueron guiadas por un terapeuta
profesional. Basado en un estudio observacional, el grupo de investigacién evalué la
interaccién entre los AcDs y PARO durante las siete sesiones. Los resultados repor-
tan un incremento en el nivel de actividad e interaccién con el robot en términos del

tiempo de la interaccién fisica (caricias, abrazos) y verbal con el robot.

Tapus et al. (2009) reportan un estudio de seis meses con 10 AcDs donde un robot
humanoide fue utilizado como terapeuta. Las sesiones terapéuticas fueron realizadas
con el objetivo de mejorar el nivel de atencién del paciente en un juego musical que
tiene como meta estimular cognitivamente a los AcDs. Durante la sesion, el robot mo-
tiva a los AcDs a participar utilizando audios pregrabados con voz humana, ademds de
expresiones faciales y corporales. Los resultados muestran una mejora en el desempe-
no del juego por parte de los participantes. Adicionalmente, el equipo de investigacion
observd que los AcDs se involucraban e interactuaban mas con el robot y el modo de

juego en cada sesiodn.

Particularmente, hay estudios que reportan intervenciones no farmacolégicas com-
pletas utilizando un RAS enfocadas en el cuidado y calidad de vida de los AcDs. Ade-
mas, estos estudios realizan una evaluacién acerca del impacto que puede tener la

INF que hace uso de uno o varios RAS.

Petersen et al. (2016) reportan un estudio de una INF utilizando el robot PARO en
intervenciones grupales en 61 AcD durante un periodo de doce semanas con tres se-
siones de 20 minutos por semana. Las sesiones fueron conducidas por un terapeuta
y personal de las unidades de ayuda para la demencia. Durante la sesién el personal
motivaba e invitaba a los participantes a interactuar con PARO. El método de evalua-
cién fue comparar a un grupo que particip6 en la intervencion y un grupo de control
gue recibié los cuidados normales. Los datos se obtuvieron antes y después de la in-
tervencién por medio de los instrumentos: escala de ansiedad en la demencia (RAID),
escala de Cornell para la depresion en la demencia (CSDD), la escala global de deterio-
ro (GDS). Ademas, antes y después de cada sesidn se obtuvieron por cada participante

datos de la frecuencia y oximetria del pulso, la respuesta galvanica de la piel (GSR) y
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la utilizacién de medicamentos. Los resultados muestran que para los AcDs que par-
ticiparon en la INF con PARO hubo una reduccién del estrés y la depresiéon lo que se

tradujo en la reduccién en el uso de medicamentos psicoactivos y para el dolor.

Liang et al. (2017) reportan un estudio para investigar los efectos afectivos, socia-
les, de comportamiento y psicoldgicos de una INF utilizando el robot PARO. Durante
el estudio participaron 30 AcDs divididos de forma aleatoria en un grupo de trata-
miento y uno de control que recibié los cuidados habituales. La INF se realizé en dos
etapas, la primera compuesta por 2 sesiones grupales de 30 minutos por semana a
lo largo 6 semanas y la segunda por 6 semanas con un robot PARO en los hogares
de cada participante. Durante las sesiones grupales, miembros del grupo de investi-
gacion realizaron una sesién abierta donde presentaban al robot PARO, y motivaban
a cada participante a interactuar con el robot por 5 minutos antes de pasarlo al si-
guiente participante. En la segunda etapa se entregaba un robot paro en la casa de
cada participante, acompafiado de un manual para que los participantes y cuidadores
hicieran uso del robot de acuerdo a sus necesidades. Los instrumentos utilizados para
la obtencién de datos fueron la examinacién cognitiva de Addenbrooke, CSDD, Inven-
tario Neuropsiquiatrico (NPI) y el inventario Cohen-Mansfield para la agitacién (CMAI).
Ademas se realizaron observaciones para registrar las respuestas durante la interac-
cién con el robot, registros fisioldgicos (cortisol y presién arterial) y medicacién. Los
resultados de las observaciones muestran un mejora significativa en la expresién fa-
cial (afecto) y comunicacién con el personal (interaccion social). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas en los sintomas de la demencia, ni de las medidas fisioldgicas

entre el grupo de intervencién y el de control.

En Valenti Soler et al. (2015) se reporta un estudio longitudinal donde 101 AcDs
participaron. La intervencién fue compuesta por sesiones terapéuticas que se realiza-
ron 2 veces por semana durante 3 meses en una residencia geriatrica y en una casa
de dia para adultos mayores. Todas las sesiones terapéuticas fueron realizadas por
un terapeuta que utilizé dos robots (PARO y NAO) como elementos de la terapia. Los
participantes interactuaron con los robots y el terapeuta bajo una misma estructura:
saludos al grupo, presentacion, ejercicios terapéuticos (cognitivos o fisicos) y despe-
dida. El equipo de investigacién evalué el comportamiento y estado cognitivo de los

participantes utilizando instrumentos como Mini-Examen del Estado Mental (MMSE),
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NPI, GDS, y Calidad de Vida en la Demencia en Etapa Avanzada (QUALID). La evalua-
cién requirié de entrevistas con el personal de cuidadores acerca del desempefio de los
participantes. Los resultados del estudio no reportan una diferencia estadisticamente
significativa en el estado cognitivo de los participantes (GDS, MMSE). Sin embargo,
el andlisis reporta una mejora en la calidad de vida de los participantes (QUALID).
Adicionalmente, los participantes, que interactuaron con el robot NAO, mejoraron su
puntuacioén total del NPI, y en sintomas especificos como delirios, apatia e irritabilidad.
Mientras que el grupo que interactué con el robot PARO mostraron mejoria en sintomas

como irritabilidad, alucinaciones y comportamiento nocturno.

2.5. Conclusiones del capitulo

Los trabajos presentados en el capitulo muestran la factibilidad del uso de RAS co-
mo apoyo en el cuidado del AcD. Son diversos los tipos de estrategias de interaccién
utilizados por los RAS para involucrar y enganchar a los AcD durante sesiones de in-
teraccién. Sin embargo, como se ha recalcado, la mayoria de los trabajos se centran
en el uso de RAS de compafiia como PARO, que si bien han demostrado su efectividad,
ponen de manifiesto la limitada interaccién que pueden tener los AcD con este tipo
de robots, la cual se restringe a una experiencia de estimulacion tactil y visual con
una retroalimentacioén limitada por parte del robot. Dentro de la revisién de literatura
llevada a cabo, son limitados los trabajos que reportan el uso de otro tipo de estrate-
gias de interaccién y en la mayoria de los casos las intervenciones se realizan bajo el
enfoque de Mago de Oz (en donde un operador humano controla el comportamiento
del robot) o por medio un terapeuta o cuidador que usa al robot como parte de la
intervencion. Lo anterior pone de manifiesto la oportunidad para el disefio y desarrollo
de nuevas formas de interaccién, como el uso de la comunicacién verbal, para un RAS
gue pueda conducir de forma auténoma una INF, asi como la evaluacién de la eficacia

para realizar dicha tarea.

Tomando en cuenta los limites y alcances de nuestra revisién de literatura, la mayo-
ria de los trabajos reportan resultados durante la interaccién con el robot, que si bien
son de importancia para evaluar la eficacia del robot para interactuar con los AcD,
también es necesario evaluar el impacto a mediano plazo de las INFs guiadas por un
RAS.
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Capitulo 3. Estudio de adopcion de un robot conversa-
cional para interactuar con adultos mayores

con demencia

3.1. Diseno de un RAS para intervenciones no-farmacoldgicas para la de-

mencia

La primera fase de trabajo de investigaciéon se enfocé en la adopciéon de un robot
conversacional por parte de los adultos mayores con demencia (AcD). Como punto
inicial de la primera fase de la metodologia, se llevaron a cabo estudios basados en
grupos focales, entrevistas con expertos (cuidadores y médicos geriatras) y estudios
observacionales (véase Tabla[1). Con estos estudios se definieron las caracteristicas
basicas del robot, asi como escenarios factibles para una intervenciéon conducida por el
robot. De igual forma, se realizé una prueba piloto con los usuarios finales, en este caso
AcD, para obtener informacién acerca del contexto social y cultural de los participantes
que puede influir en la aceptacién de la tecnologia (De Graaf et al., 2017) y con ello

aplicar ese conocimiento en el disefio y caracteristicas de interaccién del robot.

A continuacién se enlistan los resultados mas importantes derivados de los estu-

dios, que guiaron el disefo del robot y de la sesién conducida por el mismo.

= Comunicacion verbal. La principal forma de interaccién de los cuidadores con
AcD es la comunicacion verbal sobre lenguaje corporal u otro tipo de comunica-

cion.

= Interaccidn social personalizada. La principal estrategia para lidiar con com-
portamientos problematicos de los AcD es la interaccién social. En particular,

establecer conversaciones personalizadas con los residentes.

= Uso de musica. Los resultados muestran que el uso de musica es un factor
esencial para la creaciéon de un vinculo y aceptacion del robot por parte de los
AcD.

= Comportamiento proactivo. Los resultados de las sesiones de co-disefio su-
gerian un modo reactivo para el robot (i.e., una entrada del usuario dispara la

interaccién). Sin embargo, los resultados de estudios con AcD muestran que el
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Tabla 1. Resumen de los estudios para el disefio de un RAS para llevar a cabo intervenciones no-
farmacoldégicas con AcD.

#  Actividad Objetivo Participantes

1 Estudio contextual con Determinar las estrategias 4 cuidadores (2M/2H)
entrevistas efectivas de los cuidadores 1 experta en INF
semi-estructuradas para interactuar vy lidiar 1 experta en
analizadas mediante con comportamientos comportamiento y
codificacién abierta y axial problematicos del AcD. cognicién
(Cruz-Sandoval y Favela, 1 médico geriatra
2016)

2 Estudio contextual de Determinar las formas de 6 AcD (1 deterioro
observacién pasiva interaccién con los AcD, cognitivo, 1 demencia de
(Cruz-Sandoval y Favela, asfi como sus actividadesy Lewy, 4 Alzheimer)
2016) desenvolvimiento en la

residencia geriatrica.

3 Estudio piloto con Evaluar la percepcién de 8 cuidadores de una
cuidadores (Cruz-Sandoval los cuidadores del robot residencia geriatrica
y Favela, 2017a) conversacional. Obtener (5M/3H)

informacién para redisefiar
y mejorar el prototipo.

4 Grupo focal para co-disefio  Establecer caracteristicas 9 cuidadores de una
de escenarios de y escenarios realistas del residencia geriatrica
aplicacién (Cruz-Sandoval uso de robots (5M/4H).

y Favela, 2017b) conversacionales para INF
exitosas con AcD.
5 Estudio piloto con AcD Estudio preliminar con AcD 8 AcD (7M/1H)

(Cruz-Sandoval y Favela,
2017b)

para evaluar la viabilidad
de una INF conducida por
un robot conversacional.
Ademaés, de informar
mejoras técnicas en el
prototipo.
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robot debe de tener un rol proactivo para motivar a los AcD a participar en la

interaccion.

= Apariencia familiar. Los expertos y cuidadores coincidieron en la necesidad
del uso de apariencia familiar para el robot para promover la percepciéon de una
“entidad social” (e.g., cuerpo, cara, o0jos, otros) en el AcD y asi evitar confusiones

u otros conflictos como alucinaciones al no tener claro de dénde proviene la voz.

3.2. Robot conversacional Eva

Un prototipo de robot conversacional, llamado Eva, fue desarrollado basado en los
resultados obtenidos en los estudios de disefio contextual. El prototipo fue disefiado e
implementado con el objetivo de investigar mas a fondo la aceptacién y adopcién del

robot por parte de los AcD.

El robot Eva esta basado en una tarjeta Raspberry Pl 3 Model B+. Adicionalmen-
te, los sensores (micréfono) y actuadores (bocina, servomotores) son conectados y
controlados mediante la tarjeta, mientras que la pantalla de un teléfono celular es

utilizada para desplegar la cara del robot (véase Figura [2ja).

b) Adulto Mayor con
Demencia

Gestor de

Expresiones
Médulo

Controlador

Servicio
de Musica

l i 101

E ® X ——
C “P-s-u] et
” -
App Corpus de
Operador Interacciones
D — AcD-Robot

Figura 2. a) Apariencia y hardware utilizado para el primer prototipo del robot conversacional Eva. b)
Arquitectura del robot Eva.

En esta primera etapa, la investigacién se enfocé en cémo los AcD interactuan,
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aceptan y adoptan al robot Eva. Adicionalmente, se planted que los resultados e in-
formacién obtenidos del estudio pudiesen informar nuevas caractersticas y formas de
interaccidon a tomar en cuenta para una version auténoma del robot. Asi, el primer
prototipo del robot conversacional fue disefiado y desarrollado para ser utilizado bajo
un enfoque Mago de Oz (MoZ). MoZ se refiere a una persona (cominmente el expe-
rimentador) que opera de forma remota el robot, controlando el comportamiento del
robot como su movimiento, habla, gestos y otros (Riek, 2012). Este enfoque es utili-
zado debido a que los robots no estan lo suficientemente avanzados para interactuar
de forma autéonoma con los usuarios finales de una manera adecuada, por lo que esta
técnica permite proporcionar a los usuarios finales una idea clara de cdmo podria ser
la interaccion futura (Riek, 2012). En ese aspecto, se utilizé esta técnica también para
probar aspectos iniciales del disefio del robot Eva como parte de un proceso de un

diseno iterativo.

Por lo anterior, la primera versién del robot Eva fue desarrollada para ser operada
remotamente (véase Figura [2b). Dentro de la arquitectura se utiliza un servicio cog-
nitivo alojado en la nube para la sintesis de voz como Text-To-Speech (TTS) de IBM
Watson; asi como un servicio para reproducir muisica en este caso proporcionado por
APl Google Music. Ademas, por medio de una aplicacién Web un operador humano
puede manipular y controlar los comportamientos y funciones del robot Eva de forma
remota (véase Figura[3). Dentro de la aplicacién de operacién se pueden controlar: 1)
las frases que el robot emite, ingresando de forma manual la frase o eligiendo una de
las frases predefinidas, 2) las emociones que el robot puede representar (pensando,
tristeza, amor, sorpresa, felicidad y miedo), 3) actividades predefinidas como saludo,
completar refranes y decir un chiste, y 4) un reproductor de musica donde el operador
puede buscar, reproducir, pausar y detener canciones. Ademas, toda la informacion
de las sesiones de interacciéon fue almacenada en un corpus de interacciones entre
los AcD y el robot, lo anterior con el objetivo de analizar estas interacciones y desa-
rrollar modelos auténomos de interaccién que puedan ser incorporados al robot Eva.
En el Anexo A de esta tesis se puede consultar més informacién sobre las versiones y

componentes del robot Eva.
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Figura 3. Aplicacién para controlar los comportamientos y funciones del robot Eva

3.3. Estrategias de comunicacidn para interactuar con AcD

El contacto humano uno a uno con AcD ha sido reportado como altamente efectivo
para el manejo de desérdenes conductuales Cohen-Mansfield (2013). Este contacto
humano esta principalmente basado en comunicacién verbal. Sin embargo, estable-
cer una comunicacién verbal con AcD es altamente desafiante, particularmente para
cuidadores informales sin previo entrenamiento. Esto debido a que suelen presentar-
se muchas fallas en la comunicacién por los deterioros de lenguaje asociados a la
demencia, tales como problemas para encontrar la palabra correcta, comprension y
fluidez verbal y prosodia (Small et al., 2003). Asi, diversas organizaciones y autores
han propuesto estrategias para establecer y mejorar la comunicacién verbal con AcD.
La Tabla 2| muestra un compendio de estrategias obtenidas en nuestra revisién de lite-
ratura, ademds de una comparacién de las coincidencias y divergencias entre autores.
Dentro de los autores consultados hay un consenso considerable en las estrategias

recomendadas, donde 17/18 de las estrategias son recomendadas al menos por dos
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de las cuatro fuentes, mientras que 7 son recomendadas por al menos tres fuentes.

3.3.1. Incorporando estrategias de comunicacion en el robot Eva

Las estrategias de comunicacién obtenidas se clasificaron en dos categorias con
base en la profundidad de conversacién demanda en el robot. La clasificacién se reali-
z6 en base a las capacidades del robot Eva para este estudio, asi las estrategias de
comunicacién basica (ECB) son aquellas que pueden ser implementadas en el robot
con las funcionalidades actuales o pueden ser controladas por medio de intervencio-
nes sencillas del operador, por ejemplo configurar los elementos de la voz del robot
para hacer que hable de forma lenta y clara (E2) o repetir una frase si el participante
no la entendid (E9). En el caso de las estrategias de la conversacion sostenida (ECS)
son aquellas que necesitan una alta participacién del operador ya que requeririan de
funcionalidades de mayor complejidad (e.g., memoria, conocimiento de los participan-
tes y capacidad para recuperarse a fallos de comunicacién durante la interaccién) del
robot Eva. La primera categoria se enfocé en estrategias de comunicacién bésica para
conversaciones de baja importancia (e.g., saludos, interacciéon pregunta/respuesta).
La segunda categoria agrupa a aquellas estrategias que son requeridas para estable-
cer una conversacion sostenida (e.g., conversacién sobre topicos de interés para el
AcD). La Tabla |3| muestra la clasificaciéon de las estrategias presentadas en la seccién
anterior, y cémo fueron implementadas durante la interaccion: como una caracteris-
tica inherente al robot (R+), como parte de las condiciones del entorno (E), o si fue

implementada directamente por el operador (O).

En la siguiente seccion se describe un estudio para evaluar cdmo afecta el uso de
estas estrategias en la aceptacién y adopcién del robot por parte de un grupo de AcD.
Ademas, se evalla la eficacia de estas estrategias, y la diferencia en el impacto de
estrategias de bajo nivel como las estrategias de comunicacion basica con respecto a

estrategias de alto nivel como las estrategias de conversacién sostenida.
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Tabla 2. Compendio y comparacién de estrategias recomendadas para establecer y mejorar la comuni-
cacion (ECM) con el AcD.

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

Estrategia

Small y Gutman

(2002)

Pope y Davis e o e o o o o o o .

(2011)

Alzheimer’'s e o o o o o o o e o o o
Association
(2016)

Sherman (1999)

E1.
E2.
E3.
E4.
ES5.
E6.
E7.
E8.
EO9.
E10.
E11.
El2.
E13.
E14.
E15.
El6.

E17.
E18.

Utilizar frases cortas y simples.

Hablar claro y lento.

Preguntar o dar una instruccién a la vez.

Hablar al paciente por el frente y establecer y mantener contacto visual.

Eliminar distracciones (e.g., TV, radio).

Evitar interrumpir al paciente.

Utilizar preguntas “si/no” en lugar de preguntas abiertas.

Promover la circunlocucién (motivar al paciente que describa la palabra que desea utilizar).
Repetir el mensaje utilizando las mismas palabras.

Refrasear los mensajes repetidos.

Dar al paciente el tiempo suficiente para responder.

Conversar acerca de los temas de interés del AcD.

Mostrar interés en la conversacién.

Personalizar la conversacion.

Utilizar elogios y frases motivacionales.

Utilizar humor para aligerar el estado de animo del paciente y hacer la comunicacién més
facil.

Expresar emociones con lenguaje corporal, gestos y expresiones faciales.

Obtener informacién interesante para la persona y reutilizar esta en nuevas conversacio-
nes.
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Tabla 3. Clasificacién de las estrategias de comunicacién y cémo fueron implementadas durante la
interaccién: caracteristica inherente al robot (R+), como parte de las condiciones del entorno (E), o si fue
implementada directamente por el operador (O).

Categoria Estrategia Implementacion Rol
Estrategias El Crear enunciados con no mas de 6 palabras dentro o,
de de las frases predefinidas del robot. Evitar los R+
comunicacién pronombres.
basica (ECB) g Reducir la velocidad del sintetizador de voz (100% a R+
70%)
E3 Retardar cada enunciado de la frase en 10 segundos. R+
E4 Colocar el robot enfrente del participante. Presentar E,
al robot antes de la interaccién. Agregar controles R+,
para manejar la direccién de la mirada del operador 0]
para dirigirla hacia el participante que este hablando.
E5 Definir un lugar en dénde el AcD pueda centrarse en E
el robot, evitando cualquier tipo de distraccién.
E6 Escuchar y tratar de interpretar el significado 0]
correcto, Si el AcD dice algo extrafo, evitar
interrumpir o criticarlo.
E7 Utilizar preguntas para simplificar respuestas. Por 0
ejemplo, “iEres de Coahuila?” en lugar de “iDe
dénde eres?”
E9 Agregar un botén en la aplicacién para que el R+,
operador pueda repetir la Ultima frase del robot. O
E1ll El operador debe de dar tiempo para escuchar la O
frase completa del AcD.
E1l4 Referirse a los participantes por su nombre. Agregar R+,
los nombres de los participantes como frases 0]
predefinidas, y asi el operador pueda usarlo de
manera rapida.
E15 Establecer un conjunto de frases para elogiar y R+,
motivar al AcD (e.g., “te ves muy bien hoy”, “cantas 0]
muy bien”).
E17 Desplegar emociones en la cara de Eva durante la 0,
interaccion. R+
Estrategias ES8 Ayudar al participante a completar la frase o 0]
de encontrar la palabra correcta.
gggéenrisdaac'on E10 Utilizar palabras diferentes o reestructurar la frase. o)
(ECS) E12 Abordar temas de conversacién para los cuales hay 0]
evidencia que los AcD se involucran y disfrutan.
E13 Utilizar conectores conversacionales (e.g., ien R+,
verdad?, iCuéntame mas!, iQue interesante! ) para 0
motivar al AcD a hablar. Mostrar expresiones de
interés en la cara del robot.
El6 Estar consciente del contexto de la conversacién para O
asi realizar comentarios de humor apropiados.
E18 Tomar notas de informacidn relevante durante la 0]

conversacién. Utilizar esta informacién para
establecer una conversacion durante interacciones
posteriores.
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3.4. Evaluacion de las estrategias de comunicacidon incorporadas en el robot

Eva

El estudio propuesto se enfoca en la evaluacion de la eficacia de las estrategias de
comunicacién presentadas en la seccién anterior, durante interacciones entre ACD y el
robot conversacional Eva. Lo anterior con el objetivo de promover la adopcién del robot
conversacional por parte de los participantes. Este estudio se encuentra directamente
relacionado a la consecucién de los objetivos especificos 1y 2 planteados en la seccién

1.6.2] Para lo cual se han planteado las siguientes preguntas de investigacién:

PI-1. ¢Puede el uso de estrategias de conversacién sostenida incrementar la co-

municacioén entre los AcD vy el robot?

PI-2. ¢Puede el uso de las estrategias de conversacién sostenida hacer la interac-

cién mas agradable al usuario?

Partiendo de las preguntas de investigacién se disefié un estudio para comparar el uso

de ambas categorias de estrategias.

3.4.1. Diseno del estudio

Protocolos experimentales como el disefio de investigacién por sujeto (Backman
et al., 1997) o simples estudios observacionales sin un grupo de control han sido am-
pliamente utilizados en el estudio de tecnologias de asistencia cognitiva (TAC) debido
a su naturaleza exploratoria de este tipo de tecnologias. Retos como el reclutamiento
de muestras de tamano adecuado y debido a la variabilidad asociada con la demencia
hace complicado la definicién de un grupo de control (Czarnuch et al., 2013). Por lo
tanto, considerando adicionalmente que esta es una etapa de evaluaciéon formativa,
el disefio del estudio estuvo basado en un disefio de investigacién por sujeto. Asi, se
definié un estudio AB (una fase de linea base + una fase de intervencién) para evaluar

los efectos de las estrategias de conversacién en una interaccién AcD-Robot.

Para la fase A del estudio, se incorporaron las estrategias de comunicaciéon bésica

(ECB) en la interaccién con el robot Eva para promover la comunicacion directa con los
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AcD. Durante la fase B, se utilizaron las estrategias de conversacién sostenida (ECS)

con el objetivo de involucrar mas a los AcD en la interaccién con el robot Eva.

La interaccion con el robot Eva fue disefada para promover la comunicaciéon ver-
bal. También fueron incluidos elementos de musicoterapia activa en ambas fases del
estudio (Vink et al., 2003), en los cuales los AcD participan activamente en una im-
provisacion musical mientras el robot Eva reproduce musica que ellos han solicitado.
Adicionalmente, un cuidador se desempeiid como facilitador en el estudio debido a
gue la participacién de una persona a la que los AcD conozcan y confien es reco-
mendable para la adopcién de sistemas recreacionales en poblaciones con demencia
(Lazar et al., 2018). El facilitador actué como un mediador entre los participantes y el
robot. Las tareas del facilitador incluian hablar con el robot, motivar la participacién y

transmitir y repetir las frases del robot.

3.4.2. Participantes

El criterio de inclusién para participar en el estudio fue el siguiente: 1) diagnosti-
cado con algun tipo de demencia, 2) Entre 70 y 90 afios de edad, 3) Capacidad de
comunicarse verbalmente, 4) Un nivel de diccion correcto, y 5) Buen nivel de audicion.
Los cuidadores de la residencia geridtrica fueron consultados para determinar a los re-
sidentes viables para participar en el estudio. Lo anterior debido al conocimiento que
tienen los cuidadores de los expedientes clinicos y condiciones mentales vy fisicas de

los residentes.

3.4.3. Configuracion y procedimiento

El estudio fue realizado en las instalaciones de la residencia geriatrica ACAM Re-
sidencial, ubicada en la ciudad de Ensenada, donde todos los participantes viven. La
intervencién fue realizada bajo el enfoque de Mago de Oz, donde el comportamien-
to del robot fue totalmente controlado por un miembro del equipo de investigacién.

Cuatro roles estuvieron involucrados en las sesiones (véase Figura [4):

= Participantes. Grupos de maximo tres AcD por cada sesién.
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= Facilitador. Un cuidador fungié como facilitador. Durante el estudio, dos cuida-

dores participaron como facilitadores (sélo uno por sesién).

= Robot. El robot conversacional Eva fue colocado enfrente de los participantes

para interactuar con ellos.

= Operador. El operador (un miembro del equipo de investigacién) estuvo fuera
de la visibilidad de los participantes pero tenia una perspectiva audiovisual de la

interaccion.

participantes

__ L

operador
~50 cm //_-_\\

/7
- facilitador

O

robot

Figura 4. Configuracién para cada sesién de interaccion.

3.4.4. Recoleccion de datos

Las sesiones se realizaron en espafol y fueron videograbadas. Los videos se anali-
zaron y los comportamientos de los participantes fueron sistematicamente evaluados

siguiendo un esquema de codificacién basado en los siguientes constructos:

Par-1. Enunciados emitidos por el AcD. El nUmero total de enunciados emitidos por
el AcD en la sesién. Se contabilizaron de manera separada aquellos enun-

ciados que fueron dirigidos al robot, al facilitador o hacia otro participante.

Par-2. Conversaciones sostenidas. Se contabilizaron las conversaciones sosteni-
das durante la interaccidn, las cuales son definidas como aquellas interac-
ciones verbales sobre el mismo tema con 2 o mas cambios de turno (Tappen
et al., 1997). Solo se contabilizaron las conversaciones sostenidas entre los

participantes y el robot.
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Par-3. Expresiones de disfrute. El nUmero de expresiones que denotan claramente
qgue la persona esta disfrutando de la interaccién. Esto incluye las sefales
de felicidad y satisfaccién definidas en la Affect Rating Scale (Lawton et al.,
1996), tales como sonrisa, carcajada, aplaudir, asentir con la cabeza, cantar

y bailar.

Par-4. Participaciones del facilitador. El nGmero de frases emitidas por el facilitador

hacia los participantes o el robot.

Par-5. NUmero de canciones. NUmero de canciones reproducidas durante la sesién

de interaccién.

Los pardmetros 1 a 3 fueron utilizadas para analizar la pregunta de investigacion 1,
relacionada con la comunicacién directa entre los AcD y el robot Eva. Para el analisis de
la pregunta de investigacion 1, relacionada con el grado en que disfrutaban los AcD las
sesiones con el robot, se utilizdé el parametro 4. Finalmente, se utilizé el pardmetro 5
para analizar los elementos adicionales y cémo fueron cambiando durante el estudio.
La codificacion de todas las sesiones se realizd utilizando la herramienta Behavioral
Observation Research Interactive Software (BORIS) (Friard y Gamba, 2016).

3.4.5. Analisis de los datos

La interpretacién de los datos de un estudio de investigacién por sujeto esta basado
en la presentacioén grafica y el analisis visual (Zhan y Ottenbacher, 2001). El analisis
visual enfatiza la significancia clinica sobre la significancia estadistica y es uno de los
métodos mas utilizados y aceptados de analisis de datos para un disefio de investiga-
cién por sujeto. Un analisis puede concluir que una intervencion es efectiva utilizando
las siguientes afirmaciones. En primer lugar, no debe haber cambios o cambios meno-
res en las condiciones experimentales. En segundo lugar, debe producirse un cambio
evidente en el nivel, la tendencia o tanto el nivel como la tendencia cuando se intro-

duce el tratamiento (Wolery y Harris, 1982).

Adicional al analisis visual, se utilizé el método de la tendencia por media dividida
(split-middle trend lines) el cual es usado para mostrar un patrén de comportamiento

del participante (Wolery y Harris, 1982). La linea de tendencia trazada para los datos
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de la linea de base se proyecta en la fase de intervencién para predecir el compor-
tamiento del participante. Si el comportamiento del participante durante la fase de
intervencion es el mismo que durante la fase de linea de base, la pendiente de la linea
de tendencia deberia ser similar durante la fase de tratamiento y durante la fase de

linea de base (Wolery y Harris, 1982).

Ademas, del método grafico se realiz6 una prueba estadistica (con un 95% en el
intervalo de confianza) para comparar ambas fases. Para ambos casos se utiliz6 la pla-

taforma estadistica R con el paquete RcmdrPlugin.SCDA (Single-Case Data Analysis).

3.5. Resultados del estudio

Se realizdé un estudio piloto para validar la configuracién del estudio y tener una
idea inicial de la interacciéon entre los participantes y el robot Eva. El piloto estuvo
compuesto por 2 sesiones con 2 grupos de 3 AcD. Posteriormente, el estudio estuvo
compuesto por 23 sesiones grupales (u; = 34.47min., o+ = 4.56min.). Un total de 12
participantes con edades entre 71 y 90 afios (u, = 80.25, 0. = 6.70) diagnosticados
con demencia participaron en el estudio. Los resultados de la prueba cognitiva Mini-
Examen del Estado Mental (MMSE) denotaron una demencia leve a moderada en los
participantes (Uyysg = 14.10, omuse = 4.58) Sin embargo, no se tuvo un control total
sobre la participacién de los residentes debido a factores como indisposicion, ausencia
o visitas de familiares. Debido a que 5 de los participantes asistieron al menos al 80 %
de las sesiones, nuestro andlisis se centré en estos 5 participantes - P1 y P2 quienes
participaron en la misma sesién grupal (9 sesiones Sla-S4a y S8a-512a), P5 y P6 que
participaron en otro grupo (12 sesiones S1b-S12b) y P3 que participé en ambos grupos
(11 sesiones S1a-S4a, S6b-S7b, y S8a-S12a).

3.5.1. Comunicaciodn directa entre los AcD y el robot Eva

La Figura|5/muestra los enunciados directos por minuto entre cada participante y el
robot Eva. Como se muestra en la figura, la comunicacion se incrementa en la fase B
para todos los participantes. Mediante el analisis de la linea de tendencia split-middle,
un incremento en los enunciados emitidos directamente al robot Eva fue observado

para P1, P2, P3, y P5. De forma notable, P2 mostré un cambio positivo en el incremen-
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to de la comunicacién directa con el robot, también exhibié el mayor incremento de
0.70 a 2.17 en nimero de enunciados por minuto. Por el contrario, aunque P6 aumenté
el promedio de expresiones por minuto, esto no representd un cambio significativo en
las expresiones directas hacia el robot. Adicionalmente, los resultados de la prueba t
revelan un aumento estadisticamente significativo en las expresiones directas al ro-
bot para todos los participantes en la fase B, donde las estrategias de conversacion

sostenida fueron utilizadas.
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Figura 5. Enunciados por minuto de cada participante a través del estudio (*p < 0.05).

La Figura [6] muestra el nimero de conversaciones sostenidas por minuto para ca-
da participante. Para todos los participantes hubo un incremento en el nimero de
conversaciones sostenidas durante la fase B. Sin embargo, utilizando el analisis de la
linea de tendencia, se puede concluir que las estrategias de conversacion sostenida
impactaron en la comunicacién con P1, P2, P3 y P5. De nueva cuenta, P2 mostré el
cambio mas evidente. Para este caso, los resultados de la prueba t muestran una di-

ferencia significativa excepto para P3. P3 tiene una clara tendencia a tomar el control
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de las conversaciones teniendo como resultado respuestas largas con pocos cambios
de turno en los didlogos. Con base en los resultados, se puede establecer que las con-
versaciones sostenidas con el robot Eva se incrementaron en la fase B, cuando las

estrategias de conversacién sostenida fueron utilizadas.
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Figura 6. Conversaciones por minuto de cada participante a través del estudio (*p < 0.05).

El resultado de los analisis por casos muestran una relacién funcional entre el uso
de las estrategias de conversacion sostenida y el incremento en la comunicacién di-
recta (expresiones directas y conversaciones sostenidas) con el robot Eva. Por lo tanto,
podemos concluir que en atencién a la pregunta de investigacion 1, el uso de las estra-
tegias de conversacién sostenida incrementa la comunicacién entre los AcD y el robot

conversacional Eva.
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Fase A Fase B
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== Grupo B
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Figura 7. Numero de canciones reproducidas por el robot Eva durante cada sesién del estudio.

3.5.2. Disfrute percibido de los AcD

La reproducciéon de la musica fue basada en la peticién de los participantes, por
lo que a lo largo del estudio hubo una reduccién gradual de las canciones reprodu-
cidas por el robot Eva (véase Figura conforme los participantes incrementaron su
interaccién directa con el robot. La Figura |8 muestra las expresiones de disfrute por
minuto para todos los participantes. A diferencia de las graficas de la seccién anterior,
estos resultados no muestran un cambio claro en el comportamiento de los participan-
tes. P1, P2 y P6 muestran un cambio menor o nulo en el promedio de las expresiones
de disfrute. Mientras los resultados de la prueba t muestran que no existe un cam-
bio estadisticamente significativo para los participantes. Por lo tanto, con respecto a
la pregunta PI-2, se puede concluir que las sesiones donde se enfatizan las conver-
saciones sostenidas no son menos divertidas que aquellas basadas en interacciones

verbales basicas y enfocadas en la musica.

3.5.3. Evolucién de la interaccion

La Figura [9) muestra un mapa de calor que representa la interaccién entre los AcD
y el robot Eva durante la primera sesidn (35:05 minutos). Cada elemento del mapa de
calor representa el nUmero de expresiones del participante, facilitador o robot durante
60 segundos. Los elementos se encuentran superpuestos por 30 segundos. Como se
muestra en la Figura [9] el facilitador fue el mas activo de la sesién (con un total de
91 frases). Ademas su periodo mas activo fue durante la presentacion del robot Eva a

los participantes (periodos 1-3). El mapa de calor de las interacciones entre el robot y
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Figura 8. NUmero de expresiones de disfrute por minuto de cada participante a través del estudio
(*p < 0.05).

los AcD (arriba) muestra la poca interaccién directa con el robot, sélo en los periodos

donde el robot se despidié se nota un respuesta por parte de P1 y P2 (periodo 68-71).

El mismo mapa de calor fue obtenido para la primera sesién (25:05 minutos) por
el grupo compuesto por P6, P7, P8 y P9 (véase Figura [10). Al igual que la sesién con
el grupo anterior, el facilitador es el mas activo con 70 expresiones durante la sesién,
lo que se representa en una interaccién mas frecuente entre AcD-Facilitador que AcD-
Robot, ya que la mayoria de las interacciones tiene al facilitador como mediador. En

esta sesién P6 y P7 tuvieron una mayor interaccién directa con el robot Eva.

En la segunda parte del estudio cuando se implementaron las estrategias de con-
versacion sostenida, el facilitador tuvo una menor participacién, incluso llegando a
tener nula participacién en las Ultimas sesiones. En estas sesiones, el robot Eva no

sélo tomd el control de las sesiones sino que su interaccién directa con los AcD se in-
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Figura 9. Mapa de calor de la interaccién durante la sesién 1 del grupo compuesto por P1, P2, P3 y P4.
Interaccién entre los AcD y el robot (arriba). Interaccién entre los AcD y el Facilitador (abajo).

crementd de forma significativa. La Figura [L1] muestra el mapa de calor de las dltimas
dos sesiones donde participaron P1, P2 y P3. En contraste con el mapa de calor de la
primera sesién donde participaron los tres AcD (véase Figura [9), la interaccion verbal
se incrementd de forma significativa. Durante estas sesiones, en varios periodos los
participantes hablaron mdas que el robot Eva (periodos 16-21 y 50-54 en S12a, y los
periodos 3-12 y 63-67 en S13a). La efectividad de la muUsica se siguid manteniendo
ya gue los participantes cantaban y aplaudian, sin embargo, el nimero de canciones

disminuyd considerablemente de 8 a 2 canciones por sesidn.

Del mismo modo, el nUmero de interacciones verbales se incrementaron para el
grupo en donde solian participar P5 y P6 (véase Figura [12)). Por ejemplo, un periodo
con gran cantidad de intercambios entre P5, P6 y el robot Eva se puede observar en el
periodo 24 a 41 en S12b (arriba). De igual forma, los periodos musicales disminuyeron

pero la interaccién del robot con los participantes se mantuvo.

3.6. Conclusiones del estudio

Los resultados proporcionan evidencia de que el uso de estrategias de alto nivel
es efectivo para incrementar la comunicacién entre los AcD y el robot conversacional
Eva. Estas estrategias ayudaron a incrementar la comunicacién directa en términos
de numero de expresiones emitidas por los AcD hacia el robot. Ademas, los AcD se

involucraron en una mayor cantidad de conversaciones sostenidas cuando se incorpo-
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Figura 10. Mapa de calor de la interaccién durante la sesién 1 del grupo compuesto por P6, P7, P8 y P9.
Interaccion entre los AcD y el robot (arriba). Interaccién entre los AcD y el Facilitador (abajo).

raron las estrategias de conversacién sostenida en la intervencién con el robot Eva.
Asi, queda de manifiesto la importancia de incluir este tipo de estrategias en el disefio

de robots sociales basados en interaccién por comunicacién verbal con AcD.

La efectividad de la musicoterapia para AcD ha sido ampliamente reportada en la
literatura. Durante el estudio, elementos de musicoterapia fueron exitosamente inclui-
dos por el robot Eva. Los participantes disfrutaron la musica ya que cantaban, aplau-
dian e incluso bailaban. Sin embargo, esto no disminuyé en la fase B donde un nimero
menor de canciones fueron reproducidas y la interaccién se enfocé en la comunicacién
verbal. Este resultado sugiere que los AcD disfrutaron la conversacion llevada a cabo

por el robot Eva, tanto como escuchando y cantando sus canciones favoritas.

Se realizé una intervencion utilizando el robot Eva en donde se combinaron elemen-
tos de terapias de musica y conversacién, dos de las actividades recreativas favoritas
de los AcD (Lazar et al., 2018). Los resultados del estudio proporcionan evidencia de la
aceptacion y adopcién exitosa del robot Eva. Los AcD que participaron en el estudio se
involucraron y disfrutaron la interaccién con el robot Eva. Esto demuestra la factibili-
dad de este tipo de intervenciones las cuales pueden auxiliar la estimulacién cognitiva

y social de los AcD.
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Figura 12. Interaccién en las Ultimas sesiones donde participaron P5 y P6, la sesién 12 (arriba) y la
sesion 13 (abajo).

Se propuso medir la interaccién por comunicacién verbal (voz) con el robot Eva por
medio de los enunciados del AcD emitidos directamente al robot, ademas de las con-
versaciones sostenidas entre los dos. Lo anterior con el objetivo de evaluar la adopcién
del robot Eva por parte de los participantes. La adopcién de una tecnologia es un pro-
ceso que comienza con la toma de conciencia de la tecnologia por parte del usuario
y termina con la utilizacién de la misma por parte del usuario y su pleno aprovecha-
miento (Renaud y van Biljon, 2008). Basado en la definicién anterior, los resultados
obtenidos sugieren que la adopcién del robot Eva por parte de los participantes fue
exitosa, ya que en primera instancia los AcD aceptaron al robot dentro de su entorno,
para posteriormente de manera gradual hacer uso del robot denotado por el incre-

mento de la comunicacién verbal (enunciados emitidos y conversaciones sostenidas).
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Aunque estos resultados no se pueden generalizar para todos los AcD. Son un an-
tecedente importante para el trabajo de investigacién, ya que pone de manifiesto la
posibilidad de utilizar estrategias de comunicacién exitosas en una interaccion AcD-

cuidador (humano-humano) en interacciones AcD-robot (humano-robot).

Utilizando un enfoque de Mago de Oz, un operador humano controlé el compor-
tamiento y funciones del robot Eva. Sin embargo, el uso del método de Mago de Oz
representa una limitaciéon del estudio, ya que al ser utilizado este tipo de enfoque la
personalidad del operador humano puede dominar el comportamiento del robot ha-
ciendo uso de elementos complejos como espontaneidad, consciencia del contexto y
memoria (Riek, 2012), que en este punto no forman parte de las caracteristicas del
robot Eva. Por lo cual, es necesario la exploracién de diversas técnicas para autonomi-
zar estas estrategias conversacionales y convertirlas en caracteristicas inherentes del
comportamiento del robot Eva. Asi, la informacién e interacciones recolectadas en es-
te estudio fueron utilizadas para crear un corpus de interacciones entre AcD y el robot.
En el siguiente capitulo de esta tesis se describe cdmo fue utilizada esta informacién
para realizar mejoras al robot Eva con el objetivo de brindarle un comportamiento

auténomo.
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Capitulo 4. Estudio para evaluar la eficacia de un robot
conversacional para conducir una sesion in-

teractiva de forma autonoma

Los resultados del estudio presentado en el capitulo anterior muestran evidencia
de una adopcién exitosa del primer prototipo del robot Eva por parte de los AcD. Sin
embargo, la intervenciéon fue conducida bajo un enfoque de Mago de Oz en donde un
operador controla las respuestas y comportamientos del robot basado en las entradas
de voz de los participantes. La segunda fase de la investigacion se enfocé en mejorar
y desarrollar una nueva versién del robot conversacional Eva para conducir de forma
auténoma la sesién con los AcD. En este capitulo se reporta el desarrollo de una versién
auténoma del robot Eva . También se presentan los resultados de la evaluacién del
desempenio y efectividad de esta version del robot Eva las cuales fueron comparadas
con las sesiones realizadas bajo un enfoque Mago de Oz. Tanto el desarrollo como la
evaluacion de la versién auténoma del robot Eva se encuentran alineados al objetivo
especifico 3 presentado en la seccién[1.6.2]

4.1. Autonomizacion del robot conversacional Eva

El punto de partida para el desarrollo de una versién auténoma del robot fueron los
hallazgos obtenidos del primer estudio bajo el enfoque Mago de Oz. Estos resultados
delinearon las nuevas funciones y caracteristicas a considerar para la nueva versién

del robot conversacional.

= Adopcidon. Todos los participantes adoptaron al robot Eva de forma exitosa. Lo
anterior denotado en el incremento de interaccion verbal por medio de conversa-
ciones sostenidas y frases emitidas directamente al robot por parte de los parti-
cipantes. De manera frecuente eran expresivos y amables cuando hablaban con
el robot. La mayoria de los participantes tenian una nocién general acerca de la
sesidn con el robot, pero no de los detalles, como el nombre del robot y el orden
de las actividades realizadas (conversaciones, musica), aunque las sesiones eran
muy parecidas. Esto muestra que no es necesario que en cada sesién se introduz-

can nuevos elementos o se altere el orden de los mismos para que cada sesion
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sea diferente. Se propuso el uso de un guion de terapia que establece el marco

general (e.qg., tipo y orden de las actividades) de cada sesién.

Personalizacidn. Los participantes no sélo tienen preferencias diferentes en cuan-
to al tema de conversacioén o la musica que les gusta escuchar, sino también en la
forma de responder y el nivel de comprension en relacion a qué tipos de pregun-
tas o comentarios pueden responder. Por ejemplo, cuando el robot Eva les pedia
una cancién para reproducir, algunos de los participantes no pudieron dar res-
puesta a una pregunta abierta, pero no tenian problemas para elegir entre una
serie de alternativas que el robot les ofrecia. Al tratarse de sesiones grupales,
fue necesario personalizar (e.g., nombre, nombre corto, apelativo) cada comen-
tario o pregunta para asi promover la participacion de todos y predecir el tipo de
respuesta esperada. Por lo tanto, a partir de la informacién obtenida se pueden
crear perfiles de los participantes para incluir informacién personal como temas

de conversacion, preferencias musicales y nivel de comprensién.

Respuestas consistentes. Los participantes a menudo responden con una estruc-
tura muy similar en sus respuestas, o incluso la misma respuesta, a preguntas
o0 comentarios del robot Eva a lo largo de las sesiones. Incluso las respuestas a
los saludos y elogios fueron muy similares y bastante predecibles. Sin embargo,
la longitud de las respuestas es diferente para cada participante, ya que algunos
daban respuestas cortas y concretas, mientras que otros solian dar respuestas
largas incluso a preguntas que requerian un simple si 0 no. Como parte del per-
fil de usuario, también fue necesario incluir esta informacién sobre la forma en
que cada participante suele responder (e.g., tiempo de respuesta, verbosidad) a

determinadas consultas.

Tolerancia y recuperacion a fallas de comunicacién. La forma en que los partici-
pantes hablan y se refieren al robot Eva indica que el modelo mental que ellos
tienen del robot es de algun tipo de juguete sofisticado, pero con capacidades de
comunicacion limitadas en comparaciéon con un humano. Normalmente suben el
tono de su voz y hablan mas claramente cuando se dirigen al robot Eva. De forma
mas significativa, con frecuencia los participantes se disculpan cuando hablan al
mismo tiempo que el robot, y dejan de hablar para esperar que el robot Eva com-

plete o repita la frase. Los participantes raramente se quejan si el robot cambia
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repentinamente de tema de conversacién. Por lo cual, la versién auténoma del
robot Eva debe ser disefiado para guiar proactivamente las sesiones, incluyendo
conversaciones y actividades, y cambiando el tema de conversacién como una
estrategia para resolver un fallo en la comunicacion como el hecho de no poder

elaborar sobre un nuevo tema de conversacion.

4.1.1. Proceso de autonomizacion

Durante estre proceso se realizaron 20 sesiones con los 5 participantes (P1, P2,
P3, P5 y P6) del estudio anterior, de las cuales las primeras 4 siguieron un enfoque
Mago de Oz, explorando los temas de interés y cémo los participantes responden ante
estos cuestionamientos. De la sesién 5 a 10, una primera versiéon del guion de la
sesiéon fue utilizada, la cual se fue depurando sesidn tras sesion. De la sesién 11 a
14, cada expresion del guion de la sesién era mostrada en la aplicacién del operador
para que este la aprobara, modificara o reemplazara, lo que ahorré el esfuerzo del
operador y delimitd las sesiones. A partir de la sesién 15, los segmentos del guion
de la sesion fueron automatizados de forma gradual. Inicialmente, alrededor del 20 %
lo hacia el robot, subiendo hasta el 100% en las Ultimas sesiones. Esta estrategia
permitié evaluar la eficacia del reconocimiento de voz, y los médulos de comprensién
del lenguaje y manejo de la conversacion, y asi realizar los ajustes necesarios para

estos componentes.

Las estrategias implementadas a lo largo de las primeras 20 sesiones permitieron
conseguir que el robot Eva pudiera guiar las sesiones terapéuticas sin intervencién

humana. Estas estrategias incluyen lo siguiente:

» Dirigir la conversacioén a un participante a la vez. Mientras que expresiones como
los saludos se dirigen a todos los participantes, la personalizacién fue una parte
importante del guion de la sesién. Esto se hace al poner el nombre del partici-
pante al principio de las expresiones para que el participante esté atento y asi
tratar de evitar que dos o mds personas hablen al mismo tiempo, lo que a menu-
do confunde al reconocedor de voz. En las Ultimas sesiones del estudio, 36 % de

las expresiones se dirigen a un participante en particular y un 64 % al grupo.
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m Reformular las expresiones para evitar que los participantes respondan mientras
el robot sigue hablando. Se observé que algunos errores en el reconocimiento de
voz se debian al hecho de que los participantes empezaban a responder antes
de que el robot completard la pregunta. Al reformular la pregunta o comentario,
dejando la parte critica del contenido al final, se evitdé que los participantes ha-
blaran antes de que el robot estuviera listo para escuchar. Por ejemplo, en lugar
de preguntar “Eres de {persona.birthplace}, éverdad {persona.name}?”, el robot

pregunté “{persona.name}, éeres de {birthplace}?".

= Tiempo de espera personalizado. El generador del guion de sesién tiene en cuenta
la duracién media de las respuestas a una pregunta o comentario determinado
de cada individuo para esperar una respuesta. Se encontrd, por ejemplo, que el
tiempo de respuesta en promedio a una pregunta abierta del Participante 1 (P1)
es de 15s., mientras que para P3 es de 28s. El robot Eva utiliza esta informacién

para proporcionar mas tiempo a los participantes que suelen hablar mas.

4.1.2. Arquitectura

Los componentes y funcionalidades del robot conversacional Eva fueron expandi-
dos con el objetivo de conseguir un comportamiento totalmente auténomo, es decir
gue el robot sea capaz de guiar la sesién sin intervencién de un operador o de un fa-
cilitador. La Figura muestra la nueva arquitectura del robot Eva. Aunque el énfasis
en este disefo es dotar al robot de capacidades para actuar de forma auténoma, se
decidié mantener las funcionalidades que permiten operar al robot de forma remota.

A continuacién, se describen a detalle los componentes agregados.

4.1.2.1. Perfiles de usuario

La informacién y conocimiento adquirido de las sesiones anteriores acerca de cada
individuo es capturado y almacenado en el corpus de interaccion humano-robot. La
informacién relevante es dividida en tres secciones referente a aspectos de la sesién:
informacion general, preferencias musicales, motivacién y temas de conversacién. La
Figura[14a muestra una seccién del perfil de un participante relacionado con sus prefe-

rencias musicales. Esto incluye todas las canciones que la persona ha escuchado en las
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Figura 13. Arquitectura extendida para la versién auténoma del robot conversacional Eva.

sesiones previas, incluyendo cuales de ellas ha cantado y las veces que la seleccioné
cuando se presentd otra alternativa. Ademads, el perfil incluye el tipo de comprensién
que tiene el individuo, es decir los tipos de expresiones (preguntas o comentarios) que
la persona puede responder. Por ejemplo, P1 no tiene dificultad cuando se le propor-
ciona la opcién de elegir entre dos de sus canciones favoritas, y también respondera
positivamente cuando el robot le proponga reproducir una de estas canciones sin pre-
guntar. Sin embargo, se confunde cuando se le invita de forma abierta a pedir una
cancién, teniendo problemas para recordar el nombre de la cancién o del artista que
le gusta. Incluso si ella responde algo como “toca la que quieras” o “cualquier cancion
me gusta”, no es apropiado presionarla con una pregunta que normalmente no puede

responder (Tappen et al., 1997).

La Figura muestra diferentes expresiones que el robot puede utilizar en el seg-
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{ {
“id" "P1", ”Iype” : "music",
"name" : "Rosa", "uttrances" : [
{

"music" :
( : [ "selection"], : ""${persona.name}’, Vamos a esuchar la de "${persona.music.favorite_songs
Ei [0].name}" de “${persona.music.favorite_songs[0].artist} ",
{ :"no_reply"
“id_song" : 1689, }
“name" : "Rosa", {
“"artist" : "Agustin Lara", : ""${persona.name}’, ¢ Que cancion quieres escuchar, ‘${persona.music.favorite_songs[0].name} o *
"played"” : 5, ${persona.music.favorite_songs[1].name} ?",
"proposed" : 8, : "selection”
"sang": 5, h
h {
{ : ""${persona.name}’, ¢ Te gustaria escuchar a “${persona.music.favorite_songs[0].artist}" o a *
"id_song" : 1672, ${persona.music.favorite_songs|0].artist} ?",
"name" : "Sin un amor", : "selection”
“artist" : "Los Panchos", }
"played" : 2, {
“proposed" : 4, : "${persona.name}’, ¢ Qué cancion de "${persona.music.favorite_songs[O].artist}" te gustaria
"sang": 1, escuchar?}}",
} :"open_N"
{ h
"id_song" :1694, {
"name" : "Maria Bonita", : "¢ Que cancion te gustaria escuchar?",
“"artist" : "Agustin Lara", : "open_N"
"played": 2, }
"proposed"” : 6, ]
"sang": 2, }

h
]
}
}

Figura 14. a) Segmento del perfil del Participante 1 mostrando sus preferencias musicales. b) Segmento
de las expresiones relacionadas con el segmento de musicoterapia, las cuales son adaptadas a cada
participante.

mento musical de la sesidn, asi como el tipo de respuesta que requiere el enunciado.
La seleccién de la expresién por parte del robot estd dado por el tipo comprensién que
tenga el participante. Por ejemplo, para el caso de P1 su nivel de comprensién esta
marcado como selection, por lo que el robot emitird una expresién personalizada en
donde P1 pueda elegir entre sus dos canciones favoritas. Obteniendo informacién del

perfil del participante se genera la siguiente expresioén:

wa

${persona.name}’, {Qué cancién quieres escuchar, ‘¢ {persona.music.favorite_songs[0].
name}’ o ‘${persona.music.favorite_songs[1]. name}' ? " — “Rosa, {Qué cancién

quieres escuchar, Rosa o Sin un amor ? "

Con este tipo de expresién el robot Eva espera el nombre de una de las canciones,
o posiblemente algun tipo de peticidn para repetir la pregunta u otro tipo de respuesta
valida (e.qg., “toca cualquiera de las dos”, “las dos me gustan”). Si el robot Eva no pue-
de entender la respuesta, entonces reproduce cualquiera de las dos opciones debido
a que para esta interaccién en particular es mejor reproducir una cancién que se sabe
que le gusta al participante, en lugar de repetir varias veces la pregunta. Para otras
expresiones, puede resultar mas apropiado que el robot repita la pregunta, tal vez con

ligeros cambios de estructura.
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El perfil del participante también incluye informacién respecto al tiempo promedio
de respuesta del participante para las preguntas. Los resultados del primer estudio
muestran que algunos participantes tienden a hablar mas y a menudo dan respuestas
muy largas o simplemente contindan hablando moviéndose de un tema a otro, mien-
tras que otros participantes usualmente proporcionan respuestas cortas y concisas.
Esta informacién es utilizada por el médulo Conversation Manager para permitir que
algunos participantes puedan expresar sus respuestas o comentarios pero sin tomar
el control de la sesién. Por lo que el robot Eva administra los tiempos para cada par-
ticipante con base al tiempo promedio de respuesta, promoviendo un nuevo tema de
conversacidon o actividad si es que uno de los participantes prolonga demasiado su

participacién.

4.1.2.2. Generador del guion de la sesion

En esta nueva versidn del robot conversacional Eva, al inicio de la sesién terapéu-
tica, el operador selecciona el nombre de los participantes y puede modificar los ele-
mentos de la sesién, por ejemplo, eliminar algun segmento de la sesién para hacerla

mas corta debido a falta de tiempo.

Los perfiles de los participantes son utilizados por el médulo Script Generator pa-
ra crear un guion de la sesién, el cual definird las actividades a realizar asi como el
orden y flujo de las mismas. El guion de la sesién incluye cinco tipo de actividades
asociadas a cada uno de los segmentos de la sesidn terapéutica tales como saludo,
musicoterapia, conversacién, juegos cognitivos (completar refranes), y ejercicios de
relajacion. La versién actual del Script Generator esta basado en la estructura general
de la sesién que fue probada con éxito en las sesiones de Mago de Oz. El guion de
la sesién inicia con un saludo personalizado para cada participante. Después el robot
pregunta al primer participante una cancidén para ser reproducida y usa la pausa musi-
cal (sin voz) para elogiar o motivar a los participantes a cantar. Una vez terminado, el
robot se dirige al mismo participante con un tema de conversacién de su interés para
asi comenzar una platica de unos minutos relacionada con el tema. Los segmentos
musicales y de conversacién son repetidos para cada participante. Posteriormente, el
segmento de juego cognitivo es ejecutado, en donde el robot invita a los participan-

tes a completar refranes famosos. Luego, el robot conduce un segmento de relajaciéon
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basado en ejercicios de respiracién y musica relajante por alrededor de 5 minutos. Por
Ultimo, el robot se despide de los participantes. Las sesiones han sido disefiadas para

durar aproximadamente 30 minutos.

4.1.2.3. Manejo de la conversacion

El guion de la sesién define las actividades por realizar. Sin embargo, es el mé-
dulo Conversation Manager el que controla el flujo de la sesién basado en el guion
creado previamente. Asociado a cada expresién del robot durante la sesién se en-
cuentra establecido el tipo de respuesta esperada del participante (véase Figura[14b).
Se han definido cuatro tipo de posibles respuestas: no_reply; selection; open_N; y

wait_for_answer.

m no_reply: Se refiere a aquellas expresiones del robot que no requieren una res-
puesta del participante o cuya respuesta no altera el flujo de la interaccién. Por
ejemplo, cuando el robot expresa que reproducira una cancién predeterminada o

cuando el robot emite una instruccién dentro del segmento de relajacién.

m selection: Son utilizadas cuando el robot pregunta al participante para seleccionar
entre dos opciones (e.g., canciones, comida, lugares, otros), se espera que el
participante seleccione una de esas opciones. Sin embargo, se consideran otras
posibles respuestas como “la que tu quieras”, “me gustan las dos” o “me da
igual”. Por lo que el Conversation Manager estd preparado para manejar este
tipo de respuestas. Ademas, en caso de no poder procesar de forma correcta la
respuesta (e.g. error en el reconocimiento de voz) o que el participante no emita
conteste, el robot Eva sigue el flujo de interaccién basado en la respuesta mas

comun del participante en anteriores interacciones.

m open_N: Se asocia a preguntas abiertas que pueden tener diferentes respuestas
las cuales pueden modificar el flujo de la interaccién. Por ejemplo, cuando el ro-
bot pregunta sobre un lugar interesante que visitar en la ciudad de origen del
participante, la conversacidén puede tomar diferentes caminos dependiendo de
la respuesta obtenida. La “N” en open_N se refiere al nUmero de posibles flujos
de conversacion, un tipo de respuesta open_2 se refiere a aquellas donde la res-

puesta puede mover la conversacién en dos direcciones, cualquier otra respuesta
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mueve la conversacién a un estado donde el robot debe de aplicar una estrategia
(e.g., cambiar de tema de conversacién, pasar a la siguiente actividad, reproducir

cancion favorita) para evitar una disrupcion en la interaccion.

m wait for answer: Se asocia con expresiones del robot que son probables a desen-
cadenar una respuesta, pero esta tiene poco peso en el flujo de conversacién. En
este caso, el robot espera para registrar la respuesta y contintda. Dos ejemplos de
este tipo de expresiones es cuando el robot saluda a los participantes o cuando
emite elogios y frases motivacionales cuando cantan. Por lo general, estas ex-
presiones producen una respuesta por parte de los participantes, pero si el robot
no las entiende la sesién puede continuar conforme a lo planeado sin mayores

problemas.

El tiempo de respuesta esperado establecido en el perfil de los participantes es
utilizado por el Conversation Manager para decidir cudndo pasar a la siguiente fra-
se, proporcionando un poco mas de tiempo a algunos participantes para expresarse

aunque el robot no procese lo que el participante esta expresando.

4.1.2.4. Comprension del lenguaje

Uno de los primeros elementos incluidos dentro de la arquitectura fue la capacidad
de interpretar lenguaje natural por parte del robot, lo cual es la entrada principal pa-
ra activar los diferentes médulos y actuadores del robot Eva (véase Figura [15). Asi,
primero se agregd el servicio cognitivo Speech-To-Text (STT) proporcionado por el Goo-
gle Cloud Speech API para el reconocimiento de voz. Ademads, una vez que se tiene
la interpretacién de la voz se utilizé la plataforma Dialogflow para el procesamiento
de lenguaje natural (PLN) para crear un médulo Language Understanding que permite
identificar las intenciones, entidades y contexto de las entradas por voz de los usua-
rios. Con estas adiciones, el robot Eva es capaz de procesar una entrada por voz y darle
un significado en términos de la intencién (e.g., pedir musica, conversacién) comple-
mentado con informacion de las entidades (e.g., lugares, personas, comidas, artistas)
y contextos (e.g., segmento musical, conversacién, relajacién). Este significado es el
punto de partida para que el Conversation Manager pueda seleccionar una accion
adecuada y asi el robot Eva pueda generar una respuesta (e.g., decir una expresion,

reproducir una cancién, comenzar un nuevo tema de conversacion).
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Figura 15. Diagrama de secuencia del procesamiento de una entrada de voz del participante para
generar una respuesta durante la interaccién con el robot Eva.

4.1.2.5. Analisis post-sesiones

Una vez finalizada una sesién, se puede actualizar la base de datos de perfiles de
usuario y enunciados para mejorar las sesiones futuras. A continuacion, se presentan
algunos ejemplos de maneras en las que las bases de datos pueden ser modificadas

mediante el uso de la herramienta de visualizacién.

1. Actualizar el perfil de un participante a partir de las opciones seleccionadas.
Por ejemplo, cuando el robot le pide a una participante una de sus comidas
favoritas de su ciudad natal, puede responder con un plato que no haya men-
cionado antes. Por lo que se puede incluir ese plato como uno de los favori-
tos de la participante y afadir un enlace a algunas posibles preguntas de se-
guimiento como “éCémo se prepara el {persona.food.favorite dish.[X].name}?"
o “éCual es el mejor lugar en {persona.places.birthplace} para comer {perso-
na.food.favorite _dish.[X].name}?". El Script Generator y Conversation Manager
pueden usar estas expresiones al crear el guion de terapia para una nueva sesién

en la que este usuario participe.

2. Afadir una nueva respuesta posible. Por ejemplo, hasta la sesién 7b, cuando el ro-
bot Eva preguntaba al participante P4 sobre sus dos opciones de cancién favorita,

este siempre seleccionaba una de ellas repitiendo el nombre de la cancién. Pero
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esta vez responde “La primera que dijiste”, una nueva respuesta no escuchada
o considerada antes. Por lo que se debe actualizar el modelo de conversacién
para entender esta respuesta y afiadir una frase de confirmacién como “¢perso-

na.music.favorite_songs[0].name?.”

3. Comparar con las respuestas anteriores. Cuando se selecciona un enunciado aso-
ciado a una pregunta, la herramienta de visualizacién puede mostrar cémo fue
respondida esta pregunta por este participante en sesiones anteriores. Esto pue-
de ser usado para evaluar cémo las respuestas han evolucionado y posiblemente

sugerir nuevos caminos de conversacién o afadir nuevas respuestas posibles.

4. Actualizar automaticamente el perfil. La herramienta de visualizacién puede re-
conocer que un participante ha respondido a una pregunta de manera previsible

y asi actualizar automaticamente el perfil.

4.2. Estudio de evaluacion de la version autonoma del robot Eva

El objetivo del estudio fue mantener aquello que hacia que las sesiones realizadas
por medio de Mago de Oz (del estudio de adopcidon) fueran efectivas y agradables, y

al mismo tiempo lograr un comportamiento auténomo del robot conversacional Eva.

4.2.1. Diseno del estudio

El estudio fue disefado para evaluar el desempefio y eficacia de la nueva versién
del robot Eva para conducir de forma auténoma sesiones terapéuticas con AcD. La
evaluacion se realizé a partir de medir la capacidad de la versién auténoma del robot
para involucrar y enganchar a los AcD en sesiones interactivas, y compararla con los

resultados obtenidos en la versiéon operada por un humano.

Al igual que para el estudio de adopcién, para este estudio se tomé en cuenta la
premisa de que estudios observacionales sin un grupo de control son ampliamente
utilizados en experimentos en tecnologias de asistencia cognitiva (TAC) debido a su
naturaleza exploratoria. Ademas, los retos para reclutar muestras de tamafo adecua-
do debido a la variabilidad de comportamiento asociados con la demencia impide la

definicién de grupos de control (Czarnuch et al., 2013).
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4.2.2. Configuracion y Participantes

El estudio fue realizado en la misma residencia geriatrica del estudio de adopcién
(presentado en el capitulo anterior). Originalmente se seleccionaron seis AcD que par-
ticiparon frecuentemente, en mas del 80 % de las sesiones, en el estudio de adopcion.
La edad de los participantes fue entre 72 y 87 afos (u, = 77.22, 0. = 6.53). Mien-
tras que los puntajes del Mini-Examen del Estado Mental (MMSE) denotaban demencia

moderada (Upyyse = 13.2, Ommse = 2.77).

Al igual que el estudio anterior, las sesiones fueron grupales con la participacion
de 3 AcD por grupo, por lo que se definieron 2 grupos. Al principio de la sesién, un
miembro del equipo de investigacién colocaba al robot conversacional Eva enfrente de
los participantes, les daba la bienvenida y presentaba al robot Eva. Después de eso, el
operador utiliza la aplicacién de operacién para seleccionar a los AcD que participaran
en la sesidn. La sesién fue disefiada para durar aproximadamente 30 minutos, durante
los cuales se consideraron los segmentos de saludos, musicoterapia, conversacion,

juego cognitivo, relajaciéon y despedida.

4.2.3. Procedimiento

Después de completar el proceso de autonomizacién (véase seccién[4.1.1), se rea-
lizaron seis sesiones (por grupo) totalmente auténomas. En una sesién interactiva nor-
mal con 3 participantes, el guion de la sesidn estaba compuesto por 10 elementos:
el saludo, 3 segmentos musicales (uno por participante), 3 conversaciones sostenidas
(uno por participantes), un juego basado en completar refranes, y los ejercicios de
respiracion para relajar antes de la despedida. Los elementos del guion pueden variar

dependiendo del niumero de participantes.

4.2.4. Recoleccion y anadlisis de datos

Todas las sesiones fueron realizadas en espanol y fueron videograbadas. Para eva-
luar la efectividad de las sesiones terapéuticas realizadas por la versién auténoma
del robot Eva, se analizd el engagement de los participantes con el robot Eva. En el
ambito de la demencia, el engagement se define como el acto de mantenerse ocu-

pado o involucrado con un estimulo externo (e.g., actividad, objeto, objeto-actividad)
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(Cohen-Mansfield et al., 2009). En ese sentido, la medicién del engagement depende
de la naturaleza del estimulo externo, en este caso es el robot conversacional Eva que
promueve la comunicaciéon verbal y la diversion con los participantes a través de las
actividades que componen el guion de la sesidn. Por lo que el engagement de los AcD

gue participan en el estudio fue medido con base en los siguientes pardmetros:

Par-1. Porcentaje de respuesta del participante: El nUmero de veces que el partici-
pante respondié a una pregunta o comentario del robot Eva. Se clasificaron
la tasa de respuesta a comentarios dirigidos exclusivamente al participante,

y los comentarios abiertos dirigidos a todos los participantes.

Par-2. Enunciados emitidos por el AcD: El nUmero total de enunciados o expresio-

nes emitidas por el AcD hacia el robot.

Par-3. Expresiones de disfrute: Se cuantificaron las expresiones de disfrute duran-
te la interaccion. Esto incluye las sefiales de felicidad y satisfaccion defi-
nidas en la Affect Rating Scale (Lawton et al., 1996) tales como sonrisa,

carcajada, aplaudir, asentir con la cabeza, cantar y bailar.

Par-4. Fallas en la comunicacién: Las fallas de comunicacién se definen como
aquellos segmentos donde la comunicacién del orador (robot) ha fallado,
y esto produce una solicitud de aclaracién o una respuesta errénea/nula
del oyente (AcD) (Brady et al., 1995). También, se contabilizé si estos fallos
fueron atendidos por el robot y si la comunicacién fue reparada apropiada-

mente.

El analisis de los videos fue basado en este esquema de codificacién. Para evaluarla
efectividad de la versidon auténoma del robot se compararon las Ultimas seis sesiones
en donde el robot Eva actué de forma totalmente auténoma - definida como condicién
AR, contra las Ultimas seis sesiones del estudio de adopcién que fueron realizadas
bajo un enfoque Mago de Oz (condicién MoZ). A partir de los parametros Par-1-4 se
realizaron pruebas de hipdtesis con un grado de confianza del 95 % para evaluar si
existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambas condiciones. Cabe
resaltar que en ambas condiciones, las interacciones fueron directas entre el robot
Eva y los participantes y no hubo la participaciéon de un facilitador durante las sesiones

comparadas.
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4.3. Resultados

Nuestros analisis se centraron en evaluar si las sesiones guiadas por la versién
auténoma del robot son tan efectivas como las del estudio de adopcion (Mago de
0Oz). Como se menciond en la seccién de andlisis de datos, se llevaron a cabo prueba
de hipétesis, al 95% de intervalo de confianza, a los cuatro constructos utilizados
(Parl-4). En primera instancia se realiz6 una prueba de Shapiro-Wilk para verificar la
normalidad de los datos, tanto de las 6 sesiones con la versidon auténoma del robot
(condicién AR) como las 6 bajo el enfoque Mago de Oz (condicién MoZ). Debido a que
los datos obtenidos para Par-1 no seguian una distribucion normal, se opté por una
la prueba no-paramétrica de Wilcoxon (al 95 % de confianza). Para el caso de Par-2 y
Par-3, de las cuales sus datos siguen una distribucidon normal, se utilizé6 una prueba t
(95 %). Con respecto a Par-4, el numero de fallos sin reparar fue demasiado bajo por

lo que no sé realizé una prueba estadistica.

Para comparar ambas condiciones (AR vs MoZ) se midié el porcentaje de respues-
tas de los participantes a las preguntas realizadas por el robot, las expresiones de
disfrute, el nUmero de expresiones del robot dirigidas directamente a cada participan-
te. El tiempo promedio de las sesiones en la condicion MoZ fue de L,z = 32.33min.
(omoz = 4.5min), mientras que para las sesiones de la condiciéon AR el promedio fue

de usr = 31.75min. (0ar = 1.05min).

En la condicién MoZ los participantes respondieron a preguntas directas del robot
Eva el 86 % de las veces (236 de 273 preguntas directas), mientras que en la con-
dicién AR, los participantes respondieron el 96 % de las veces, 196 respuestas a 205
preguntas directas (véase Figura[16)). Esto representa una diferencia estadisticamente
significativa en la tasa de respuestas a preguntas directas entre la condicién AR y MoZ
(W = 46.5, p— value = 0.0049*), con tres de los participantes respondiendo a todas
las preguntas que el robot les dirigia. Sélo uno de los participantes (P1), quien tuvo
la puntuaciéon mas baja en el MMSE, fue el que tuvo una disminucion en su tasa de

respuesta.

De igual forma, se registré un incremento estadisticamente significativo (W = 48, p—
value = 0.0078%*) en la tasa de respuesta a preguntas o comentarios abiertos del robot

(aquellos que no estaban dirigidos a un participante especifico), de 65 % (475 respues-
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Figura 16. Porcentaje de respuesta a preguntas dirigidas.

tas a 732 preguntas) en la condicién MoZ a 81 % (446 respuestas a 546 preguntas)

en la condicién AR (véase Figura[17). En este caso, todos los participantes incremen-

taron su tasa de respuesta a preguntas abiertas en la condicién AR. Estos resultados

en las tasas de respuestas, tanto a preguntas dirigidas como abiertas, indican que los

participantes estuvieron muy involucrados en las sesiones por lo que entendieron y

respondieron apropiadamente al robot conversacional Eva.
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Figura 17. Porcentaje de respuesta a preguntas abiertas.

La Figura muestra el caso de las expresiones verbales (enunciados) que los

participantes emitian hacia el robot. Los participantes dirigian en promedio 2.37 enun-

ciados por minuto (gemoz = 0.22) al robot Eva durante la condicién MoZ, mientras que

durante la condicién AR el promedio fue de 2.70 enunciados por minuto (0eag = 0.26).

Estos resultados no presentan una diferencia estadisticamente significativa en el nu-
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mero de expresiones entre las dos condiciones (t =—1.5054, df = 23.388, p— value =

0.14506).

Enunciados por minuto

condicién E& Moz E& AR

0.15

MoZ AR

Figura 18. Enunciados por minuto.

En el caso del disfrute percibido durante ambas condiciones, hubo un incremento
significativo (t = —3.6937,df = 24.409,p — value = 0.0011 %) en el nUmero de ex-

presiones de disfrute por minuto en la condicidon AR (ugag = 1.03, 0gar = 0.43) con

respecto a las sesiones de la condicién MoZ (Uypmoz = 0.54, Ogmoz = 0.26) (véase Figu-

ra|19). Debido a que la estructura de las sesiones es basicamente la misma, se puede

atribuir este incremento a que los participantes se sienten mas familiarizados y cémo-

dos con el robot Eva. P4, por ejemplo, sefiala y le hace ademanes al robot mientras

cantaba una de sus canciones favoritas, mientras que P3 elogié al robot por su voz y

la llama frecuentemente “mija” como muestra de carifio.

Expresiones de disfrute por minuto
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Figura 19. Expresiones de disfrute por minuto.
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Por ultimo, se analizaron las dos condiciones para identificar los fallos en la comuni-
cacion y si estos fueron reparados de forma exitosa. Se registraron un total de 41 fallos
de comunicacion en la condicién MoZ, en promedio un fallo cada 4.75 min., contra 37
fallos en la condicién AR, un fallo cada 5.77 min. Sin embargo, la mayoria de estos
fallos fueron exitosamente reparados y solo en tres ocasiones por condicién no fueron

resueltos durante la interaccion.

Se identificaron 7 tipos de fallos de comunicacién:

1. El reconocedor de voz fallé en interpretar correctamente la expresién de los

AcD (13 veces en la condicion AR, 0 en la condicién MoZ).

2. El robot Eva interrumpié a los AcD mientras hablaban (6 veces en la condicién
MoZ, 14 en la condicion AR).

3. Los AcD no entendieron lo que expresé el robot (17 en la condicion MoZ, 5 en

la condicién AR).

4. El robot tardé en proporcionar una respuesta por lo que los participantes inter-
actuan entre ellos ignorando lo que dice el robot (0 veces en la condicién AR, 3

veces en condicion MoZ).

5. El robot no proporciond una respuesta a un cuestionamiento de un participante

(3 veces en la condicidon AR, 3 veces en la condicion MoZ).

6. Los participantes no respondieron a comentarios o preguntas realizadas por el

robot (1 vez en la condicidon AR, 4 veces en la condicion MoZ).

7. Errores en la formulacién de las frases expresadas por el robot (1 vez en la

condicidén AR, 8 en la condicion MoZ).

Muchos de estos errores fueron reparados ya sea por las estrategias utilizadas por
el robot, el operador (sélo en la condicién MoZ) y/o tolerancia y flexibilidad de los
participantes. Dado que aln sin la participaciéon de un operador humano el nimero
de fallos de comunicacién es similar en ambas condiciones, esto indica que no existe
un deterioro en la calidad de la comunicacidon cuando el robot Eva actla de forma

auténoma.
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A continuacién, se describen dos ejemplos de cémo el robot Eva pudo recuperar la

interaccion después de uno de estos fallos en la condicién AR.

1. En la sesién 3, el robot no fue capaz de reconocer de manera correcta la res-
puesta en el segmento de completar refranes debido a que dos participantes
contestaron al mismo tiempo. Entonces el robot repitié el refran, denotando
gue el robot Eva no entendid el primer intento, P4 se acercé al robot y subié
el tono de su voz para repetir de forma clara su respuesta. El robot Eva pro-
ceso la respuesta y agradecid a los participantes por proporcionar la respuesta

correcta.

2. Enla sesién 2, el robot Eva se dirigié a P1 para que seleccionara entre dos can-
ciones. P1 se mostré indecisa y cuando empezd a contestar, otro participante
(P3 )comenzé al mismo tiempo a cantar una de las canciones, esto gener6 un
error al momento de procesar la respuesta de P1. El robot Eva decidié no vol-
ver a preguntar sino que anuncié que tocaria una de las canciones favoritas
de P1. P1 reconocié rapidamente la cancién y todos comenzaron a cantar sin

preocuparse por la falla del robot al momento de reconocer la seleccidn.

Las tres instancias de fallos de comunicacién que no se pudieron reparar en la con-
dicién AR incluyen: el robot Eva interrumpiendo al AcD que de todos modos siguié
hablando (el participante ignoré al robot); un participante que pregunté algo al robot
y no recibié respuesta (el robot ignoré al participante); y el robot que no entiende una
respuesta del AcD cuando selecciona una cancién para reproducir lo cual sorprende al
AcD que repite que prefiere otra cancién (el robot ignoré al participantes pero él no

ignoré al robot).

4.4. Conclusiones del estudio

Aungue los resultados del estudio del capitulo anterior mostraron una adopcién e
interaccidn exitosa de los AcD con el robot Eva, el comportamiento del robot estuvo
totalmente controlado por un operador humano debido al enfoque de Mago de Oz uti-
lizado durante el estudio. Este estudio estuvo enfocado en dos objetivos principales.
Primero conseguir que el robot Eva pudiese replicar de forma auténoma el comporta-

miento mostrado en el estudio anterior. Una vez desarrollada una version totalmente
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auténoma, se realizaron sesiones terapéuticas donde el robot Eva condujo de forma
auténoma con seis AcD. Se compararon estas seis sesiones (condicién AR) con las ul-
timas sesiones del estudio anterior (condicidn MoZ) para evaluar la efectividad de la

versién autonoma del robot para involucrar y entretener a los AcD.

En la condicién AR hubo un incremento estadisticamente significativo en cuanto a
la tasa de respuesta a preguntas del robot (abiertas y directas) y en las expresiones
de disfrute durante la sesién. En cuanto al nimero de enunciados emitidos por mi-
nuto por los AcD permanecieron igual. A pesar de que siguieron existiendo fallos en
la comunicacién, en la condicién AR fueron menos frecuentes, sélo tres de ellos no
pudieron ser solventados por el robot. Por lo anterior, se puede concluir que las sesio-
nes terapéuticas en la condiciéon AR resultaron ser tan exitosas como en la condicién
MoZ. Los participantes se involucraron mucho en las sesiones; expresaron su alegria
y respondieron a la mayoria de las preguntas y comentarios emitidos por la version

auténoma del robot Eva.

Al final del segundo estudio, se puede establecer que la informacion, estrategias,
disefio y desarrollo utilizados a lo largo de los dos estudios han sido exitosos para con-
seqguir una interaccién entre los AcD y la versiéon auténoma del robot Eva. Sin embargo,
hasta el momento el éxito ha sido en términos de la interaccion durante la sesion te-
rapéutica sin tener una nocién clara de cémo impacta este tipo de terapia en la vida
diaria de los AcD. En el siguiente capitulo de esta tesis se describe un estudio donde
una terapia de estimulacién cognitiva es conducida por la version auténoma del robot
Eva, y se evalla el impacto de esta intervenciéon en el comportamiento diario de los
AcD.
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Capitulo 5. Estudio del impacto de las sesiones con el
robot conversacional en sintomas neuropsi-

coldgicos

Los resultados del estudio del capitulo anterior muestran evidencia que el robot Eva
en su version auténoma puede conducir de forma exitosa una sesion de interaccion
con AcD. Ademas, estos resultados muestran que las sesiones son eficaces, ya que los
participantes se involucran y disfrutan tanto como en aquellas realizadas en el estudio
conducido bajo el enfoque Mago de Oz. Asi, la Ultima fase de la investigacion se enfocé
en la evaluacién del impacto en el comportamiento diario de los AcD de una terapia
conducida por la versiéon auténoma del robot conversacional Eva. En este capitulo se
reporta una intervencidon basada en una terapia de estimulaciéon cognitiva, asi como
los resultados del impacto que tuvo a corto y mediano plazo en el comportamiento
de los participantes. Los resultados de este capitulo estan alineados con el objetivo
especifico 4 presentado en la seccién[1.6.2]

5.1. Terapias de estimulacidn cognitiva

Las terapias de estimulacién cognitiva son una de las intervenciones no farma-
colégicas mas utilizadas para AcD. Estudios previos han reportado que las terapias
de estimulacién cognitiva pueden retrasar el deterioro funcional (Clare y Woods, 2003;
Spector et al., 2010) y mejorar la calidad vida (Spector et al., 2003; Woods et al., 2006;
Orrell et al., 2005) en AcD.

Las terapias de estimulacién cognitiva son mucho mas flexibles que un entrena-
miento cognitivo ya que no tienen que coincidir con modalidades o estructuras tera-
péuticas especificas (Kim et al., 2017b). Las terapias de estimulacién cognitiva con-
sisten en sesiones grupales dirigidas por un facilitador donde se realizan actividades
recreativas relacionadas con interaccién social, reminiscencia y ejercicios cognitivos
simples (Woods et al., 2006). El modelo estandar para una terapia de estimulacién
cognitiva es una intervencién de 14 sesiones tematicas en grupo, cada una de las
cuales puede llegar a durar aproximadamente 45 minutos y se realiza dos veces por

semana (Spector et al., 2010).
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5.2. Diseno del estudio

Para este estudio se disefidé una intervencién compuesta por un conjunto de sesio-
nes terapéuticas grupales dirigidas por la versiéon auténoma del robot Eva. Con base
en las caracteristicas de las terapias de estimulacién cognitiva, la intervencién estu-
vo compuesta por 14 sesiones, dos por semana (Chen et al., 2019). Cada sesién fue
disefada para tres participantes, con una duracién aproximada de 30 minutos. Sin

embargo, el tiempo de la sesion dependia del nimero de participantes.

El objetivo principal del estudio fue evaluar los cambios en los comportamiento dia-
rio de los AcD que participaron en la terapia de estimulacién cognitiva dirigida por el
robot Eva. La sesidn grupal fue diseflada con base en las funciones del robot. Asi, las
sesiones terapéuticas incluyen elementos de musicoterapia, reminiscencia (conversa-

cién), ejercicios cognitivos (completar refranes) y relajacién.

5.2.1. Participantes

El estudio se realizé en las instalaciones de la misma residencia geriatrica de los
estudios anteriores. Se definieron tres sesiones grupales de tres participantes. Por lo
tanto, un total de 9 AcD fueron reclutados. La base de los participantes serian aquellos
que ya habian participado en los estudios anteriores. Sin embargo al tener que incluir
nuevos participantes se utilizd el siguiente criterio de inclusién: 1) diagnosticado con
demencia leve o0 moderada, 2) entre 70 y 90 anos de edad, 3) capacidad de comuni-
carse verbalmente, 4) un nivel de diccidn correcto, y 5) buen nivel de audicién. Los

participantes reclutados fueron asignados de forma aleatoria a un determinado grupo.

Para evaluar el cambio de comportamiento en los participantes se utilizaron ins-
trumentos geriatricos empleados en el estudio de la demencia. Estos instrumentos
son normalmente administrados a los cuidadores primarios quienes son conscientes
de los sintomas y comportamientos del AcD basado en su interaccidén diaria con ellos.
Se reclutaron cuidadores del grupo de trabajo de la residencia geriatrica los cuales
proporcionaron informacién acerca del comportamiento de los participantes. Con el
objetivo de obtener y comparar diferentes percepciones del comportamiento de los
participantes y asi generar un consenso, fueron requeridas al menos las evaluaciones

de tres cuidadores por cada participante. Ademas, esto permitié recabar informacién
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Figura 20. Sesién de la terapia de estimulacién cognitiva dirigida por el robot conversacional Eva.

de cuidadores que interactian con los participantes en diferentes momentos del dia.

5.2.2. Configuracion y procedimiento

El estudio fue realizado en una sala de estar de la residencia geriatrica donde los
residentes por lo general se rednen para ver television. Al inicio de cada sesién un
miembro del equipo de investigacién daba la bienvenida a los participantes y les pre-
sentaba al robot Eva. Las sesiones fueron disefladas como sesiones de interaccién
grupales donde un maximo de 3 participantes interactian con el robot Eva por alrede-
dor de 30 minutos (véase Figura[20).

Durante la sesién el robot Eva asumia el rol de facilitador, por lo que guiaba la
secuencia de las actividades recreativas, asi como el turno de cada participante. Du-
rante la sesién terapéutica seguia el guion de sesién basado en la informacién y perfil
de cada participante. Asi, normalmente la sesién estuvo estructurada de la siguiente
forma: Primero el robot Eva daba la bienvenida a cada participante utilizando frases
personalizadas. Enseguida, el robot invita a un participante a elegir una cancién para
reproducirla y durante las pausas musicales de la misma, el robot elogia y motiva a los
participantes a cantar o aplaudir. Luego, el robot plantea un tema de interés para el
participante, con lo cual se promueve el segmento de reminiscencia con base en una
conversacién sostenida del tema. Los componentes musicales y de reminiscencia se
repiten para cada participante, adaptando el contenido para cada uno de ellos. Des-
pués, el robot lleva a cabo un ejercicio cognitivo donde los participantes completan
4 refranes populares. Finalmente, el robot guia un segmento de relajacién basada en

ejercicios de respiracién de 3 a 5 minutos. Por ultimo, el robot se despide de forma
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personalizada de los participantes.

Para este estudio, se utilizé la version auténoma del robot Eva, por lo que un miem-
bro del equipo de investigacidon solo selecciond el niumero y a los participantes de la
sesién mientras que el robot dirigi6 la sesién de forma auténoma. Mientras que el staff

de cuidadores proporcionaron ayuda para mover a los participantes entre sesiones.

5.2.3. Materiales

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la terapia de estimulacién cog-
nitiva guiada por el robot Eva. Por lo tanto, para la recolecciéon de datos se emplean
métodos mixtos (cuantitativo y cualitativo). Para la obtencion de datos cuantitativos
se utilizaron tres instrumentos geriatricos usados comunmente para evaluar este tipo
de terapias: Mini Examen del estado mental versién 37 items (en inglés 37 item ver-
sion Mini-mental state examination, MMSE-37, véase Anexo B) (Contador et al., 2016)
, Inventario Neuropsiquiatrico - Versién para adultos mayores institucionalizados (en
inglés Neuropsychiatric Inventory - Nursing Home version, NPI-NH, véase Anexo C)
(Cummings, 1997) y Qualidem (Ettema et al., 2007) (véase Anexo D). Adicional a estos
instrumentos, se utilizaron bandas de actividad para monitorizar de forma continua la
actividad de los participantes. Para obtener los datos cualitativos, se realizaron entre-
vistas con los cuidadores para obtener informacién adicional para entender de forma
mas profunda el impacto de la terapia de estimulacidn cognitiva en los participantes.

La Tabla |4 muestra y describe los instrumentos utilizados en el estudio.

Adicional a los instrumentos descritos en la Tabla [4] se utilizaron bandas de acti-
vidad para monitorizar continuamente las actividades de los participantes durante el
estudio. Asi, se usaron dos modelos de banda de los dispositivos comerciales Fitbit:
Charge 2 and Alta. Sélo las funciones y datos relacionados con nivel de actividad, pa-
sos y suefio fueron relevantes para el estudio. Se utilizé el web-API proporcionado por
Fitbit para obtener los datos y registros recolectados por las bandas de actividad. Aun-
que existen reservas acerca de la exactitud de estas bandas de actividad, se propone
gue para el estudio estos datos pueden complementar la informacién obtenida de los

instrumentos geriatricos y las entrevistas.
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Tabla 4. Descripcién de los instrumentos utilizados para recolectar la informacién.

MMSE-37 (Contador NPI-NH Qualidem Entrevistas con
et al., 2016) (Cummings, 1997) (Ettema et al., 2007) cuidadores
Aplicado AcD Cuidadores Cuidadores Cuidadores
a
No.de 2 - Previoy posterior 2 - Previoy posterior 2 - Previo y posterior 2-Ala mitady
veces a la intervencién a la intervencién a la intervencién posterior a la
aplica- intervencién
do

Cantidad 2x8 (uno por AcD)

Objetivo Proporcionar una
proyeccién del
estado cognitivo del
AcD

Aplicaciénos AcD deben de
responder una serie
de preguntas
cerradas y realizar
actividades. Cada
pregunta y actividad
tiene un valor de 1
punto. La suma de
cada respuesta es la
puntuacién final.

Dominios 13 - Orientacién
temporal,
orientacién espacial,
memoria-fijacion,
célculo, atencién,
memoria-retencién,
denominacién,
repeticién,
lectura/ejecucién,
imitacién, escritura,
ejecucién de
érdenes, y dibujo

No. de 37 reactivos

ele-

men-

tos

Score Suma de la
respuesta de cada
reactivo

2x24 (3 cuidadores
por cada AcD)

Evaluar los sintomas
de comportamiento
de los AcD en
residencias
geriatricas

Se realiza una
pregunta de
exploracién por
sintoma. Si la
respuesta es
afirmativa, se hacen
todas las preguntas,
calificando la
frecuencia (escala de
4 puntos), severidad
(escala de 3 puntos)
y la carga de trabajo
(escala de 5 puntos).

12 - delirios,
alucinaciones,
agitacién/agresion,
depresién, ansiedad,
apatia, irritabilidad,
euforia/exaltacion,
desinhibicion,
conducta motriz
aberrante,
alteraciones del
suefo, y
anormalidad en
alimentacién

12 preguntas de
exploracién y 6-8
preguntas por
sintoma

Suma del valor de
cada sintoma,
obtenido al
multiplicar la
frecuencia por la
severidad.

2x24 (3 cuidadores
por cada AcD)

Evaluar la calidad de
vida de los AcD
institucionalizados

El Qualidem fue
utilizado en su
version para
demencia moderada,
en donde todos los
dominios son
tomados en cuenta.
Cada elemento es
evaluado en una
escala likert (nunca,
rara vez, a veces,
frecuentemente).

10 - relacién con los
cuidados, afecto
positivo, afecto
negativo, tenso e
inquieto, imagen de
si mismo, relacién
social, aislamiento
social, sentirse en
casa, mantenerse
ocupado, y
alimentacién y
suefo.

40 reactivos

Suma de la

valoracién de cada
dominio

2x24 (3 cuidadores
por cada AcD)

Obtener informacién
adicional para una
mejor comprensiéon
de los cambios y sus
posibles causas

Entrevista
semi-estructura para
recopilar informacion
sobre el
comportamiento en
los dias con y sin
sesién con el robot y
los cambios
percibidos durante el
estudio.

4 - Comportamiento,
estado de &nimo,
socializacién y
comentarios
generales.

17 preguntas
abiertas
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5.2.4. Recoleccidn y analisis de datos

El objetivo principal del estudio fue evaluar y monitorear los cambios de comporta-
miento asociados a los sintomas relacionados con la demencia de aquellos que parti-
ciparon en la terapia de estimulacién cognitiva guiada por el robot Eva. Por lo tanto,
se disefo un estudio de casos cruzados donde los participantes sirven como su pro-
pio control (van der Ploeg et al., 2013). Se utilizé este tipo de disefio para comprobar
la posibilidad de que los participantes se beneficiaran de la terapia de estimulacién
cognitiva realizada por el robot Eva, independientemente de otras actividades que se

llevan a cabo en la residencia geriatrica para todos los residentes.

Como lo proponen los estudios de casos cruzados, la base del analisis fue la repeti-
cién de evaluaciones durante la intervencién. Asi, se pretende evaluar la efectividad de
la intervencién a corto plazo (horas después de que la sesidn termine) y a largo plazo
(comparando comportamientos y sintomas pre-intervencion versus post-intervencién).
A continuacién, se describe como fueron analizados los tres tipos de datos obtenidos
(instrumentos geriatricos, datos de la banda de actividad y entrevistas con cuidado-

res).

5.2.4.1. Instrumentos geriatricos

Los instrumentos geriadtricos (MMSE-37, NPI-NH, Qualidem) fueron administrados
previo y posterior a la intervencion. El NPI-NH permite obtener puntuaciones para los
sintomas disruptivos de los AcD multiplicando la frecuencia por la severidad y la carga
de trabajo del cuidador. Para este estudio, solo se tomé en cuenta el primer rubro, ya
qgue el interés se centra en el efecto de la terapia en el participante. En el caso del

MMSE-37 y Qualidem se tomaron en cuenta todos los dominios.

El MMSE-37 fue administrado directamente a los AcD participantes, por lo que hu-
bo una sola puntuacién a comparar antes y después de la intervencién. Sin embargo,
para el caso del NPI-NH y Qualidem se tuvieron tres evaluaciones diferentes por cada
participante y para cada condicién (previo y posterior). Por lo que, se promediaron las
puntuaciones de los diferentes cuidadores que evaluaron a cada participante. Ademas,
se calculd el valor de confiabilidad entre evaluadores (inter-rater reliability agreement)

para evaluar el consenso en las puntuaciones proporcionadas por los tres cuidadores.
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En ambos casos los andlisis por puntuaciéon total y por dominio (12 para NPI-NH y 9
para Qualidem) fueron realizados para comparar los resultados previos y posteriores
a la terapia de estimulacion cognitiva realizada por el robot Eva. Una prueba de hipé-
tesis no-paramétrica fue elegida debido a que el tamafo de la muestra es pequefio
y ho se puede asumir que los datos se distribuyan de forma normal. Por lo tanto, se
utilizdé una prueba de Wilcoxon (95 % de intervalo de confianza) para comparar ambas

condiciones. El analisis estadistico fue realizado usando la plataforma estadistica R.

5.2.4.2. Bandas de actividad

Una vez obtenidos los datos recabados por las bandas de actividad, se realizé un
pre-procesamiento de los datos para estandarizarlos antes de realizar el analisis. En
primera instancia, se recolectaron los datos por dia proporcionados por el WebAPI de
Fitbit: pasos por minuto, ritmo cardiaco por minuto, minutos de suefo (dia y noche).
Hubo varios lapsos donde los datos no fueron recolectados debido a que la bateria del
dispositivo se agotd o que los participantes no llevaban puesta la banda. Por lo tanto,
los datos del ritmo cardiaco se incluyeron en el analisis sélo aguellos dias en donde
habia registros en al menos el 50 % de los minutos del dia. Por lo que los dias tomados

en cuenta para el analisis dependieron de los dias eliminados para cada participante.

Una vez estandarizados los datos, se analizé el impacto a corto plazo de las se-
siones terapéuticas con el robot Eva. Por lo que se comparé los datos de los dias de
sesién contra aquellos sin sesién. Particularmente, se analizaron la actividad fisica por

medio de los pasos por minuto y los minutos de suefio durante el dia y noche.

5.2.4.3. Entrevistas

Con el fin de obtener informacién adicional a los resultados cuantitativos, se reali-
zaron entrevistas con los cuidadores previo, durante y posterior a la intervencién. Asi,
dos codificadores llevaron a cabo un proceso de codificacién inductiva (Thomas, 2006)
en las transcripciones de las entrevistas para identificar los temas y categorias mas
importantes relacionados con el impacto de la terapia de estimulacién cognitiva en los
participantes. El andlisis cualitativo fue realizado siguiendo los cinco pasos del proceso

de codificacion inductiva. Primero, se realizé una transcripcién en un formato estan-
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Tabla 5. Informacién de los AcD que participaron en el estudio. (*) P3 abandoné el estudio después de
seis sesiones debido a problemas de salud por lo que no fue incluida en el analisis de los datos.

Id Género Edad No. de sesiones Dias usando Fitbit

P1 H 74 14 71
P2 M 76 10 39
pP3* M 86 6 22
P4 M 95 14 70
P5 M 71 14 66
P6 H 90 13 63
P7 H 88 10 71
P8 M 86 14 62
P9 M 86 11 66
Prom. 6M/3H 82.44 11.77 58.88

dar de todas las entrevistas. Después, cada codificador analiz6 cada entrevista para
comprender el contexto y los eventos relacionados con la intervencién. Enseguida, los
codificadores etiquetaron segmentos de texto para crear temas. Cuarto, los codifica-
dores redujeron la duplicacidon y redundancia entre los temas obtenidos. Por ultimo,
se agruparon los temas en categorias para crear un modelo que incorporara los mas

importantes.

5.3. Resultados

Se realizaron catorce sesiones de la terapia de estimulacion conducida por el robot
Eva a lo largo de 9 semanas. Aunque, el estudio fue planeado para realizarse en ocho
semanas, actividades inesperadas en la residencia geriatrica retardaron una semana
la intervencion. Un total de nueve participantes (6 mujeres, 3 hombres), con edades
entre 74 y 95 afos (u, = 82.44, 0. = 6.85) participaron en el estudio (véase Tabla
[5). Los participantes P1, P4, P5 y P8 habian participado en los dos estudios anteriores,
mientras que los 5 restantes fueron reclutados para este estudio. También se muestra
los dias en que se tienen registros que los participaron utilizaron las bandas de acti-
vidad Fitbit. El analisis de los datos fue realizado con ocho participantes debido a que
una de las participantes (P3) abandond la residencia luego de 6 sesiones debido a pro-
blemas de salud. Los participantes asistieron en promedio al 89.30% de las sesiones,

con cuatro (P1, P4, P5, P8) de ellos participando en todas las sesiones.

Para controlar un posible sesgo, se obtuvo informacién de varios cuidadores para



70

Tabla 6. Cuidadores que participaron en el estudio. La Ultima columna muestra sobre que AcD propor-
cionaron informacioén.

Id Género Experiencia Horario de Trabajo Informod sobre

Cl M 0.9 Manana P1, P2, P4, P5
C2 M 6 Tarde P1, P2, P4, P5
C3 H 2 Mafana P1, P2, P4, P5
C4 M 1.8 Mafana P6, P7, P8, P9
C5 H 7 Tiempo completo P6, P7, P8, P9
C6 M 1.5 Tarde P6, P7, P8, P9
Prom. 4M/2H 3.2 - -

cada participante. Asi, seis cuidadores participaron en el estudio (4 mujeres, 2 hom-
bres) con un promedio de 3.2 afos de experiencia como cuidador en la residencia
geriatrica. Cada cuidador es asignado a una zona en particular dentro del edificio y
trabaja en un horario particular (Mafana, Tarde, Tiempo Completo). Por lo tanto, los
cuidadores incluidos en el estudio informaron acerca de los participantes bajo su cui-
dado directo (i.e., aquellos que habitan en sus zonas asignadas durante sus horarios
de trabajo). Tres cuidadores proporcionaron informacién acerca de cada participante

por medio del NPI-NH, Qualidem y entrevistas (véase Tabla [6).

5.3.1. Resultados cuantitativos

Un total de 96 instrumentos geriatricos fueron administrados, 48 de NPI-NH y 48
de Qualidem, 24 de cada instrumento por cada evaluacién (previo y posterior a la
intervencién). El valor de confiabilidad entre evaluadores para el primer grupo de cui-
dadores (C1-C3) fue de 75.69 %, mientras que para el segundo grupo (C4-C6) fue de
77.77 %. Ambos valores estan arriba del 75 % lo cual representa un nivel aceptable de

confiabilidad entre evaluadores.

La Tabla [7| muestra los resultados totales y por dominio (NPI-NH y Qualidem) antes
y después de la terapia de estimulacién cognitiva dirigida por el robot Eva. El andlisis
estadistico usando la prueba Wilcoxon muestra una diferencia estadisticamente signifi-
cativa tanto en los resultados totales del NPI-NH (p = 0.016*) como para los obtenidos
para el Qualidem (p = 0.042*), sin embargo no exhiben un cambio en los resultados
del MMSE-37. Para el caso del NPI-NH, la misma prueba estadistica, tomando a todos

los participantes por sintoma, muestra una reduccidn estadisticamente significativa en
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Tabla 7. Resultados de los instrumentos geridtricos MMSE-37, NPI-NH y Qualidem.
DE = Desviacién estandar.

*p < 0.05
Previo Posterior

Resultado Hpre Opre Hpost Opost P —valor

MMSE-37 19.63 4.68 18.87 4.54 0.25

Score total NPI-NH 23.95 15.28 6.45 4.03 0.016*
Delirios 2.54 2.00 0.42 0.18 0.022*
Alucinaciones 1.16 1.96 0.04 0.11 0.18
Agitacidn/agresion 3.83 3.00 0.93 0.90 0.035*
Depresion 1.33 2.05 0.38 0.42 0.14
Ansiedad 2.20 2.67 0.85 1.07 0.28
Apatia/indiferencia 0.83 1.09 0.59 0.80 0.36
Irritabilidad 2.20 2.07 0.54 0.58 0.14
Euforia/exaltacién 2.12 1.55 0.35 0.46 0.036*
Desinhibicién 1.83 2.68 0.27 0.59 0.18
Conducta motriz aberrante 2.20 2.66 1.40 1.02 0.059
Alteraciones del sueno 0.88 1.45 0.23 0.52 0.18
Anormalidad en apetito y alimentacién 1.95 3.06 0.42 0.79 0.20

Score total Qualidem 86.06 10.22 95,12 8.41 0.042*
Relacién con los cuidados 16.43 2.22 16.75 2.67 0.80
Afecto positivo 13.93 2.47 15.18 2.44 0.34
Afecto negativo 6.06 1.17 7.06 1.87 0.21
Comportamiento tenso o inquieto 4.68 2.18 550 2.44 0.25
Imagen de si mismo 7.00 0.92 8.31 0.79 0.035*
Relaciones sociales 13.68 2.18 14.06 2.21 1.0
Aislamiento social 7.37 1.35 7.87 0.64 0.25
Sentirse en casa 8.06 2.12 9.62 1.40 0.021*
Mantenerse ocupado 250 2.20 3.62 1.48 0.074

Alimentacion y suefo 6.31 2.05 7.12 0.87 0.15
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Delirios, Agitacidon/Agresién y Euforia/Exaltacién (p < 0.05*). En el caso del Qualidem,
la diferencia significativa se presenta en los ambitos de Imagen de si mismo y Sentirse

como en casa (p < 0.05%*).

La Figura muestra los resultados por sujeto del instrumento NPI-NH antes y des-
pués de la terapia de estimulacién cognitiva conducida por el robot Eva. Los resultados
de la prueba Wilcoxon muestran un decremento significativo en cuatro participantes
P1, P7, P8 y P9 (p < 0.05). P8 presenta el decremento mds notable en su puntuacién
total del NPI-NH de 47.3 a un valor de 5. En el caso de P8, los cuidadores reportaron
10 de 12 sintomas en la pre-evaluacién mientras que para la post-evaluacién ellos
solo reportaron seis. Agitacidn/agresiéon (de 8 a 0.33) y anormalidad en apetito y ali-
mentaciéon (de 9 a 1.33) fueron los sintomas con cambios mas pronunciados. En la
pre-evaluacion, dos participantes, P4 y P6, obtuvieron las puntuaciones en el NPI-NH
mas bajas, 3.66 (3 de 12 sintomas) y 6.66 (4 de 12 sintomas) respectivamente. Por lo
tanto, en ambos casos habia un margen pequefio de mejora en cuanto a la frecuencia
e intensidad de los comportamientos problematicos. Ademas, P5 presenta la menor
disminucién, de 21,66 a 16,25 (10/12 a 9/12 sintomas). Incluso, los cuidadores repor-
tan un aumento en los sintomas de agitacién/agresiéon (+0,85) y ansiedad (+1,08) de
P5.

La Figura[22lmuestra los resultados del Qualidem por persona antes y después de la
intervenciéon. P1 (+9.0), P8 (+20.5) y P9 (29.5) muestran un aumento estadisticamen-
te significativo en la puntuacién de calidad de vida (p < 0.05). Siendo los principales
cambios en los dominios de relacién con los cuidadores, afecto positivo, afecto negati-
vo, aislamiento social y alimentacién y suefio. En general se observa una tendencia a
la alta, sin embargo, los cuidadores reportaron una disminucion en la calidad de vida
de dos residentes P2 (-3.0) y P7 (-3.0).

En el caso de las bandas de actividad, se analizaron la actividad fisica y suefio con
base en los datos obtenidos mediante los dispositivos. El andlisis se basdé en comparar
los dias de sesidn y no sesidn en la que participaron los AcD. La Tabla |8 muestra el
promedio de los pasos de cada uno de los participantes en las cuatro horas posteriores
a su participacion en la sesion terapéutica con el robot Eva, asi como también el mismo
lapso en los dias que no hubo terapia. Se tomd el periodo de 1:30pm a 5:30pm para

evaluar el efecto potencial de la sesién. La tabla muestra que seis de los participantes
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Figura 21. Resultados por participante del instrumento NPI-NH previo y posterior a la terapia de estimu-
lacién cognitiva guiada por el robot Eva. (*p < 0.05)

tuvieron mayor actividad fisica después de las sesiones terapéuticas con el robot Eva,
mientras que en dos casos (P6 y P7) hubo una disminucién. No existe una diferencia
considerable en la actividad entre los participantes, siendo P1 quien tiene una notable
actividad durante el dia y seis pacientes teniendo en promedio menos de 10 pasos por

hora.

La Tabla[9)muestra algunos de los pardmetros de suefio registrados para 5 AcD que
participaron en al menos 10 dias de sesion utilizando el dispositivo. Se muestra que
4 de ellos (P1, P4, P7, P8) durmieron mas en la noches de sesién. Mientras que 3 de
ellos (P1, P6, P8) durmieron menos durante el dia cuando se realizaban las sesiones.
Por ejemplo, P1 tuvo un promedio de 519 minutos de suefio nocturno y 91 minutos
de suefio diurno en los 42 dias registrados en los que no hubo sesiones con el robot.
Y su suefio nocturno aumento a 566 min. y el diurno disminuyé a 65 min. en los dias
de sesion. Ambos resultados son estadisticamente significativos (p < 0.05). El suefo
diurno se registr6 como aquellos periodos en los que el participante durmié por la

tarde, fuera de sus periodos normales de suefio. Se considerd solo el suefo diurno
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Figura 22. Resultados por participante del instrumento Qualidem previo y posterior a la terapia de
estimulacién cognitiva guiada por el robot Eva. ( *p < 0.05)

para comparar los de sesién y sin sesién con el robot Eva, ya que las sesiones tuvieron

lugar entre las 11lamy 1pm.

Durante las entrevistas posteriores a la intervencién, una de las cuidadoras nos
dijo que noté que P6 y P8 dormian menos durante la tarde en los dias de sesién,

corroborando los resultados obtenidos de sus bandas de actividad.

5.3.2. Resultados cualitativos

Un total de 48 entrevistas fueron analizadas utilizando el método de codificacion
inductivo, la mitad de ellas realizadas a la mitad del estudio y la otra mitad al final.
Los pasos dos y tres del proceso de codificacién inductivo fueron realizados por dos
codificadores. Como resultados se obtuvieron 23 temas emergentes. Después de eli-

minar los temas redundantes, se obtuvieron 20 diferentes temas, de los cuales los
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Tabla 8. Promedio de nlimero de pasos entre 1:30 y 5:30 pm en dias donde se llevo (0o no) a cabo la
sesién.

Id SESién asesion NO SESién Ono_sesion
P1 853.47 687.08 680.78 644.85

P2 722 60.45 63.73 82.62
P4 2238 31.99 15.26 33.73
P5 112.75 107.55 102.67 160.13
P6 7.14 10.06 17.59 35.15
P7 19.64 37.40 18.09 37.56
P8 14.33 15.95 36.23 58.43
P9 27.71 51.92 21.78 44.72

Tabla 9. Datos de suefio durante la noche y el dia de 5 participantes quienes participaron en al menos
10 sesiones terapéuticas. Entre paréntesis de cada dato aparecen los dias.

Noche Dia

Id Sesion No sesion Sesion No sesion

P1 566 (12) 519 (42) 65 (4) 91 (11)
P4 403 (13) 283 (41) 102 (1) 92 (4)
P6 536 (9) 543 (41) 0 (0) 83(8)
P7 488 (11) 394 (47) 0 (0) 0 (0)
P8 519 (11) 482 (36) 62 (1) 119 (9)

codificadores coincidieron en 16 (80 %). Estos temas fueron agrupados en cuatro cate-
gorias principales: Comportamiento y estado de dnimo, actividades de la vida diaria,

socializacién e impacto prevalente (véase Tabla[10).

Comportamiento y estado de animo. Cada persona experimenta la demencia
de distinta manera. Por ejemplo, P1 frecuentemente experimenta periodos de agresi-
vidad y P9 experimenta un alto nivel de desinhibicién e irritabilidad. Independiente-
mente de estos sintomas, los cuidadores reportar un impacto positivo significativo en
el estado de animo de los participantes. Después de las sesiones guiadas por el robot,

los cuidadores reportan un estado de dnimo agradable de los participantes:

C5: “Algo que llama mi atencidn es que ella [P8] esta muy contenta después
de la sesidn, ella se mantiene con ese estado de animo que al parecer el

robot le transmite.”

C2: “Pues cuando ella [P5] regresa [de la sesion con el robot], ella esta muy

feliz. Yo lo noto eso en la expresion de su cara.”
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Tabla 10. Temas y categorias obtenidos del analisis cualitativo.

Categorias | Temas
Comportamiento y - Mejora en la cooperacién
estado de animo - Impacto en estado de animo positivo

- Impacto en aislamiento
- Expresiones faciales positivas
- Expresiones corporales positivas

Actividades de la vida - Mejora en alimentacién
diaria - Cambio en nivel de actividad
- Menos siestas
- Participacion en actividades de la residencia

Socializacion - Platicador
- Cantando y riendo
- Influencia en otros residentes

Impacto prevalente - Menos comportamientos problematicos

- Recuerdos de las sesiones

- Impacto en la carga de trabajo del cuidador
- Impacto sostenido en el comportamiento

Ademas, los cuidadores asocian el cambio de estado de &animo con el cambio de

comportamiento en algunos participantes durante los dias de sesién.

C3: “Regularmente, él [P1] se aisla en su cuarto, pero cuando el robot viene,
él [P1] sale [de su cuarto] y se entretiene por un rato y cuando las sesiones
terminan, en lugar de regresar a su cuarto, él [P1] se viene al jardin e inter-

actua con los deméas.”

C4: “Ella [P9] a veces es una persona seria y enojada ... Ahora yo percibo
gue es mas carifnosa de lo normal. Ella [P9] regresa cantando y nos dice ‘mis

amores’, y es muy amigable con otros residentes. Eso me sorprende.”

Actividades de la vida diaria. Los cuidadores interactlan con los participantes
todos los dias. Ellos asisten a los residentes en actividades diarias relacionadas con
alimentacion, higiene personal, descanso y otras actividades dentro de la residencia,
por lo que son muy conscientes de su independencia y disposiciéon para llevar a cabo
estas actividades. Los cuidadores reportaron un cambio en el desempefio de estas

actividades de la vida diaria para algunos participantes.

C3: “Un reto con P1 es la higiene personal. Cuando nosotros [cuidadores]
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mencionamos eso, él [P1] se pone agresivo, nos insulta y a veces trata de
pegarte. Sin embargo, cuando el robot viene, recuerdo que él come mejor, y
cuando le decimos de lavarse los dientes, él lo toma bastante bien. A P1 no
le gusta recibir ordenes, pero en esos dias [de sesion], cuando le pedimos

algo, él responde ‘ah ok’, y lo hace ”

C6: “[...] su alimentacion [de P8] depende de su estado de animo, y el hecho
de que regrese de buen humor de la sesidn, yo pienso que hace que ella
[P8] coma mejor. He notado que ella comer mejor sin necesidad de estarle

insistiendo."

C6: "He notado que en los dias que hay sesion, [P8] no ha pedido que la

llevemos a dormir por las tardes. Ella [P8] esta mas activa."

Socializacion. Las sesiones terapéuticas guiadas por el robot tienen como obje-
tivo estimular socialmente a los participantes. El robot Eva promueve la interaccién
social utilizando los elementos musicales y de reminiscencia. Durante las sesiones,
todos los participantes interactdan activamente con el robot. Pero ademas, el andlisis
reporta que los participantes socializan con los cuidadores y otros residentes mas alla
del tiempo de la sesién, y esta socializacién estuvo basada en actividades realizadas

durante la sesidn con el robot.

C6: “En general a ella [P8] le gusta cantar, hacer bromas y pasarsela bien.
Pero cuando ella [P8] esta con el robot, regresa con una energia muy posi-
tiva, con esa atmosfera como de fiesta [...] y ella [P8] transmite eso a los

residentes que no participaron en la sesién. ”

C1l: “En la manana usualmente [P5] esta muy seria y con suerio. Antes, ella
[P5] usualmente pasaba mucho tiempo dormida, pero después de la sesidn
ella esta mas platicadora y contenta. [P5] Platica con nosotros [cuidadores]

o con los demds de la residencia.”

C2: “[...] Cuando P4 y P5 estan platicando... Yo sé que dias tuvieron sesién
porque ellas estan cantando en la tarde. Ellas [P4 & P5] se quedan con ese

tipo de cosas [cantar & platicar].”
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Impacto prevalente. Los cuidadores coincidieron en reportar efectos a corto-
plazo para todos los participantes en términos de las categorias anteriores (compor-
tamiento y estado de animo, actividades diarias y socializacidon). Asi, el analisis cuali-
tativo muestra que las sesiones con el robot Eva son atractivas y divertidas para los
participantes y tienen un impacto positivo en ellos a corto-plazo. Para algunos parti-
cipantes como P5 y P7, este impacto solo se mantiene durante el mismo dia o horas

después de la sesidn.

C2: “Hay una diferencia en ella [P5] los dias de la sesién, pero yo no he

notado grandes cambios en su comportamiento diario.”

C5: “P5 sigue siendo la misma en general, pero en los dias de la sesion se
puede ver un cambio. Porque en general en ese lapso esta durmiendo, pero

cuando el robot llega aqui, estaba muy activa.”

Sin embargo, los cuidadores reportan un impacto a largo-plazo en participantes
guienes mantienen su estado de animo positivo dias después de la sesion, lo que

proporciona evidencia de un cambio de comportamiento.

C6: “A ella [P8] le gusta cantar y frecuentemente esta cantando en la casa,
pero en los dias de sesion ella [P8] canta todo el dia incluso en los dias
siguientes. Pienso que [la terapia de estimulacién cognitiva] ha tenido un

buen efecto en ella.”

C3: “El [P1] no ha estado tan agresivo. Ha tenido lapsos, pero ahorita él [P1]
no es tan agresivo como antes. Yo si he percibido un cambio en él. Ahora,

esos episodios [agresividad] son mas faciles de manejar.”

La Tabla muestra los efectos a corto y largo plazo reportados por los cuidadores.
Estos efectos estan en términos de comportamiento y estado de animo, actividades
de la vida diaria y socializacién. Durante el analisis para considerarlo como un efecto
a corto o largo plazo en un determinado participante, al menos 2 de los 3 cuidadores
debieron de haber reportado el efecto. Estos resultados muestran que 6 de 8 partici-
pantes exhibieron al menos un efecto a largo plazo en términos de comportamiento y

estado de animo, actividades de la vida diaria y socializacién.
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Tabla 11. Efectos a corto y largo plazo derivados del andlisis cualitativo.

Comportamiento Actividades de Socializacién
y estado de animo la vida diaria
Id corto largo corto largo corto largo
P1 ° ° ° ° °
P2 . )
P4 ° ° ° °
P5 ° [ ] °
Po ° ° ° °
P7 ) °
P8 ° ° ° ° °
P9 °
Total 7 5 5 2 8 4

5.4. Discusion y Limitaciones

Los resultado cualitativos muestran un efecto a corto plazo en 7 de 8 participantes
en términos de cambios positivos en comportamiento y estado de dnimo. Los cuida-
dores coinciden en que este cambio de humor impacta directamente en el compor-
tamiento de los participantes. Cinco participantes (P1, P4, P6, P8 y P9) exhiben un
impacto sostenido en su comportamiento y estado de animo. Estos resultados mues-
tran evidencia de porqué los resultados cuantitativos de los instrumentos geriatricos
reportan un decremento significativo en sintomas como Agitacién/agresiéon y Euforia/e-
xaltacién en el NPI-NH y en dmbitos como Imagen de si mismo y Sentirse en casa del

Qualidem.

Tres participantes (P1, P8, P9) exhibieron el mayor impacto positivo durante la te-
rapia de estimulacién cognitiva conducida por el robot Eva, asi lo demuestran tanto
el analisis por sujetos de los instrumentos cuantitativos (NPI-NH y Qualidem) como los
resultados cualitativos (analisis de entrevistas). Adicionalmente, los datos recolecta-
dos mediante las bandas de actividad corroboran informacién de ambos estudios. Por
ejemplo, en el caso de P1, los cuidadores reportaron que los dias de sesidn P1 se aisla
menos en su cuarto, ademas de que se muestra muy cooperativo queriendo ayudar
en tareas de la residencia (barrer, acomodar mesas, pasar platos). Esto se ve reflejado
en su aumento en el nUmero de pasos durante los dias de sesion con un promedio
de 853.47 pasos, comparado con un promedio de 680.78 pasos en un dia sin sesion

(véase Tabla [8). Lo anterior puede ser un causal en el decremento en su agresividad
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reportado tanto en las entrevistas con los cuidadores (véase seccién[5.3.2]) como en
los resultados del sintoma de Agitaciéon/Agresiéon del NPI-NH, donde se redujo de 5.33
a 1.00 en la evaluacion posterior a la intervencién (véase Figura[21)). Otro de los casos
es P8 donde los cuidadores reportaron que en los dias de sesidén no tomaba sus siestas
habituales por la tarde debido a que estaba mas activa socialmente (cantando o pla-
ticando) (véase seccion [5.3.2). Esto fue corroborado por los datos de suefio durante
el dia obtenidos mediante las bandas de actividad, en donde los resultamos muestran
gue P8 durmidé 62 minutos en un dia de sesién, mientras que para los dias sin sesién
en promedio durmié 119 minutos (véase Tabla[9). Aunque la estimacién realizada por
las bandas de actividad no es del todo precisa, los datos obtenidos han servido para

corroborar parte de la informacién proporcionada por los cuidadores.

El guion de sesion utilizado por el robot Eva para interactuar con los participantes
fue desarrollado utilizando la informacién de los participantes como temas de conver-
saciéon (e.g., lugar de origen, trabajo, comida, aficiones), musica favorita y tiempos
de respuesta. El robot utiliza esta interaccién personalizada durante las sesiones de
la terapia de estimulacion cognitiva. La mayoria de los participantes se involucran y
divierten durante la sesién. Sin embargo, un par de participantes percibieron e hicie-
ron comentarios acerca de que algunas sesiones eran monétonas y repetitivas. Por
ejemplo, P7 expresd a un cuidador que le gustaba la parte musical y de relajacién,
pero que la parte de conversacién siempre era parecida. En el caso de P2, en primera
instancia mostraba entusiasmo de participar, pero hacia el final de la intervenciéon de-
j6 de participar argumentando que tenia cosas mas importantes que hacer. Estos dos
participantes, P2 y P7, obtuvieron las mas altas puntuaciones del MMSE-37, ambos con
un promedio de 22.5 en pre y post-evaluacién. Lo anterior pone de manifiesto que la
terapia de estimulacién cognitiva guiada por el robot Eva parece mas apropiada para

los participantes que exhibian sintomas mas avanzados de demencia.

Una terapia de estimulacién cognitiva tiene como objetivo impactar en la calidad
de vida de aquellos que viven con demencia (Woods et al., 2006). Las sesiones combi-
nan actividades recreativas y de interaccién social para involucrar, distraer y divertir
a los AcD. Los resultados cualitativos muestran que todos los participantes muestran
efectos a corto plazo después de las sesiones con el robot Eva. Un caso interesante es

P5 quien exhibe un impacto considerable a corto plazo en las tres categorias (compor-
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tamiento y estado de dnimo, actividades de la vida diaria, socializacién). Sin embargo,
ambos resultados cuantitativo y cualitativo, no muestran un efecto sostenido mas alla
del dia de la sesién. Los resultados obtenidos muestran que una terapia de estimula-
cién cognitiva guiada por un robot social puede ser utilizada de forma periddica para
promover la calidad de vida en los AcD, la cual podria tener un impacto positivo en los

sintomas relacionados con la demencia y la carga de trabajo del cuidador.

Durante el periodo del estudio los participantes llevaron a cabo su rutina habitual,
siendo la terapia de estimulacién cognitiva guiada por el robot Eva la Unica actividad
diferente. Sin embargo, es posible que algunos factores (e.g., visita o no de un familiar,
enfermedad) pudieron incidir para modificar el comportamiento de los participantes en
periodos especificos del estudio. Es por eso que las entrevistas estuvieron enfocadas
explicitamente en los efectos percibidos después de las sesiones con el robot Eva. Ade-
mas, la administracién previa y posterior de los instrumentos geriatricos se hace para
tener una percepcidon global (durante las dltimas 5 semanas) del comportamiento del
participante. Si bien es cierto que diferentes factores pudo influir en esta percepcién,
nuestro estudio fue disefiado y realizado siguiendo los protocolos para evaluar diver-
sos tipos de terapias de estimulacidon cognitiva en el &mbito de la demencia (Chen
et al., 2019). Ademas, el hecho de que la terapia de estimulacién cognitiva guiada por
el robot Eva fue una actividad constante (dos veces por semana) a lo largo de 9 sema-
nas, sugiere que los resultados del cambio de comportamiento pueden ser atribuidos

en gran medida a esta intervencion.

5.5. Conclusiones del estudio

El objetivo principal del estudio fue evaluar si un robot social puede tener éxito en
conducir completamente una terapia de estimulacién cognitiva y si esta terapia pue-
de tener un impacto positivo en el comportamiento de los AcD. Para ello, se realizé
una intervencién en la que el robot Eva actué como facilitador guiando a grupos de
AcD en una terapia de estimulacién cognitiva. Siguiendo un disefio de estudio cru-
zado, se obtuvo informacién para comparar problemas de comportamiento y calidad
de vida antes y después de la intervencion de nueve semanas llevada a cabo en una
residencia geriatrica. La recoleccién de datos se hizo utilizando instrumentos cuanti-

tativos (MMSE-37, NPI-NH, Qualidem, bandas de actividad) y cualitativos (entrevistas
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a los cuidadores). Ocho participantes con demencia leve o moderada participaron en
el estudio, mientras que seis cuidadores actuaron como informantes para reportar so-
bre los efectos de la intervencién en los sintomas conductuales y psicoldgicos de la

demencia. El robot social actudé como facilitador sin intervencién humana.

Los resultados muestran una mejora significativa en la manifestaciéon de conduc-
tas problematicas basada en la puntuacion total del NPI-NH obtenida antes y después
de la terapia de estimulacién cognitiva. En particular, tres sintomas relacionados con
la demencia mostraron una mejora estadisticamente significativa: Delirios, Agitacio-
n/Agresién y Euforia/Exaltacién. En el caso del Qualidem para evaluar la calidad de
vida, con las puntaciones totales se muestra un incremento estadisticamente signifi-
cativo, siendo los dos de los dominios (Sentirse en casa, Imagen en si mismo) los que
muestran también un incremento significativo. Adicionalmente, se realizé un analisis
cualitativo para comprender mejor los resultados cuantitativos, utilizando los datos de
las entrevistas con los cuidadores realizadas a la mitad y después de la intervencién.
Los resultados muestran que todos los participantes exhiben efectos a corto plazo ho-
ras después de asistir a las sesiones. Sin embargo, sélo para cinco participantes estos

cambios prevalecen para los dias siguientes.

Si bien no todos los participantes experimentaron una reduccion significativa de
la frecuencia y la gravedad de los comportamientos problematicos, disfrutaron de las

sesiones y entablaron conversaciones con el robot.
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Capitulo 6. Conclusiones

Este capitulo presenta las conclusiones del trabajo de investigaciéon. Ademas, se
discuten las limitaciones del trabajo. Por Ultimo, se presentan las principales contribu-
ciones generadas a partir de la investigacidn y se sugieren lineas de exploracién para

trabajo futuro.

6.1. Conclusiones

En esta tesis se describe el proceso de disefo, implementacion y evaluacién de
un robot de asistencia social (RAS), llamado Eva, utilizado para apoyar intervenciones
no-farmacolégicas (INFs) para el adulto mayor con demencia (AcD). El robot Eva basa
su interaccidon en una comunicacién verbal con el AcD con el objetivo de ofrecer una
interfaz simple y natural para interactuar socialmente con este tipo de poblacion. Se
plantea el uso del robot conversacional Eva en sesiones interactivas donde el robot
conduzca diversas actividades recreativas (e.g., conversacion, musicoterapia, relaja-
cién, juegos) con la finalidad de estimular cognitivamente y socialmente al AcD. Se
propone este tipo de sesiones como una forma innovadora de apoyar la realizacién de
INFs que puedan tener un impacto positivo en el comportamiento diario, particular-

mente en los comportamientos problematicos, y la calidad de vida del AcD.

El trabajo de investigacidon fue guiado por un marco metodoldégico que a través
de etapas iterativas se enfocé en la adopcién, autonomizacién y el impacto del robot
conversacional, siendo las dos primeras enfocadas al disefio e implementacién, y la
tercera a la evaluacioén del impacto del uso del robot en el comportamiento diario del
AcD. Las etapas de adopcién y autonomizacién finalizaron con estudios de evaluacién
formativa (reportados en los capitulos 3 y 4 de esta tesis) con la finalidad de medir
diversos aspectos la interaccion AcD-robot para involucrar y enganchar al AcD. Mien-
tras que la Ultima etapa se enfocd en la evaluaciéon sumativa (capitulo 5) dénde la
valoracién fue mas alléd de la interaccién para analizar el impacto del robot en el com-
portamiento diario del AcD. Cabe resaltar que fue de particular interés para el trabajo
de investigacion realizar estas evaluaciones en entornos y con usuarios finales reales,

debido a las caracteristicas de las personas que padecen la enfermedad.

La incertidumbre acerca de la aceptaciéon de un robot en el entorno del AcD y el di-
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sefio de caracteristicas y estrategias de interacciéon para promover la adopcién con un
robot, fueron los principales puntos a abordar en la primera etapa de la investigacién.
Asi, en una primera iteraciéon de disefio basada en estudios contextuales utilizando
entrevistas con expertos en el cuidado del AcD (cuidadores, expertos en cognicion,
terapeutas y geriatras) y observaciones de los AcD en su entorno, se establecieron
las bases para el disefio de un primer prototipo de un robot conversacional, llamado
Eva. En una segunda iteracién de disefio, mediante grupos focales con cuidadores y
basado en las caracteristicas del prototipo se establecié un escenario de aplicacién
real (basado en conversacién y musica) para promover una interaccién entre los AcD y
el robot Eva, y asi hacer las mejoras necesarias en el prototipo. Debido a la naturaleza
formativa de esta etapa, en términos de interaccién y adopcién, el prototipo de robot
fue desarrollado para ser controlado en su totalidad por un operador humano (Mago
de 0z).

Mediante el uso de estrategias para mejorar la comunicacién verbal en el ambito de
la demencia, se realizé un estudio para evaluar la interaccién y adopcidén del robot Eva
por parte de los AcD. Los resultados del estudio proporcionan evidencia de que el uso
de estrategias de alto nivel es efectivo para incrementar la comunicacién entre los AcD
y el robot conversacional Eva. Estas estrategias ayudaron a aumentar la comunicacién
directa en términos del nUmero de expresiones emitidas por los AcD hacia el robot.
Ademas, los AcD se involucraron en una mayor cantidad de conversaciones sostenidas
cuando se incorporaron las estrategias de alto nivel durante la intervenciéon con el
robot Eva. Lo anterior es evidencia de la aceptacién y adopcién exitosa del robot Eva
bajo un enfoque Mago de Oz. Los AcD que participaron en el estudio se involucraron y

disfrutaron la interaccién con el robot (Cruz-Sandoval y Favela, 2019a).

Los resultados obtenidos en el primer estudio muestran la factibilidad de una in-
teraccién sostenida entre el AcD y el robot conversacional Eva (véase Capitulo 3). Sin
embargo, el estudio fue desarrollado bajo un enfoque Mago de Oz, donde un operador
humano controlaba de forma total las funciones y comportamientos del robot basa-
do en las demandas de los AcD. Por lo que, los esfuerzos en la segunda etapa de la
metodologia se enfocaron en autonomizar el comportamiento del robot Eva para que
tuviera la capacidad de conducir las sesiones interactivas con el AcD con minima o nula

participacién de un operador humano. Asi, con base en un analisis de las interacciones
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sostenidas obtenidas en el primer estudio, se definieron los requerimientos y carac-
teristicas de los nuevos componentes para la arquitectura de una versiéon auténoma
del robot Eva. Se desarrollaron componentes como perfiles de usuario, generador de
guion de la sesién interactiva, gestor de la conversaciéon y comprensién del lenguaje,
los cuales fueron incorporados al robot Eva para dotarlo de la capacidad de interpretar
las demandas verbales (respuestas, comentarios y peticiones) del AcD para definir el
flujo de la conversacion e interaccién durante una sesidn terapéutica. El desarrollo de
la versién auténoma del robot se realizé de forma gradual a lo largo de 20 sesiones con
6 AcD, donde paulatinamente se fueron autonomizando los segmentos que componen
(conversacion, musicoterapia, juegos) el guion utilizado para llevar a cabo una sesién

terapéutica.

Una vez desarrollada la versién autbnoma del robot Eva, se disefid un estudio para
evaluar la eficacia del mismo en la conduccién de sesiones terapéuticas. El estudio se
realiz6 en la misma residencia geriatrica del estudio de adopcién y con 5 AcDs que
participaron en ambas condiciones. La evaluacién se basé en una comparacién de 6
sesiones conducidas por la versidon auténoma del robot (condicién AR) contra el mismo
numero de sesiones bajo el enfoque Mago de Oz (condicién MoZ). La comparacién se
realizé con base en la participacién, enganche y disfrute percibido en los participantes
en ambas condiciones. En la condicién AR hubo un incremento estadisticamente sig-
nificativo en cuanto a la tasa de respuesta a preguntas del robot (abiertas y directas)
y en las expresiones de disfrute durante la sesion. El nUmero de expresiones verbales
emitidas por minuto por los AcD permanecié igual. Aunque siguieron existiendo fallos
en la comunicacién -en la condiciéon AR fueron menos frecuentes, sélo tres de ellos no
pudieron ser solventados por el robot. Lo anterior muestra que las sesiones de la con-
dicién AR fueron tan efectivas como las de la condiciéon MoZ. Durante la condicién AR,
los participantes se mantuvieron enganchados en las sesiones, ya que respondieron a
los estimulos del robot Eva ya sea expresando su alegria mediante cantos, aplausos,
sonrisas o respondiendo a la mayoria de las preguntas y comentarios emitidos por la

versién auténoma del robot Eva (Cruz-Sandoval y Favela, 2019b).

Los resultados del segundo estudio muestran la eficacia del robot Eva para conducir
de forma auténoma una sesién terapéutica, ademas los AcD participantes disfrutaron

la sesidn y se involucraron de manera activa en ella. Lo anterior fue la base para abor-
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dar la ultima fase la investigacion, debido a que es necesario enganchar al AcD con el
estimulo externo, en nuestro caso el robot conversacional Eva, para poder evaluar los
efectos e impacto que puede tener en la vida diaria del AcD (Cohen-Mansfield et al.,
2009). Por lo tanto, la Ultima etapa de la investigacion se centrd en una evaluacién su-
mativa del impacto de una INF conducida por el robot Eva. Para ello, se disefié una INF
basada en una terapia de estimulacion cognitiva compuesta por 14 sesiones grupales
(2 por semana de 3 participantes por sesion) con un total de 8 AcD. Mediante un en-
foque mixto (cualitativo y cuantitativo) se comparé una linea base (pre-intervencién)
contra la evaluacion post-intervencion, y asi obtener los efectos a corto y largo plazo

de la terapia de estimulaciéon conducida por el robot Eva.

Los resultados del Gltimo estudio no muestran un cambio en el estado cognitivo de
los 8 participantes, de acuerdo a las valoraciones mediante el MMSE-37. Sin embargo,
en relacién a cambios en sintomas de la demencia, hay una disminucién estadistica-
mente significativa con base en los puntajes totales pre y post-intervencién del ins-
trumento NPI-NH. En particular, tres sintomas mostraron una mejora estadisticamente
significativa: Delirios, Agitacién/Agresion y Euforia/Exaltacidn. En el caso del Qualidem
para evaluar la calidad de vida, la comparacién de las puntaciones totales muestra
un incremento estadisticamente significativo, siendo dos de los dominios (Sentirse en
casa, Imagen en si mismo) los que muestran un cambio significativo. Los resultados
cualitativos muestran que todos los participantes exhiben un impacto a corto plazo
(durante las horas después de la sesidon). Sin embargo, solo para 5 de ellos estos cam-

bios se mantienen para los dias siguientes (Cruz-Sandoval et al., 2020).

Los resultados de los tres estudios reportados en esta tesis muestran la factibilidad
de establecer una interaccién basada en comunicacioén verbal entre el AcD y un robot
conversacional. Cada persona experimenta la demencia de forma diferente, y aunado
a la personalidad y gustos de cada AcD, hace del uso de la personalizacién un punto
primordial para promover la participacién y enganche del AcD en interacciones con
un robot con estas caracteristicas. La personalizacién toma en cuenta las preferencias
de cada AcD, ademas de adaptar la interacciéon en términos de las capacidades y

deficiencias de los participantes para establecer una comunicacién verbal.

En comparacién con la literatura, revisada en este trabajo, con respecto al uso de

RAS para el cuidado de AcD, los resultados obtenidos coinciden en el impacto positivo
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en el estado de dnimo de los participantes. De igual forma, las mejoras significati-
vas con respecto a los sintomas conductuales relacionados con la demencia coinciden
con lo reportado en trabajos previos. Sin embargo, la principal diferencia radica en las
caracteristicas del robot y el tipo de interaccion llevada a cabo con el robot conver-
sacional Eva. Mientras que en otros trabajos la interaccién se encuentra basada en
interacciones tactiles y visuales, con interaccién reactiva del robot, en este trabajo se
utilizé una interacciéon basada en voz con un comportamiento proactivo del robot lo
gue motiva a los AcD a participar e involucrarse en la interacciéon. Otra de las apor-
taciones importantes de este trabajo, es que este tipo de interaccién se lleve a cabo
de forma auténoma, ya que en la literatura revisada en donde se hace uso de robots
conversacionales, estos son operados por un humano bajo el enfoque Mago de Oz.
Por lo tanto, este trabajo aporta evidencia para el uso de este tipo de robots conver-
sacionales para llevar a cabo iniciativas no farmacoldgicas con adultos mayores con

demencia.

Los resultados de esta tesis muestran evidencia de que una vez que los AcDs se
engachan y disfrutan de una interaccidn con el robot conversacional, este puede ser
utilizado para conducir de manera eficaz una terapia de estimulacién cognitiva. Los
resultados muestran el potencial que tiene una INF de este tipo en el manejo de com-
portamientos problematicos y calidad de vida en los AcD. Siendo uno de los resultados
mas importantes el como una sesidn interactiva con el robot conversacional ayuda
para promover un cambio positivo en el estado de animo de los AcD, lo que conlleva
a una mejora significativa en materia de cooperacién y socializacién, asi como pa-
ra reducir y mejorar el manejo de comportamientos problematicos durante las horas

posteriores a una sesién.

6.2. Limitaciones

Aungue el trabajo de investigacidn cumplié con los objetivos propuestos, a conti-

nuacién se describen las limitantes en materia tecnolégica y metodoldgica.

Desde el punto de vista técnico, el trabajo de investigaciéon se enfocé en el desa-
rrollo de modelos auténomos para que el robot conversacional pudiera mantener una
interaccidn sostenida con AcDs, por lo que aspectos como la sintesis y reconocimiento

de voz fueron solventados mediante el uso de servicios en la nube de terceros (IBM
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Watson y Google). Lo anterior supuso una limitante, ya que al hacer uso de una cone-
xién a internet hizo dificil su portabilidad sin una configuracién previa en el lugar de la
interaccidon. Ademas, aunque estos servicios ofrecen soluciones robustas, el hecho de
no poder acceder al cdédigo fuente y configuraciones avanzadas, los hizo susceptible a
fallas debido a la naturaleza grupal de la interaccién (e.g., incapacidad de interpretar
al momento que dos o0 mas personas hablan a la vez) y aunque se disefiaron estrate-
gias para solventar estos fallos, esto es una limitante tecnoldgica para la reproduccion

del estudio.

Los modelos autdnomos para conducir la interaccidon personalizada estan supedi-
tados a la informacién previamente obtenida y analizada de cada participante. Asi, el
robot puede conocer los gustos (e.g., preferencias musicales) y profundizar en ciertos
temas de interés, asi como las capacidades de cada AcD para responder ante ciertos
comentarios y respuestas. Esto es una limitante para poder establecer conversacién
sobre temas generales o0 que se encuentren fuera de la base de conocimiento del ro-
bot conversacional. Aunque se desarrollaron estrategias IHR para reducir el efecto,
esto fue una limitante para que el robot pudiera establecer interacciones mas comple-
jas. Algunos de los participantes evaluados con menor grado de demencia, expresaron
lo anterior durante algunas de las sesiones. Ademas, esto también representa una li-
mitacién respecto a la inclusién de nuevos participantes, ya que el robot no tiene la
capacidad de generar modelos auténomos de forma dindmica con la informacién que

va obteniendo en cada una de las interacciones.

El punto anterior también derivé en una limitacién en materia metodoldgica, ya que
la necesidad de recopilar informacién para crear un perfil de usuario para cada AcD,
hizo que en los tres estudios participaran los residentes de una misma residencia ge-
ridtrica. Lo anterior puede suponer un sesgo para la validacién interna debido a que la
mayoria de los AcD (4 de 8) habian participado en varias sesiones antes de comenzar
el tercer estudio. Como medida para lidiar con este posible sesgo, se incluyeron nue-
vos participantes, de quienes se recabd informacién de los cuidadores para crear su
perfil de usuario. Cabe resaltar que debido a las condiciones y sintomas propios de la
demencia, los AcD pueden llegar a tener una nocién general de los estimulos externos,
pero olvidar particularidades de las intervenciones, por lo que los retos para involucrar-

los en la dindmica de las actividades es mayor (Cohen-Mansfield et al., 2009). Esto fue
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algo que se observé con varios de los participantes, que a pesar de haber estado en un
numero considerable de sesiones, algunos con mas de 20, expresaban haber partici-
pado en pocas sesiones con el robot. Adicionalmente, con la finalidad evitar un sesgo,
ademas de un analisis global para todos participantes, se realizaron y reportaron resul-
tados basados en analisis por casos (sujetos) con el objetivo de que los participantes
fueran sus propios controles y asi evaluar un efecto derivado ya sea por la alteracién
de la variable independiente (cambio de estrategias de comunicacién en el estudio de
adopcién, condicién AR vs condicidn MoZ para el segundo estudio) o la inclusién de un

tratamiento (evaluacidn pre y post-intervencién para el tercer estudio).

Como se menciond, una de las mayores limitantes de este trabajo fue el tamafo
de la muestra dada por el nimero de AcDs que participaron en el estudio, lo que im-
pacta directamente en la validacidon externa de la investigacién. Aunque los resultados
muestran evidencia de la factibilidad de que un robot conversacional auténomo pueda
conducir una terapia de estimulacién cognitiva y que esta pueda tener un impacto po-
sitivo en el comportamiento del AcD, esto aun no puede ser generalizado para todos
los AcD. Sin embargo, como se ha argumentado a lo largo de la tesis, en el estudio de
tecnologias de asistencia cognitiva puede ser utilizado un nimero pequefo de usua-
rios representativos de la poblacién, debido a retos con el reclutamiento de tamafio

adecuado y la variabilidad asociada a la demencia (Czarnuch et al., 2013).

Dado que el objetivo del trabajo es proporcionar evidencia sobre el potencial e
impacto de utilizar un robot conversacional en apoyo a INFs para AcDs, los resultados
de este trabajo marcan un buen antecedente para préximas investigaciones en las
cuales se aborde el disefio e implementacién de RAS como apoyo en los cuidados del

adulto mayor con demencia.

6.3. Aportaciones

A continuacién, se enlistan las principales aportaciones derivadas de este trabajo

de investigacion:

m Evidencia acerca de la factibilidad de establecer una comunicacién verbal efecti-

va entre el AcD y un robot conversacional.
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Evidencia de la eficacia de un robot conversacional auténomo para promover la
participacién y enganche del AcD en una sesién interactiva activa.

Evidencia acerca del impacto positivo que puede tener una terapia de estimu-
lacién cognitiva por un robot conversacional, particularmente en el estado de

animo, socializacidon y comportamiento diario del AcD.

Un prototipo de robot autbnomo basado en comunicacién verbal para apoyo a

terapias de estimulacién cognitiva para adultos mayores con demencia.

Corpus de conversaciones entre AcD y robot.

A continuacién, se enlistan las tres principales publicaciones derivadas de este tra-

bajo de investigacidn, las dos primeras en revistas arbitradas y la tercera en la principal

conferencia de interaccién humano-robot.

1.

Cruz-Sandoval, D. y Favela, J. (2019). Incorporating Conversational Strategies
in a Social Robot to Interact with People with Dementia. Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders,47(3): 140-148.

. Cruz-Sandoval, D. y Favela, J. (2019). A Conversational Robot to Conduct The-

rapeutic Interventions for Dementia. IEEE Pervasive Computing,18(2): 10-19.

. Cruz-Sandoval, D., Morales-Tellez, A., Sandoval, E. B., y Favela, J. (2020). A so-

cial robot as therapy facilitator in interventions to deal with dementia-related
behavioral symptoms. En: Proceedings of the 2020 ACM/IEEE International Confe-
rence on Human-Robot Interaction, New York, NY, USA. Association for Computing
Machinery, HRI'20,p. 161-169.

En total, derivado del trabajo de investigacidn se publicaron los siguientes trabajos:

3 articulos en revistas arbitradas.
5 articulos completos de conferencia.
4 articulos cortos de conferencia.

4 trabajos en progreso y pdster de conferencia.
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6.4. Trabajo futuro

Con base en las limitaciones, ademas de lo observado y los datos colectados en
las sesiones interactivas entre los AcDs y el robot conversacional Eva, se proponen las

siguientes ideas para explorar en un trabajo futuro.

Debido a la limitacién antes mencionada en el tamafo de la muestra, y tomando en
cuenta que en este punto la tecnologia desarrollada en esta tesis es madura, el trabajo
futuro a mediano plazo es realizar un estudio que involucre un mayor nimero de parti-
cipantes para evaluar el impacto en el comportamiento del AcD de una INF conducida
por el robot Eva. Esto requiere de la recoleccion de informacion previo a la interven-
cién para la creacién de modelos de interaccién para que el robot Eva pueda conducir

de manera auténoma interacciones personalizadas con los nuevos participantes.

La forma principal de interaccién del robot Eva fue la comunicacién verbal. Aun-
gue este tipo de comunicacidén mostré ser efectiva para que los AcDs se enganchen y
disfruten las interacciones con el robot Eva, se observd que durante las sesiones no
necesariamente habia un enganche visual con el robot. Existe evidencia de la efectivi-
dad del uso de otros elementos (e.g., lenguaje corporal, sintesis de emociones, y otros
elementos como sonidos) para enriquecer la interaccién y promover una participacion
mas activa en otras poblaciones (Breazeal et al., 2008). Por lo que, uno de los trabajos
futuros es el disefio e implementacién de estrategias utilizando elementos diversos
para proporcionar una interaccién multisensorial que pueda mejorar y enriquecer la
interaccidon AcD-robot. Debido a las caracteristicas de los AcD y diferencias que exis-
ten con otro tipo de poblaciones, se deben de definir que elementos y combinaciones
son adecuados para disefar estrategias multisensoriales que el AcD detecte y sean

efectivas para engancharlo en la interaccién con el robot.

El nivel de adaptacién del robot Eva reside principalmente en la modificacién del
flujo de interaccion y conversacidon que puede tomar basado en el procesamiento de
las entradas de voz del participante. Sin embargo, es de particular interés para el gru-
po de investigacion el estudiar estrategias de adaptacién con base en la inferencia del
estado del participante (e.g., inactivo, distraido, aburrido, estados de animo) durante
la interaccién. Asi, un trabajo futuro a corto plazo es definir los atributos de voz (e.g.,

el tono, la velocidad, el volumen) y de visién (e.g., direcciéon de la mirada, el gestos
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corporales, la proximidad) que puedan caracterizar el estado de los participantes y
desplegar estrategias de adaptacién (e.g., modificar el contenido de la interaccién,
cambiar tono de voz, gestos corporales) en el robot Eva para (re)enganchar a los par-

ticipantes con la interaccion.

Por ultimo, se pretende trabajar en la generacién de modelos auténomos de inter-
accién para que el robot sea capaz de abordar un espectro mas amplio de conver-
saciones. Para lo cual serd necesario utilizar herramientas de aprendizaje automatico
que permitan al robot re-entrenar y actualizar dichos modelos en tiempo real con base
en la informacién recolectada en cada interacciéon con los AcD. Esto tendra como re-
sultado que el robot pueda profundizar en temas generales y los de particular interés

para el AcD.
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Anexo A: Robot conversacional Eva

A lo largo del trabajo de tesis se fueron disefiando y desarrollando iterativamente
distintos prototipos del robot Eva. Siendo la base del disefio los resultados obtenidos
en los estudios contextuales realizados en las primeras etapas del trabajo de inves-
tigacion (véase Tabla [1). El robot Eva tienen una apariencia antropomérfica (cuerpo,
cabeza y cara), la cual fue evolucionando a través de las distintas versiones. La Figura
muestra las 5 versiones desarrolladas durante el trabajo de investigacién, siendo
las ultimas dos versiones las mas completas. Ademas, estas versiones fueron realiza-
das por medio de un proceso aditivo (impresién 3D), lo que se refleja en una mejor

calidad y apariencia del robot.

1 — . . -

Figura 23. Versiones del robot Eva desarrolladas a lo largo del trabajo de tesis.

Hardware

Todas las versiones del robot Eva estuvieron basadas en un placa Raspberry Pl El,
la version 3 model B+ para las primeras tres versiones, y la versién 4 model B para
las dltimas dos versiones. Ademds de utilizar una placa Arduino El para el manejo de
los servomotores para el movimiento de brazos (v1) y cabeza (v3-5). La cara del robot
se despliega mediante el uso de la pantalla de un teléfono celular. El hardware lo

completan una bocina y un micréfono.

A partir de la tercera version se incorporé un mecanismo de movimiento en la
cabeza de dos grados de libertad (véase Figura [24). Ademas, se incorporé la tarjeta
Matrix Voice El, la cual estd compuesta por un arreglo de 8 micréfonos digitales que

permiten obtener audio de mejor calidad, asi como la posibilidad de determinar la

Ihttps://www.raspberrypi.org/products/raspberry-pi-4-model-b/
2https://www.arduino.cc/
3https://www.matrix.one/products/voice
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direccién de las fuentes de sonido. La placa Matrix Voice también cuenta con una
serie de LEDs RGB, los cudles fueron utilizados para disefar y desarrollar animaciones
para los distintos estados del robot tales como hablando, escuchando, procesando y

asignacién de turnos.

Servomotores
Array de
................................ 8 micn;éfonos
Ardyino |
Raspberry Bocina

Pl 4

Figura 24. Estructura y hardware utilizado para las Ultimas versiones del robot Eva.
Software

Los componentes de software del robot Eva fueron desarrollados en el entorno No-
deJSEl, el cudl permitié el manejo de los componentes de hardware y ejecucién de los
servicios tanto para el control de Eva por medio de una aplicacién remota como para

su comportamiento auténomo.

La Figura muestra los componentes software desarrollados para el robot Eva, a
lo largo del trabajo se fueron afiadiendo componentes y funcionalidades de manera
iterativa, hasta llegar a esta versiéon final. La arquitectura del robot Eva tiene dos
componentes principales llamados controladores. El controlador de comportamiento
gue es el encargado del manejo y comunicacién de los componentes de hardware, por
ejemplo es el encargado de procesar los audios de entrada y salida. El segundo es el
controlador de servidor, el cual es el responsable de ejecutar un servidor HTTP para
permitir las conexiones remotas. Basado en una arquitectura REST, el controlador de

servidor implementa servicios para procesar peticiones de un cliente remoto por medio

4https://nodejs.org/
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de la App Operador. Ademds, este controlador genera las respuestas para uno o mas
clientes (interfaz de la cara o App Operator).

Cara de Eva App Operador
(/face) (/operator)

Comporiamiontos do Eva
w E T

Corpus de Perfiles de
Interacciones usuario Sensores ||Actuadores

AcD-Robot -
g ﬁ

il
8

.
Controlador de
— JComportamiento

20

Controlador
del Servidor

Ny

.

b X 4
&S Raspbian (a

Figura 25. Componentes del robot conversacional Eva.

En el modo auténomo el controlador de comportamiento lleva toda la carga de tra-
bajo, haciendo uso de la arquitectura presentada en la seccién[4.1.2|(véase Figura[13).
Sin embargo, ambos controladores se mantienen comunicados por lo que si un cliente
(App operador) solicita un cierto comportamiento de Eva (e.g., frase personalizada,
expresién facial, musica), el controlador de servidor procesa la peticién y se comunica
con el controlador de comportamiento, el cual gestiona el HW y servicios de la nube

para realizar el comportamiento deseado en el robot Eva.
Controlador de comportamiento

Los componentes de hardware son manejados por el controlador de comportamien-
to. Por lo que este controlador trabaja a bajo nivel de la arquitectura para acceder al
hardware directamente. En el caso del manejo del movimiento, hace uso del puerto
serial para mantener comunicacién con la placa Arduino y asi realizar los movimien-
tos de los servomotores conectados. En el caso de la placa Matrix Voice, hace uso de
las librerias MATRIX Hardware Abstraction Layer (HAL) E| para el manejo del arreglo de

micréfonos y leds.

Shttps://matrix-io.github.io/matrix-documentation/matrix-hal/overview/
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Como se menciond, la arquitectura presentada en la Figura de la seccién(4.1.2
se implementa en este controlador. Es por eso que tiene conexiones directas a las ba-
ses de datos de los perfiles de los participantes y corpus de interacciones. Ademas, el
controlador de comportamiento es el encargado de solicitar y manejar las respuestas
de los servicios en la nube. Se utilizaron tres servicios cognitivos: Speech-to-text (STT)
de Google Cloud Speech API EL Text-to-speech de IBM Watsorﬂy la plataforma conver-
sacional DiangFIO\AE]. Ademas, se utilizaron los servicios de Google Music y Youtube

Music para la reproducciéon de musica.
Controlador de servidor

Para poder manejar al robot Eva, se desarrollaron mecanismos para poder contro-
larlo de manera remota. Asi, dentro de la arquitectura del robot Eva se implementé un
servidor Web para permitir conexiones remotas, y asi configurar y operar el comporta-

miento y funcionalidades del robot Eva.

El controlador de servidor fue desarrollado basado en la arquitectura Modelo, Vis-
ta, Controlador (MVC) y REST. Asi, el controlador de servidor ejecuta un servidor HTTP
para permitir conexiones remotas desde aplicaciones cliente, las cuales pueden en-
viar y obtener informacion del comportamiento del robot. Dos aplicaciones cliente con

diferentes propdsitos fueron desarrolladas.

App Cara. Esta app fue desarrollada para mostrar la cara de Eva en el teléfono
celular, via el uso de un explorador Web mediante una ruta especifica (/face). Asi, el
controlador de servidor despliega una vista cuya principal funcionalidad es mostrar
una aplicaciéon 3D de los ojos del robot. Desarrollada con Three.jf], esta vista puede
desplegar las animaciones desarrolladas para el robot Eva (e.g., normal, pensando,
triste, amor, sorpresa, feliz y miedo). El controlador de servidor, via un WebSocket,
envia una sefal a esta aplicacién cliente cada que se tiene que mostrar una nueva

expresiéon del robot Eva.

App Operador. Como se mostré en la seccién (véase Figura(3), una aplicacion

fue desarrollada para el control del comportamiento del robot Eva. Por medio de un na-

bhttps://cloud.google.com/speech-to-text/
"https://www.ibm.com/cloud/watson-text-to-speech
8https://dialogflow.com/

9https://threejs.org/
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vegador Web, un usuario puede acceder a la App operador (/operator) para controlar el
comportamiento y funcionalidades del robot Eva. La App operador utiliza tecnologias
front-end (AngularJS[T_U]) para establecer una comunicacién con el controlador servidor
por medio de un esquema REST APIl. Ademas, el controlador de servidor envia infor-
macion a la App controlar para visualizar las interacciones que se esta llevando a cabo
el robot Eva.

10https://angularjs.org/
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Anexo B: Mini-Examen del estado mental 37 (MMSE-37)

Nombre: Fecha:

Descripcién e instrucciones de uso: Voy a plantearle unas preguntas sencillas para analizar su con-

centraciéon y memoria.

Orientacion temporal

¢Qué dia de la semana es hoy?
¢Qué dia del mes es hoy?

¢En qué mes estamos?

¢{En qué ano estamos?

¢{En qué estacién del afio estamos?

ooOooOooao
OO OOOo
ooOooOooao
e e

Orientaciéon espacial

¢Cudl es su direccién? Calle y nimero
Digame el pais

La ciudad

Digame dos nombres de calles cercanas
¢{En qué parte de su domicilio estamos?

ooOoOooao
OO OOOo
ooOooOooao
e

Memoria (Fijacion)

“ Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después de nombrarlos quiero que me los repita. Recuérdelos

bien porque le pediré que los nombre otra vez al cabo de unos minutos. ”

Nombre los tres objetos empleando un segundo para cada uno de ellos: manzana, mesa y peso.
Puntué 1 por cada respuesta correcta al primer intento y ponga el nimero de respuestas correctas en
total. Si en el primer intento hay algtn error u omisién, repita todos los nombres hasta que el sujeto los

aprenda (méaximo 5 veces).

Manzana oo o1l
Mesa oo o1l
Peso oo m

Calculo

“ ¢{Puede usted restar 100 menos 7? ... {Y 93 menos 77 ... ¢Y 86 menos 77 ... &Y 79 menos 77 ... ¢Y 72

menos 77 "

Anote 1 punto para cada respuesta correcta. Finalice después de 5 respuestas. Cuente un error

cuando la diferencia entre los nimeros no sea de 7.
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93 oo o1l
86 oo ol
79 oo ol
72 oo o1l
65 oo o1l

Atencion (numeros en orden inverso)

“ Ahora voy a decirle un nimero de 5 cifras y quiero que me lo repita al revés. El nimero es 1-3-5-7-9

Si fuera necesario repitalo otra vez, pero no después de que el sujeto haya empezado a repetirlo;

anote 1 punto por cada digito.

R WuUuN O
ooooag
oNoNoNoNe)
ooooag
R

Memoria (Retencidén)

“Ahora digame las 3 palabras que le pedi que recordara”.

Manzana oo m
Mesa oo ol
Peso oo o1l
Denominaciéon
“¢Qué es esto?”.
(Muestre un reloj y un lapiz).
Reloj oo ol
Lapiz oo ol

Repeticion

“Me gustaria que usted repitiera la frase que le voy a decir: En un trigal habia tres tigres”.

(Permita solamente un intento).

Lo repitio oo ol

Lectura/ejecucion

“Lea las palabras escritas en el papel y después haga lo que dice ahi”.
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(Muestre la hoja en la que esté escrito. Anote 1 si el sujeto cierra los 0jos).

Cerro los ojos oo ol

Imitacion gestual

“Mire este dibujo y haga lo mismo”.

(Muestre el dibujo de un hombre levantando las manos. Puntué 1 si el sujeto levanta las manos).

Levantd las manos ooO ol

Escritura

“Escriba una frase completa en este papel”.

(La frase debe de tener sujeto, verbo y tener sentido. No cuente faltas de ortografia ni gramaticales

a la hora de puntuar).

Escribié frase completa oo o1l

Ejecucion de érdenes

“Le voy a dar a usted una hoja de papel. To&melo con su mano derecha, déblelo a la mitad con ambas

manos y coléquelo sobre sus rodillas”.

(Lea la frase anterior y después entregue al sujeto el papel. Anote 1 punto para cada orden correcta-

mente realizada).

Tomar el papel con la mano derecha
Doblar el papel a la mitad con ambas manos
Colocar el papel sobre las rodillas

Oooao
ocoo
Ooo0oao
e
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Dibujo

“Estos son dos dibujos. Por favor cépielos en este mismo papel”.

(La respuesta es correcta si hay una interseccion entre los dos pentdgonos. Los circulos deberdn

sobreponerse menos de la mitad.).

Pentdgonos
Circulos

|
[eoNe]
oo
==
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Anexo C: Cuestionario de inventario neuropsiquiatrico
(NPI-NH)

Por favor, responda las siguientes preguntas, basadas en los cambios que han ocurrido desde que su
( ) comenzé a experimentar problemas de memoria. Responda “SI” solamente, si los sintomas han

estado presentes durante el dltimo mes.
CR2.1 DELIRIOS

¢El residente cree en cosas que usted sabe que no son ciertas? Por ejemplo, édice que la
gente trata de hacerle dano o robarle? éDice que sus familiares o personas conocidas no son
quienes dicen ser, o cree que su esposo/a le esta siendo infiel? ¢(Tiene el residente algun otro

tipo de creencias inusuales?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. iCree el residente que estd en peligro, que otros estan planeando hacerle dafio o le han estado ha-
ciendo dafo?

2. iCree el residente que otras personas le estdn robando?

3. iCree el residente que su esposo/a le estd siendo infiel?

4. iCree el residente que su familia, personas del trabajo u otros no son quienes dicen ser?

5. iCree el residente que los personajes de la television o las revistas estan en realidad presentes en la
habitacién? ({Trata de hablarles o interactuar con ellos?)

6. {Cree el residente en otras cosas inusuales que no se le hayan preguntado?

Comentarios:

¢Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de los delirios.

CR2.1.1 Frecuencia:
. Casi nunca - menos de una vez a la semana.
. A veces - una vez a la semana aproximadamente.

. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

H W N

. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.1.2 Gravedad:
1. Leve - presenta delirios pero parecen poco importantes y al residente le producen poca angustia.
2. Moderada - los delirios son angustiantes y problematicos.
3. Grave - los delirios son muy problematicos y son la fuente principal de los trastornos del comporta-
miento (si se le recetan medicamentos segln sus necesidades, su uso indica que los delirios son de una

gravedad considerable).

CR2.1.3 Interrupcion ocupacional: iHasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
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mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.

. Minimamente

. Levemente

. Moderadamente

. Mucho

. Muchisimo o extremadamente.

u A W N O
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CR2.2 ALUCINACIONES

¢El residente tiene alucinaciones, es decir, ve, oye o experimenta cosas que no se en-
cuentran presentes? (Si la respuesta es si, pregunte por un ejemplo para ver si se trata en
realidad de una alucinacién). éHabla el residente con personas que no estan presentes?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién) Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. {El residente actlia como si oyera voces o describe oir voces?

2. ¢El residente habla a personas que no se encuentran presentes?

3. ¢El residente dice ver cosas que los demds no ven o actla como si viera cosas que los demas no ven
(gente, animales, luces, etc)?

4. LEl residente dice percibir olores que los demas no pueden oler?

5. ¢El residente dice sentir algo en la piel o parece que siente que algo le sube o le toca?

6. ¢El residente dice percibir sabores sin que tenga nada en la boca con ese sabor?

7. ¢El residente dice percibir alguna otra experiencia sensorial inusual?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.2.1 Frecuencia:
1. Casi nunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4, Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.2.2 Gravedad:
1. Leve - presenta alucinaciones pero parecen poco importantes y al residente le producen poca angus-
tia.
2. Moderada - las alucinaciones son angustiantes y problematicas.
3. Grave - las alucinaciones son muy problematicas y son la fuente principal de los trastornos del com-

portamiento. Puede necesitar medicamentos para controlarlas.

CR2.2.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

. Muchisimo o extremadamente.

u A W N FH O
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CR2.3 AGITACION / AGRESION

¢El residente tiene periodos en los que rechaza colaborar o en los que no deja que lo ayu-
den? ¢Es dificil de manejar? éEs ruidoso o se niega a cooperar? ¢El residente intenta hacer
dafio o pegar a los demas?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién) Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. (El residente se enfada con las personas cuando intentan cuidarlo o se resiste a llevar a cabo acti-
vidades como bafiarse o cambiarse de ropa?

2. ¢El residente se muestra testarudo, queriendo que las cosas se hagan a su manera?

3. {El residente se muestra poco dispuesto a colaborar y se resiste a recibir ayuda por parte de los de-
mas?

. {El residente presenta algun otro comportamiento que lo haga dificil de manejar?

. {El residente grita o insulta?

. ¢El residente da portazos, da patadas a los muebles, lanza objetos?

. LEl residente intenta hacer dafio o pegar a los demas?

0o N o U b

. LEl residente presenta algun otro tipo de comportamiento agresivo o agitado?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.3.1 Frecuencia:
. Casi nunca - menos de una vez a la semana.
. A veces - una vez a la semana aproximadamente.

. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

A W N P

. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.3.2 Gravedad:
1. Leve - el comportamiento es problemético pero se puede controlar.
2. Moderada - el comportamiento es problematico y dificil de controlar.
3. Grave - la agitacién es muy problematica y estresante para el residente, es muy dificil o imposible de

controlar. Hay la posibilidad de que se autolesione y a menudo necesita medicacién.

CR2.3.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

u A~ W N H O

. Muchisimo o extremadamente.
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CR2.4 DEPRESION

¢El residente parece triste o deprimido? éDice sentirse triste o deprimido? ¢El residente
llora a veces?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)

. ¢El residente llora a veces?

. LEl residente habla o actlia como si estuviera deprimido?

. ¢El residente se menosprecia o dice sentirse fracasado?

. {El residente dice ser una mala persona o que merece ser castigado?

. ¢El residente parece desanimado o dice que no tiene futuro?

. LEl residente dice ser una carga para la familia o que su familia estaria mejor sin él/ella?

. ¢El residente habla sobre querer morirse o suicidarse?

0o N o 1 A W NP

. LEl residente presenta alguln otro tipo de comportamiento depresivo o triste?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.4.1 Frecuencia:
1. Casi nunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4, Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.4.2 Gravedad:
1. Leve - la depresién le produce angustia pero generalmente responde si se le distrae con otra actividad
o se le tranquiliza.
2. Moderada - la depresién le produce angustia, es dificil que responda a intentos de cambiarlo por parte
del cuidador.
3. Grave - la depresidn le produce mucha angustia y es una fuente muy importante de sufrimiento del

paciente.

CR2.4.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

. Muchisimo o extremadamente.

u A W N FH O
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CR2.5 ANSIEDAD

¢El residente esta muy nervioso, preocupado o asustado sin razén aparente? ¢Parece in-
quieto o nervioso? ¢Tiene miedo de ser separado de usted o de aquellos en quien confia?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. {El residente dice estar preocupado por lo que tiene programado hacer, como citas o visitas?

2. i(El residente tiene periodos en los que se siente tembloroso, incapaz de relajarse o en los que se siente
excesivamente tenso?

3. ¢El residente tiene periodos en los que le falta la respiracién (o se queja de ello), en los que respira
entrecortadamente o suspira sin otra razén aparente mas que el nerviosismo?

4. (El residente se queja de tener un nudo en el estémago o de tener palpitaciones o fuertes latidos de
corazoén asociados al nerviosismo (sintomas que no se explican por un problema de salud)?

5. ¢El residente evita ciertos lugares o situaciones que le ponen mas nervioso/a, como encontrarse con
amigos o participar en actividades del centro?

6. ¢El residente se pone nervioso y se altera cuando se separa de usted o de aquellos en quien confia?
(¢Se le aferra para evitar que le separen de usted?)

7. LEl residente muestra algln otro signo de ansiedad?

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.5.1 Frecuencia:
1. Casi hunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.5.2 Gravedad:
1. Leve - la ansiedad le angustia pero generalmente responde si se le distrae con otra actividad o se le
tranquiliza.
2. Moderada - la ansiedad le angustia, muestra sintomas de ansiedad dificiles de aliviar.
3. Grave - la ansiedad le produce mucha angustia y es una fuente muy importante de sufrimiento del

paciente.

CR2.5.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

u A~ W N H O

. Muchisimo o extremadamente.



116

CR2.6 EXALTACION / EUFORIA

¢El residente parece demasiado alegre o demasiado contento sin razén aparente? No me
refiero a la alegria normal sino de encontrar divertidas cosas que a los demas no les hace
gracia.

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién) Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. {El residente parece sentirse demasiado bien o demasiado feliz?

2. (El residente encuentra divertido o se rie de cosas que los demds no encuentran graciosas?

3. (El residente parece tener un sentido del humor infantil, con tendencia a reir tontamente o a reirse de
forma inadecuada (como cuando a alguien le ocurre una desgracia?

4. LEl residente cuenta chistes o hace comentarios que sélo le hacen gracia a él/ella?

5. ¢El residente gasta bromas infantiles como pellizcar o quitar cosas y negarse a devolverlas para diver-
tirse?

6. {El residente muestra algln otro signo de sentirse demasiado bien o estar demasiado contento?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.6.1 Frecuencia:
. Casi nunca - menos de una vez a la semana.
. A veces - una vez a la semana aproximadamente.

. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

A W N P

. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.6.2 Gravedad:
1. Leve - el residente estd demasiado contento a veces.
2. Moderada - el residente estd demasiado contento a veces y alguna vez ha causado comportamiento
anormal.
3. Grave - el residente estd demasiado contento casi continuamente y practicamente todo le parece

comico.

CR2.6.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

. Muchisimo o extremadamente.

u A W N FH O
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CR2.7 APATIA / INDIFERENCIA

¢El residente permanece sentado silenciosamente sin prestar atencién a las cosas que
estan ocurriendo a su alrededor? ¢Ha perdido interés en hacer cosas o ha perdido motivaciéon
para participar en actividades? ¢(Es dificil involucrar al residente en una conversacion o en
actividades de grupo?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. {El residente ha perdido interés en el mundo que le rodea?

2. (El residente se muestra menos dispuesto a iniciar una conversacién? (puntuar solamente si le es
posible conversar).

3. ¢El residente se muestra falto de emociones ante situaciones en que se esperaria una reaccién emo-
cional (felicidad por la visita de un amigo o familiar, interés por las noticias o deportes, etc.)?

4. LEl residente ha perdido interés por sus amigos y miembros de la familia?

5. ¢El residente se muestra menos entusiasta con las cosas que le solian interesar?

6. {El residente muestra algln otro signo que indique que no tiene interés en hacer cosas nuevas?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.7.1 Frecuencia:
1. Casi hunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.7.2 Gravedad:
1. Leve - la apatia es notable pero sélo a veces, e interfiere poco en su comportamiento o en su partici-
pacién en actividades.
2. Moderada - la apatia es muy evidente; sélo responde de forma espontdnea a acontecimientos impor-
tantes como la visita de familiares cercanos o miembros de su familia.

3. Grave - el residente ha perdido completamente el interés y la motivacién.

CR2.7.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

u A~ W N H O

. Muchisimo o extremadamente.
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CR2.8 DESINHIBICION

¢El residente hace o dice cosas que normalmente no se hacen o dicen en publico? ¢Parece
actuar impulsivamente y sin pensar? ¢El residente dice cosas insensibles o hiere los senti-
mientos de los demas?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién) Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. {El residente actla impulsivamente sin importarle las consecuencias?

2. ¢El residente habla con extrafios como si los conociera?

3. {El residente les dices cosas a los demadas que pueden herir su sensibilidad o sus sentimientos?

4. (El residente dice cosas ordinarias o hace comentarios de tipo sexual?

5. ¢El residente habla abiertamente sobre temas muy personales o de asuntos privados que habitual-
mente no se comentarian en publico?

6. ¢{El residente se toma libertades, toca o abraza a otras personas de forma que no corresponde con su
caracter?

7. LEl residente muestra algln otro signo de pérdida de control de sus impulsos?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.8.1 Frecuencia:
1. Casi hunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.8.2 Gravedad:
1. Leve - el residente actlUa impulsivamente a veces, pero suele responder si se le distrae con otra
actividad o se le guia.
2. Moderada - el residente es muy impulsivo y el cuidador tiene muchas dificultades para controlarlo.
3. Grave - el residente se muestra impulsivo casi continuamente y su comportamiento es casi imposible

de controlar.

CR2.8.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

u A~ W N H O

. Muchisimo o extremadamente.
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CR2.9 IRRITABILIDAD / LABILIDAD

¢El residente se irrita o se molesta con facilidad? éEs muy variable su estado de animo?
¢Se muestra anormalmente impaciente?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. (El residente tiene mal genio y pierde facilmente los estribos por nada?

2. ¢El residente cambia de humor rdpidamente, pasando de estar bien a estar irritado en menos de un
minuto?

3. ¢El residente sufre ataques de ira repentinos?

4. (El residente se muestra impaciente, con problemas para aguantar los retrasos de las actividades pro-
gramadas o esperar a que éstas se inicien?

5. ¢El residente se irrita con facilidad?

6. LEl residente tiende a discutir y es dificil llevarse bien con él/ella?

7. ¢El residente muestra algun otro signo de irritabilidad?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.9.1 Frecuencia:
1. Casi nunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4, Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.9.2 Gravedad:
1. Leve - el residente se muestra irritable a veces pero es facil de manejar por parte del cuidador.
2. Moderada - el residente se muestra muy irritable y el cuidador tiene muchas dificultades para contro-
larlo.
3. Grave - el residente se muestra irritable casi todo el tiempo y su comportamiento es casi imposible de

controlar.

CR2.9.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

. Muchisimo o extremadamente.
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CR2.10 CONDUCTA MOTORA ABERRANTE

¢El residente hace actividades repetitivas o “habitos” que realiza una y otra vez como ir
de un lado a otro, haciendo cosas una y otra vez, como abrir armarios o cajones, o tocar cosas
de forma repetitiva o enrollar hilos o cordones? (No incluir temblores simples o movimientos
de la lengua).

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. (El residente da vueltas por el centro/residencia sin motivo aparente?

2. LEl residente abre cajones y armarios, revolviendo las cosas y sacandolas de su sitio?

3. ¢El residente se pone y se quita repetidamente la ropa?

4. (El residente lleva a cabo actividades repetitivas como jugar con botones, toquetear o enrollar cordo-
nes, cambiar las sabanas de las camas de sitio, etc.?

5. {El residente lleva a cabo actividades repetitivas o “habitos” que repite una y otra vez?

Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.10.1 Frecuencia:
1. Casi nunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4, Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.10.2 Gravedad:
1. Leve - el residente realiza conductas repetitivas a veces, pero no interfieren en las actividades diarias.
2. Moderada - las conductas repetitivas del residente son muy evidentes pero se pueden controlar con
ayuda del cuidador.
3. Grave - las conductas repetitivas son muy evidentes y molestas para el residente, y son dificiles o

imposibles de controlar por parte del cuidador.

CR2.10.3 Interrupcidén ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

u A W N H O

. Muchisimo o extremadamente.
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CR2.11 ALTERACIONES SUENOS

¢Tiene el residente dificultades para dormir (no tenga en cuenta si el paciente simple-
mente se levanta una o dos veces durante la noche sélo para ir al bafo y se vuelve a dormir
inmediatamente)? éSe levanta por la noche? éDeambula por la noche, se viste o va a las ha-
bitaciones de otros?

N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)

1. {El residente tiene dificultades para quedarse dormido?

2. (El residente se levanta durante la noche (no tenga en cuenta si se levanta sélo una o dos veces
durante la noche sélo para ir al bafio y se vuelve a dormir inmediatamente?

3. ¢El residente deambula, anda de un lado al otro o se dedica a actividades inapropiadas durante la
noche?

4. LEl residente se despierta durante la noche, se viste y se dispone a salir, pensando que ya es de dia y
el momento de empezar la jornada?

5. ¢El residente se levanta demasiado temprano por la mafana (antes que otros residentes?)

6. (El residente tiene algln otro comportamiento durante la noche del que no hayamos hablado?
Comentarios:

¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.11.1 Frecuencia:
1. Casi hunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.11.2 Gravedad:
1. Leve - se produce algun trastorno de conducta durante la noche pero no es problemético.
2. Moderada - se produce algun trastorno de conducta durante la noche e interrumpe el suefio de otros
residentes en el centro/residencia; puede darse mas de un tipo de conducta anémala durante la noche.
3. Grave - se producen trastornos de conducta durante la noche y el residente se encuentra muy pertur-

bado y angustiado durante la noche.

CR2.11.3 Interrupcion ocupacional: {Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

u A~ W N H O

. Muchisimo o extremadamente.
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CR2.12 APETITO / ALIMENTACION

¢El residente ha experimentado algtun cambio en su apetito, peso o habitos alimentarios?
¢Se ha producido algin cambio en el tipo de comida que prefiere?
N/A NO (si no, pase a la siguiente pregunta de seleccién)  Si (si si, proceda a las subpreguntas)
1. (El residente ha perdido apetito?
2. ¢El residente ha aumentado su apetito de forma inusual?
3. ¢El residente ha perdido peso?
4. (El residente ha ganado peso?
5. {El residente ha experimentado alglin cambio en su comportamiento alimentario como ponerse dema-
siada comida en la boca de una vez?
6. LEl residente ha experimentado algin cambio en el tipo de comida que le gusta, como comer dema-
siados dulces u otro tipo especifico de comida?
7. LEl residente ha desarrollado algun tipo de conducta alimentario como comer exactamente el mismo
tipo de alimentos cada dia o comerlos exactamente en el mismo orden?
8. {Se ha producido algln otro cambio en su apetito o en la comida del que no hayamos hablado?
¢{Ha quedado confirmada la pregunta de seleccién? NO

Si la respuesta es si, determine la frecuencia y gravedad de las alucinaciones.

CR2.12.1 Frecuencia:
1. Casi nunca — menos de una vez a la semana.
2. A veces - una vez a la semana aproximadamente.
3. Con frecuencia - varias veces a la semana pero no cada dia.

4. Con mucha frecuencia - una o mas veces al dia.

CR2.12.2 Gravedad:
1. Leve - se producen cambios en su apetito o en la comida pero no conllevan cambios de peso y no son
problematicos.
2. Moderada - se producen cambios en su apetito o en la comida que producen fluctuaciones de peso
poco importantes.
3. Grave - se producen cambios obvios en su apetito o en la comida que causan fluctuaciones de peso,

que son embarazosos o que, de algin modo, molestan al paciente.

CR2.12.3 Interrupcioén ocupacional: (Hasta qué punto este comportamiento le afecta emocional-
mente y/o le crea mas trabajo?
. En absoluto.
. Minimamente
. Levemente
. Moderadamente
. Mucho

. Muchisimo o extremadamente.
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Nombre: Fecha:

Elemento Opciones de respuesta Cat.

¢Estd alegre? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente B
. 0 1 2 3

¢Hace movimientos inquietos? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente D
. 3 2 1 0

{Tiene contacto con otros Nunca Raravez Aveces Frecuentemente F

residentes? . 0 1 2 3

¢Rechaza la ayuda de los Nunca Raravez A veces Frecuentemente A

cuidadores? . 3 2 1 0

¢lIrradia satisfaccién? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente B
. 0 1 2 3

¢Da una impresién ansiosa? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente C
. 3 2 1 0

¢Esta enojado? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente A
. 3 2 1 0

¢Es capaz de disfrutar cosas de Nunca Raravez A veces Frecuentemente B

la vida diaria? . 0 1 2 3

¢No quiere comer? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente J
. 3 2 1 0

(Estd de buen humor? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente B
. 0 1 2 3

¢Estd triste? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente C
. 3 2 1 0

¢Responde positivamente al Nunca Raravez Aveces Frecuentemente F

acercase a ella/él? . 0 1 2 3

¢Indica que esta aburrida(o)? Nunca Raravez A veces Frecuentemente H
. 3 2 1 0

¢Tiene conflictos con los Nunca Raravez Aveces Frecuentemente A

cuidadores? . 3 2 1 0

¢Disfruta las comidas? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente J
. 0 1 2 3

¢Es rechazada(o) por otros Nunca Raravez Aveces Frecuentemente G

residentes? . 3 2 1 0

¢Acusa o0 se queja a otros? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente A
. 3 2 1 0

¢Cuida o ayuda a otros Nunca Raravez Aveces Frecuentemente F

residentes? . 0 1 2 3

¢Es inquieto? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente D
. 3 2 1 0

¢Rechaza abiertamente el Nunca Raravez Aveces Frecuentemente G

contacto con los demds? . 3 2 1 0

{Tienes una sonrisa en su cara? Nunca Raravez A veces Frecuentemente B
. 0 1 2 3

{Tiene un lenguaje corporal Nunca Raravez A veces Frecuentemente D

tenso? . 3 2 1 0

¢éllora? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente C
. 3 2 1 0

¢Aprecia la ayuda que recibe? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente A
. 0 1 2 3

éSe aleja por su propia cuenta Nunca Raravez A veces Frecuentemente F

del entorno? . 3 2 1 0

¢Encuentra cosas que hacersin - Nunca Raravez A veces Frecuentemente |

ayuda de otros? . 0 1 2 3

¢Indica que le gustaria tener Nunca Raravez Aveces Frecuentemente E

mas ayuda? 3 2 1 0
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Elemento Opciones de respuesta Cat.
¢Indica que se siente Nunca Raravez Aveces Frecuentemente H
encerrado? . 3 2 1 0
¢Se lleva bien con uno o més Nunca Raravez Aveces Frecuentemente F
residentes? . 0 1 2 3
¢Le gusta estar acostado (en Nunca Raravez Aveces Frecuentemente J
su cama)? . 3 2 1 0
¢Acepta ayuda? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente A
. 0 1 2 3
éGrita? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente G
. 3 2 1 0
¢Critica la rutina diaria? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente A
. 3 2 1 0
éSe siente a gusto en Nunca Raravez Aveces Frecuentemente F
compafiia de otros? . 0 1 2 3
éIndica que no se siente capaz Nunca Raravez Aveces Frecuentemente E
de hacer nada? . 3 2 1 0
éSe siente como en casa? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente H
. 0 1 2 3
¢Indica que se siente inGtil? Nunca Raravez Aveces Frecuentemente E
. 3 2 1 0
éLe gusta ayudar con las Nunca Raravez Aveces Frecuentemente |
tareas de la residencia? . 0 1 2 3
éQuiere salirse de la Nunca Raravez A veces Frecuentemente H
residencia? . 3 2 1 0
¢Se puede influenciar Nunca Raravez A veces Frecuentemente |
positivamente en su humor? 0 1 2 3
Categoria Codigo
Relacién con los cuidados (7) A
Afecto positivo (6) B
Afecto negativo (3) C
Comportamiento tenso e inquieto (3) D
Imagen de si mismo (3) E
Relaciones sociales (6) F
Aislamiento social(3) G
Sentirse en casa (4) H

Mantenerse ocupado (2)

Alimentacién y suefio (3)




Anexo E: Lista de acronimos

RAS

AcD

INF

MMSE

NPI-NH

ADL

Robot de Asistencia Social
Adulto Mayor con Demencia
Intervenciéon No-Farmacoldgica
Mini-Examen del Estado Mental

Inventario Neuropsiquiatrico - versidn para adultos mayores
institucionalizados

Actividades de la vida diaria
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