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Arquitectura de Ecosistema de Realidad Mixta
para asistir la Habilidad Visoconstructiva en
Adultos Mayores

Erwin B. Montes Chaparro, Jaime Mufioz-Arteaga, Angel E. Mufioz Zavala, Héctor Cardona Reyes,
Klinge Orlando Villalba Condori

Abstract— Nowadays, Senile Dementia is one of the most
recurrent ailments related to aging as brain functions begin to
deteriorate, making the elderly more dependent on others to take care
of them. Using ecosystems with mixed reality allows them to have an
easier way to their activities, have some independence, improve their
quality of life and do exercise routines by themselves with the help of
the Internet for remote control monitoring. This work proposes an
architectural model for a mixed reality ecosystem to support older
adults’ daily activities. The work advocates the design of the
ecosystem components, which are used in two scenarios for the
rehabilitation of the visoconstructive ability of patients, making a
more adequate and detailed combination and implementation of
connectivity, software and peripherals.

Index Terms— Mixed Reality, Elderly, Visouconstructive Ability,
User Experience.

l. INTRODUCCION

A Un con la adopcidn de los avances tecnolégicos por cada
vez mas gente a nivel mundial[1], en gran cantidad de
ocasiones, la poblacién de edad avanzada (mayores de 60 afios)
nunca tuvieron la oportunidad de vivir la evolucion tecnoldgica
de una manera tan activa como lo hicieron generaciones
posteriores.

Dado que la vida diaria de los usuarios considerados en la
clasificacion de adulto mayor, eso sin mencionar adaptar las
interfaces de usuario, lo que implica a el que sea mas dificil el
que dicho usuario se adapte al uso do los dispositivos modernos
que le pueden hacer la vida mas sencilla[2]. Razon por la cual
se brinda una capacitacion en el uso de los dispositivos
modernos, no sélo a los adultos mayores sino también a los
familiares y profesionales de la salud.
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El fin es que los adultos mayores lleguen a tener una buena
experiencia y sea lo més simples posibles el manejo de las
interfaces grafica. Aun si, es sabido que los adultos mayores

suelen ser tecnoldgicamente entusiastas [1], [3], en la
capacitacion es importante tener en mente la brecha
generacional para que puedan adaptarse a las nuevas

tecnologias con la minima asistencia,

La gente mayor puede padecer de baja autoestima después de
su retiro debido a los grandes cambios en su rutina diaria,
reduciendo su interaccion social y su actividad fisica
drasticamente. Una persona jubilada deberia mantener su
derecho a sentirse util dignamente; cada usuario deberia
descubrir sus propias capacidades y limitaciones. La calidad de
vida es un concepto vinculado al bienestar fisico, social y
mental [4].

Las habilidades viso-perceptuales se refieren a los procesos
que se involucran en el analisis e identificacion de estimulos
visuales para reconocimiento de objetos; las Habilidades
Visoespaciales son aquellos procesos necesarios para percibir
la ubicacién espacial, orientacion, direccion y distancia; las
habilidades viso-constructivas se refieren a las habilidades
necesarias para poner todas las partes juntas como un todo [5].
Estas habilidades suelen verse afectadas en cuadros de
demencia senil como consecuencia de padecimientos como el
Alzheimer [6] y la enfermedad de Parkinson [7].

La demencia senil es conocida como la tercera causa de
muerte en adultos mayores, justo despues de enfermedades
cardiacas y cancer [8], con afectaciones a la memoria, el uso del
lenguaje, distintos niveles de percepcién, el juicio y el
razonamiento [9], pero es posible reducir sus repercusiones en
la salud mental a través de ejercicios aerébicos [10]. Esto
combinado con entornos virtuales en la actividad fisica diaria,
ha mostrado en los adultos mayores un incremento en el interés
por las rutinas de ejercicio debido a su baja o nula interaccién
social con otras personas, haciéndolos mejorar su estimulacion
cognitiva [3].

Debido a la gran presencia de la tecnologia en nuestra rutina
diaria, y formando gran parte de nuestras vidas de manera
directa o indirecta, las nuevas generaciones pueden adaptarse
rapidamente a la evolucién tecnolégica que ha sido creada para
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ser lo méas sencilla posible para los usuarios finales. La
Experiencia de Usuario (Ux) es un &rea relativamente nueva en
el desarrollo de aplicaciones y dispositivos modernos; hay
diferencias visibles entre dispositivos antiguos y nuevos y como
interactGan con el usuario final [11]. Se puede observar un gran
disefio de experiencia de usuario cuando se habla de Asistentes
Inteligentes, incluso cuando estan involucrados distintos
acentos en un mismo lenguaje la satisfaccion del usuario es
sobresaliente [12]. Amazon ha creado una de las mas versatiles
tecnologias de asistencia de voz con una simulacion realista que
hace sentir comodo a cualquier wusuario con pocos
conocimientos tecnoldgicos al realizar una solicitud a través del
microfono, dando al usuario un universo de posibilidades
cuando se disefia una interfaz con servicios de reconocimiento
de voz de por medio, haciendo la interaccion mas natural y facil
de aprender.

En México, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF o simplemente DIF) es una institucion
publica mexicana de asistencia social fundada en 1977
(www.gob.mx/difnacional). Esta institucion se enfoca en
desarrollar el bienestar de las familias mexicanas, que en sus
actividades generales incluye: promover la planificacion
familiar, el cuidado y proteccion de los nifios, lucha contra el
abuso de sustancias, apoyo a personas con discapacidades y la
asistencia a los adultos mayores.La apertura del DIF a
proyectos de investigacion es importante para trabajos
orientados a la aplicacion de tecnologias en programas de
terapias, dando oportunidad a tratar y convivir con pacientes
con quienes es posible adaptar y probar propuestas de sistemas
en escenarios reales [13].

Lo que este trabajo se plantea es si el uso de tecnologias
actuales en la rutina de los pacientes adultos mayores puede
reducir el riesgo de sufrir alguna baja en sus habilidades viso-
constructivas, frenando el deterioro cognitivo para mejorar su
calidad de vida a largo plazo a través de entornos virtuales
intuitivos y adaptados con el uso de dispositivos de Realidad
Virtual y Aumentada (Realidad Mixta).

El actual trabajo esta dividido en las siguientes secciones: La
seccion Il se denomina Antecedentes y contiene definiciones de
las tecnologias relacionadas a utilizar. La seccion Il esta
formada por los trabajos relacionados utilizando Realidad
Virtual y tratamiento de pacientes con demencia senil. La
seccion 1V habla sobre la problematica, incluyendo trabajos que
utilizan las tecnologias que integran esta propuesta. La seccién
V presenta una arquitectura de Ecosistema Digital para
desarrollar entornos de realidad mixta, describiendo la
arquitectura general para varios escenarios posibles vy
dividiéndola en capas de interaccion para poder asistir a
pacientes con padecimientos relacionados con la demencia. En
la seccion VI se presenta un caso de estudio aplicando varias
tecnologias a un escenario real. En la seccién VII de la
discusion se plaentea una visién mas amplia de como se puede
utilizar este enfoque mas alla del estudio especifico.

Il. ANTECEDENTES

Los ecosistemas tecnolégicos cuentan como la evolucién de
los sistemas de informacion tradicionales[14], [15]. Un
ecosistema digital, como metéafora tecnoldgica, se deriva del
concepto de un ecosistema bioldgico como una comunidad de
organismos  vivos  cuyos  procesos  vitales  estan
interrelacionados y cuyo desarrollo esta basado en los factores
fisicos del ambiente en el que viven[16]. La definicion de una
estructura arquitectural para ecosistemas tecnoldgicos requiere
tomar en consideracion todos los aspectos relacionados con la
integracion, interoperabilidad y evolucion de los componentes,
asi como una definicidn apropiada de la arquitectura subyacente
[17]. En resumen, un ecosistema digital puede definirse como
un conjunto de redes de baja cohesion de organizacion
interactiva que estan digitalmente conectadas y habilitadas con
base en la modularidad y que pueden afectar y ser afectadas por
otros dispositivos[18].

I Mixed Reality (MR) —
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Fig 1. Representacion simplificada de la Realidad Mixta por Milgram y
Kishino (1994) [21].
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Para establecer el ecosistema de este trabajo es necesario
mencionar las tecnologias que estaran interrelacionados, como
son la Realidad Virtual, la Realidad Aumentada, la Realidad
Mixta y su integracion con multiples protocolos y dispositivos
en el ambito de la red local.

La Realidad Virtual, también conocida como Entornos
Virtuales, rodea a una persona con imagenes y sonidos que
pueden sentirse fisicamente presentes en el entorno virtual [19].
Con la flexibilidad de Motores de Juego modernos, los entornos
virtuales son mas faciles de desarrollar que nunca, y actlan
como herramienta confiable para mejorar la experiencia de
usuario combinado con sus actividades diarias [3], [19], [20].
La interaccion social a travées de los entornos virtuales tiene un
futuro prometedor como herramienta para la salud publica en
areas como la educacion, simulacion, toma de decisiones,
intervencion en cambios de comportamiento, précticas clinicas
y entrenamiento especializado [21], dando a los proveedores de
este tipo de servicio, técnicas para comunicar ideas y la
habilidad de enfocarse en ciertas audiencias para entenderlas.

La Realidad Aumentada es un término para nombrar al
conjunto de tecnologias que permiten a los usuarios ver parte
de su entorno real a través de un dispositivo tecnolégico con
informacion gréfica extra, afiadiendo objetos virtuales a la vista
real [2]. Aplicado a la vida diaria, la Realidad Aumentada puede
facilitar algunas actividades para las personas coloreando
objetos o mostrando notificaciones visuales, ayudando a las
personas con deficiencia visual y auditiva completar sus tareas
con asistencia visual y retroalimentacién con una minima
intervencion del personal geriatrico a cargo.

La Realidad Mixta, segin la representacion de Milgram y
Kishino [22] (Figura 1) combina objetos reales y la interaccion
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objetos virtuales, dando la posibilidad de combinar objetos
tangibles y periféricos con objetos 3D en un visor [23]. El uso
de periféricos tangibles puede hacer sentir al adulto mayor mas
comodo con las representaciones tridimensionales en
combinacién con la vibracion haptica como retroalimentacion.

La Figura 2 muestra el protocolo tradicional de seguimiento
del paciente en el DIF [24], con la capa afiadida de escenario de
Realidad Mixta. En esta representacion se utiliza el escenario
de Realidad Mixta como una herramienta complementaria al
proceso que se ird incorporando poco con cada nueva iteracion
de pruebas hasta integrarse de manera organica al proceso de
rehabilitacion de los pacientes.
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Fig 2. Protocolo tradicional de seguimiento de terapia fisica del paciente y su
interaccion con el terapista y su relacion con el escenario de Realidad Mixta.
Las lineas negras representan la secuencia ordenada del proceso, las lineas
grises representan la retroalimentacién hacia la capa anterior del diagrama de
secuencia. Las lineas punteadas representan la conexion hacia el escenario de
Realidad Mixta con respecto a la secuencia tradicional [24].

La miniaturizacion moderna ha permitido la creacién de
pequefios y poderosos dispositivos moviles como la
microcomputadora Raspberry Pi, siendo la opcion perfecta para
un dispositivo de bajo consumo que se utilice como unidad
central de proceso de sistemas de automatizacion de hogar
personalizados [25] permitiendo la conexion entre mdaltiples
pequefios dispositivos, actuadores, sensores 'y  otros
componentes electrénicos activos utilizando Arduino como
interfaz de Hardware.

I1l. ESTADO DEL ARTE

El uso de la Realidad Virtual y Aumentada en el tratamiento
de  padecimientos  relacionados con  enfermedades
neurocognitivas es relativamente nuevo en la practica. Debido
a la reduccion de costos en equipos de realidad virtual y el
incremento en potencia de procesamiento para dispositivos
moviles, la realidad virtual se ha vuelto mucho mas asequible
para el pablico en general que nunca [26].

La facilidad de uso de motores de juego modernos han
mostrado un crecimiento exponencial en la creacién de
experiencias de entornos virtuales cuando se combinan con

motores de juego como Unity [3], [19], [20] (de uso gratuito
para aplicaciones no comerciales) y teléfonos méviles con
aditamentos para Realidad Virtual y Aumentada como el
Google Cardboard [27], permitiendo a los usuarios que no estan
al dia con tecnologias de este tipo, probar las tecnologias de
realidad mixta y a los desarrolladores crear aplicaciones
experimentales relativamente gratuitas.

Desde 2012 puede verse un incremento en las aplicaciones
de Realidad Virtual orientadas a padecimientos de demencia
[28] en conjunto con la facilidad de creacion de ambientes
virtuales, llevando a los pacientes geriatricos fuera de su lugar
de cuidado de manera virtual, permitiéndoles explorar una gran
variedad de escenarios y estudiando sus reacciones a entornos
naturales virtuales [19]. Existe una propuesta en entornos de
Realidad Virtual adaptativa que utiliza retroalimentacion en
tiempo real para cambiar lo que el usuario puede percibir en el
entorno mientras se monitorea su actividad cerebral [20].

La combinacion de entornos virtuales y ejercicio permiten a
los adultos mayores evitar actividades rutinarias “visitando”
otros lugares fuera del centro de cuidado donde habitan de
manera virtual [3], obteniendo una evaluacion positiva de parte
de los usuarios e incentivandolos a ejercitarse por un tiempo
mayor al usual; el mismo trabajo se enfoca en el disefio de
hardware adaptando un ejercitador de piernas y brazos a un
entorno virtual utilizando el motor de juegos Unity.

El tratamiento de padecimientos mas especificos como el
Alzheimer han mostrado resultados prometedores en la
combinacion con Realidad Virtual [29], con grandes beneficios
cuando se integran con modelos teéricos y Realidad Mixta [30]
a través de la terapia de Reminiscencia.

El proyecto CogARC [31] combina el uso de objetos
virtuales con deteccion de objetos reales para afiadir una capa
de Realidad Aumentada en una aplicacion para Tablet para que
los adultos mayores puedan jugar algunos minijuegos; incluso
tras haber obtenido resultados positivos en la evaluacién de los
usuarios hacia el sistema, las evaluaciones negativas muestran
que adn hay problemas en el aspecto de interaccion para
algunos juegos.

El sistema HalleyAssist [32] involucra un complejo
ecosistema que trata de prevenir la mayor cantidad posible de
enfermedades relacionadas con los pacientes geriatricos
combinando conjuntos de sensores de distintos tipos para lograr
una deteccion 6ptima de patrones anémalos de acuerdo con la
informacion recolectada.

El uso de dispositivos de realidad Aumentada como
HoloLens [33] han mostrado ser un dispositivo de apoyo para
terapias de pérdida de memoria con un amplio rango de
contenido disponible para este tipo de dispositivos.
Experiencias de video panoramico en 360° pueden mejorar la
atencion de los pacientes, pero un disefio de interfaz es
necesario para adaptarse a los usuarios de edad avanzada y
facilitar su uso, sin mencionar que una mala calibracion del
dispositivo puede causar mareos (malestar de movimiento y
deformacion del punto de vista).

El Proyecto DCPAR [2] combina el uso de una aplicacion de
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Tablet con un pico-proyector colgando alrededor del cuello.
Aun con una buena respuesta de los usuarios adultos mayores y
el buen disefio de interfaz de la aplicacion de tableta, existen
problemas al colgar el dispositivo del cuello provocando
escenarios de incomodidad. En los casos donde el usuario esta
utilizando una silla de ruedas, el pico-proyector no suele tener
la orientacion correcta para mostrar la informacion al usuario
en la pared.

El proyecto Edlgergames combina la Realidad Mixta con un
juego de mesa para entrenar funciones cognitivas [23]. El
articulo analiza los aspectos emocionales de la interaccion entre
jugadores y cada jugador con el juego, obteniendo resultados
positivos de la plataforma con los adultos mayores,
comprobando que un buen disefio de experiencia de usuario
orientada a los adultos mayores es viable.

La Universidad Europea de Madrid puso a prueba dos
proyectos de Realidad Virtual para educacidon basada en
simulacion [34]: el primero involucra el uso del sistema RCSI
Medical Training Application para capacitar a estudiantes del
ambito de salud en caso de una emergencia que involucra un
paciente que acaba de sufrir un accidente de auto, permitiendo
a los estudiantes analizar la situacion, establecer prioridades y
llevar a cabo acciones como RCP e inmovilizacion del paciente
ademas de la importancia de manejar el auto control en
situaciones de estrés; el segundo se lleva a cabo con la
aplicacion de entrenamiento UE Risk Simulator, cuyo objetivo
es entrenar a estudiantes del sector farmacéutico en el manejo
de accidentes dentro de un laboratorio, aprendiendo reglas
basicas y procedimientos de escenarios peligrosos y encontrar
la mejor manera de resolver el problema presentado. Ambos
entornos virtuales lograron resultados positivos, brindando
conocimiento a estudiantes al mismo nivel de una préctica real,
con la diferencia de que el entorno virtual evita poner en riesgo
la seguridad de los estudiantes, repetir la prueba las veces que
sean necesarias y detener la prueba en caso de que algin
inconveniente en la experiencia virtual se presente.

IV. PROBLEMATICA

Se pueden encontrar muchas areas de oportunidad cuando se
trata el tema de Realidad Mixta aplicada a pacientes de edad
avanzada; algunos de los problemas que este trabajo intenta
resolver son:

» Problemas de movilidad: es uno de los padecimientos méas
frecuentes de la poblacion de edad avanzada debido a deterioros
musculares, cardiovasculares, metabdlicos, musculares vy
deterioro cerebral con el avance de la edad [10]; se conoce que
los signos de algunas enfermedades cerebrales suelen aplazarse
cuando el paciente mayor tiene una rutina regular de ejercicio.
Este articulo mencionado busca mantener una actividad fisica
constante para mantener la salud metal y, de ser posible,
utilizando dispositivos ligeros y entornos virtuales para lograr
atrapar la atencién del usuario.

» Ergonomia del dispositivo: Los sistemas de terapia
ocupacional [13] muestran resultados positivos para la

interaccion del paciente en rehabilitacion motora utilizando
entornos virtuales y periféricos. Encontrar el balance entre
periféricos ergonémicos, dispositivos electronicos corporales
cémodos, interfaces de usuario intuitivas y entornos virtuales
agradables es posible para incrementar el interés en el usuario
objetivo, haciendo de las sesiones de terapia una experiencia
mas disfrutable y facil de usar con una intervencion externa y
monitoreo al minimo.

 Enfoque de Ingenieria de software: muchos articulos de
investigacion enfocados a la Realidad Aumentada para los
pacientes geriatricos estan enfocados en la parte préactica, el
dispositivo fisico, la funcionalidad y el disefio de experimentos
dependiendo del escenario [8], [23], [35], dejando el apartado
de disefio de software de lado.

V. ARQUITECTURA DE ECOSISTEMA DIGITAL

La presencia de distintas tecnologias para interactuar entre si
utilizando distintos protocolos de comunicacién pueden
producir confusién entre todos los dispositivos que estan
interactuando, razén por la cual es necesario definir una
arquitectura de Ecosistema Digital [15], [18] y estar consciente
de la distribucién y conectividad de dispositivos. Desarrollar un
conjunto de entornos interactivos tendrd que ser distinto
dependiendo del escenario de cada paciente. Este trabajo
propone una arquitectura de ecosistema digital combinando
Realidad Aumentada, Entornos Virtuales (Realidad Mixta), y
las herramientas de disefio de Software que puede encontrarse
en UML (Unified Modeling Language) [36] y SysML (System
Modeling Language) [37], utilizando la Interaccion Humano-
Computadora (HCI) [38] para adaptar la Interfaz y Experiencia
de Usuario. Se busca una manera de adaptarse facilmente a la
mayor cantidad de escenarios de enfermedad posible
comenzando por la habilidad visoconstrutiva, dando
seguimiento a la evolucion de los padecimientos del paciente.
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amigos, personal de cuidado especializado) incluso cuando no
se encuentran en el mismo inmueble.

La propuesta de la arquitectura se muestra en la Figura 3,
dividido por capas de interaccion y integrando distintos tipos de
dispositivos tecnoldgicos y su interaccion con los distintos
actores. La descripcion de cada capa se detalla continuacion.

A. Interaccion Directa

En este trabajo se define la Interaccion directa como todos
los dispositivos que interactdan con el paciente al nivel de
mayor cercania como tabletas, teléfonos inteligentes,
dispositivos de Realidad Virtual y Aumentada y dispositivos
electrénicos corporales que incluyen sensores biométricos para
monitorear el ritmo cardiaco y contadores de pasos con la
adicion de teléfonos inteligentes para la deteccion de caidas
[39]. Estamos en el entendido de que algunos tipos de demencia
pueden causar que los pacientes olviden que estan vistiendo un
dispositivo electrénico, asi que la necesidad de un dispositivo
no intrusivo es una necesidad para este tipo de aplicacion, eso
sin mencionar el disefio ergonémico para hacer la experiencia
mas cdmoda para el adulto mayor.

Dispositivos moviles personales como tabletas o
smartphones, que los pacientes pueden cargar consigo, les
permiten estar al pendiente de su situacién médica actual
ademas de ser un medio para recibir llamadas y notificaciones
de familiares y personal de cuidado. Mientras tanto el conjunto
de sensores encontrados en los smartphones puede registrar
caidas accidentales, patrones de movimiento y actividades
diarias para anélisis de la rutina diaria.

Las gafas de Realidad Virtual y Aumentada (Realidad Mixta)
pueden ejecutar algunas rutinas en entornos virtuales para
permitir al paciente multiples terapias para ejercitacion fisica y
enfermedades mentales, alternando un escenario virtual para
hacer la experiencia menos monétona.

B. Interaccién Indirecta

El &rea de Interaccion indirecta estard integrada por
dispositivos con los que el paciente puede interactuar sin estar
directa cercania, pero si en un ambito local de red con un
servidor en sitio para procesar los datos antes de enviarlos a
Internet. Usualmente los dispositivos electronicos vestibles
(wearables) tienen una capacidad de procesamiento,
almacenamiento y bateria mucho muy pequefias, por lo que un
dispositivo méas potente para recolectar toda la informacion es
indispensable.

Microcomputadoras como la Raspberry Pi [25] pueden
fungir como procesadores potentes para el tratamiento de datos
para las lecturas recibidas de los wearables y otros dispositivos
en la red local, como pueden ser:

e Céamaras para reconocimiento de patrones y monitoreo
remoto en vivo.

e Asistentes inteligentes como Google Home o Alexa [12]
para la interaccion directa del usuario y solicitudes a través
de comandos de voz (para asistencia en uso de alarmas,
recordatorios, consejos, y conversaciones de nivel basico
con los servicios de voz conectados a Internet).

e Sensores para monitoreo de ambiente y para realizar
acciones simples de control con notificaciones para el
usuario, en situaciones como cambio de temperatura o
nivel de humedad.

Después de procesar la informacién de la situacion del

paciente, la tarjeta Raspberry se conectara a Internet para dar
informacion en vivo al personal y desplegar alertas al personal
de cuidado en situaciones anémalas.
En esta capa de interaccion, el paciente puede solicitar
comandos de voz simples del asistente de voz, y en caso de
requerir comandos o interacciones mas complejas, los
familiares en sitio pueden llevar a cabo la tarea de inclusion
digital para el adulto mayor, después de una capacitacion en el
uso del ecosistema digital por parte del personal de cuidado,
ademas de estar conectados a un sistema de notificaciones sobre
el estado del paciente.

. - : "‘.--' -
Fig 4. Usuario adulto mayor utilizando una pulsera Xiaomi Mi Band 3, un
dispositivo con disefio compacto y simple. Fuente: propia.

C. Interaccion Remota

Esta capa de interaccién se lleva a cabo a través de la
conexion a Internet, permitiendo al personal de cuidado
especializado y a los familiares interesados mantener un
contacto a través de audio y video y recibir notificaciones del
estado fisico del paciente realizando llamadas utilizando un
asistente inteligente o dispositivos moviles.

La participacion del personal médico en esta capa se enfoca
en la consulta remota del paciente, ademés de la comprobacién
de los datos recabados de seguimiento, validando la realizacion
de las terapias en los horarios designados. El personal de
cuidado especializado puede llevar a cabo el monitoreo en vivo
del paciente durante sus rutinas y externar comentarios de
retroalimentacion de las terapias en tiempo real a través de
Ilamadas de voz y/o video.

D. Anélisis de Datos

Los datos obtenidos durante el monitoreo constante a los
pacientes adultos mayores representan una fuente de
informacion importante para el reconocimiento de patrones
biométricos al desempefiar una actividad en especifico, ya que
es posible detectar variaciones y anormalidades en el paciente
segun los datos histdricos de este y automatizar procedimientos
que permitan detectar mejorias a través del tiempo y con un
nivel de periodicidad segun el tipo de variable. Con un analisis
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profundo es posible detectar cambios que representen sintomas
de padecimientos que afectan la habilidad viso-constructiva en
etapas tempranas.

Para llevar a cabo la captura y almacenamiento de datos se
requiere una conexion de tunel para proteger los datos
recolectados de los diferentes pacientes mientras viajan hacia
los servidores de datos, donde todo el procesamiento de big
data se llevard a cabo.

La infraestructura de servidor debe ser escalable, esto para
estar preparada para el momento en que el ecosistema comience
a permitir mas y mas usuarios en distintas locaciones,
incluyendo asilos, estancias, hogares de pacientes y
clasificarlos por tipo de enfermedad y padecimiento. La
escalabilidad del ecosistema debe contemplar métodos de
procesamiento de big data y algoritmos que puedan clasificar
los datos automéaticamente.

VI. INVESTIGACION DE CAMPO

El pablico objetivo es la poblacién de adultos mayores que
se encuentran en asilos pablicos que pertenecen a la institucion
“Desarrollo Integral para la Familia” (DIF estatal,
www.aguascalientes.gob.mx/dif/) en la ciudad de
Aguascalientes, México. Se necesita una entrevista con el
personal especializado de asistencia para estudiar los
procedimientos de terapias fisicas, actividades recreacionales y
horarios de suefio para los pacientes geriatricos. También seran
necesarias entrevistas con los pacientes para conocer Sus
preferencias generales y apertura a utilizar dispositivos
tecnoldgicos y vestir ciertos dispositivos.

El escenario descrito a continuacion involucra a un adulto
mayor con padecimientos provocados por la enfermedad de
Alzheimer, afectado en sus habilidades viso-constructivas y
como se relaciona con cada capa de interaccion.

A. Interaccion Directa

El paciente, teniendo dificultades de memoria, no logra
recordar donde deja sus llaves y comienza a dificultarsele
encontrar sus medicamentos para sus padecimientos crénicos.
Su percepcidn espacial se ha visto afectada y en ocasiones no
puede percibir la distancia a la que se encuentra de los objetos
0 en qué habitacidn se encuentra dentro de su hogar.

La Xiaomi Mi Band (Figura 4) es un dispositivo
especialmente (til para monitorear la cantidad de pasos del
usuario por dia, nivel de oxigenacion en la sangre y el ritmo
cardiaco de un paciente segun la version del dispositivo. Se
caracteriza por un bajo costo con una calidad de lectura
aceptable, ademas de un buen rendimiento de bateria que puede
ir de una hasta tres semanas, dependiendo de la version del
dispositivo y las funciones que se estan utilizando. Este
dispositivo puede permitir la recepcion de notificaciones con
una ligera vibracion a la mufieca que le recuerde revisar su
smartphone para recordarle informacidn atil. El dispositivo Mi
Band aporta lecturas de una o dos semanas hasta que la bateria
se agote, evitando la necesidad de atencion al aparato por un
periodo relativamente largo.

Ademas de que un Smartphone conecta cada dispositivo Mi
Band para guardar la informacién de los pacientes por conexion

Bluetooth, también sera necesario conocer si el paciente tiene
una deficiencia visual para elegir el aparato segun el tamafio de
pantalla requerido.

Las lecturas nos daran una idea de cuantos pasos camina el
paciente al dia y ajustar sus rutinas de ejercicio cuando sea
necesario. EI monitor de ritmo cardiaco puede ayudar al
personal de cuidado especializado a tener lecturas de ritmo
cardiaco mas frecuentes sin tener que estar con el paciente en
sitio.

Para la primera parte del proyecto, la primera version
comercial del visor Oculus Rift sera el dispositivo de Realidad
Virtual a utilizar (Figura 5) como parte del prototipo inicial para
las pruebas de entornos virtuales. A través del visor Oculus Rift
el paciente tendra la posibilidad de “visitar” ambientes virtuales
con un nivel de inmersién proporcionado por una forma
intuitiva de interactuar con dicho entorno, donde el paciente
podré aprender a familiarizarse con las actividades y los objetos
que se encuentran en el entorno virtual. Es posible que el
paciente adulto mayor obtenga nuevos conocimientos a través
de la interaccion virtual segin las rutinas sugeridas y la
capacidad motriz del paciente, modificando los niveles de
interactividad segln sea necesario.

BT

Fig.5. Adulto mayor utilizando un visor Oculus Rift en un entorno virtual. La
realidad virtual esta considerada como una primera etapa del desarrollo del
ecosistema de realidad mixta. Fuente: propia.

Para futuras etapas del proyecto, el objetivo es utilizar el
visor Cardboard con un dispositivo moévil, como gafas de
realidad virtual y Aumentada de bajo costo y con una gran
facilidad de replicacién de piezas de recambio. La integracion
de Realidad Aumentada a la rutina diaria puede permitir al
paciente detectar objetos frente a él y colocar texto en pantalla
para orientarlo y ayudarle a evitar accidentes cuando se
encuentra solo en su hogar.

B. Interaccién Indirecta

Google Home y Amazon Alexa son dispositivos controlador
por voz de bajo costo con agiles algoritmos de procesamiento
de voz [12] para dar una respuesta casi inmediata a comandos.
Estos dispositivos pueden dar informacion al paciente acerca
del clima, la hora o su agenda de terapias; también puede
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proporcionar interacciones virtuales incluyendo cantar
canciones, solicitar informacién, jugar juegos con voz, decir
bromas y resolver acertijos haciendo la rutina diaria del
paciente mas disfrutable.

Instalacion de camaras con reconocimiento de patrones de
movimiento desde una Raspberry Pi [25] permitiran al
ecosistema ubicar al paciente dentro del inmueble y notificar a
su visor de realidad mixta su situacién con respecto a los objetos
que se encuentran a su alrededor.

En el funcionamiento dentro del ecosistema, el Asistente
Inteligente puede desplegar alertas de voz en caso de que se
detecten problemas del paciente al desplazarse por su casa y
como refuerzo en alertas y notificaciones del smartphone que
lleva consigo.

C. Interaccién Remota

Utilizando las APIs de redes sociales populares como
Facebook, Twitter y algunos servicios de mensajeria
instantdnea como Telegram, se pueden enviar notificaciones a
todos los amigos y familiares interesados en la condicién del
paciente; de una manera similar, el personal médico y de
cuidado geriatrico puede recibir notificaciones especializada
(informacidn biométrica, registro de actividades del paciente,
anomalias en lecturas y registro de rutinas) en lugar de
interacciones orientadas a redes sociales, para saber el estado
del paciente en una comunicacién mas orientada al tiempo real.
Este tipo de alertas daran al personal médico un estado en vivo
de la situacion del paciente o llevar a cabo una consulta sin
necesidad de hacer una visita en sitio.

D. Andlisis de Datos

El primer paso del anélisis de datos es construir una base de
conocimientos con toda la informacion recolectada de los
dispositivos con los que interactda el paciente. Con todos los
datos recibidos de las rutinas de los pacientes se ejecutaran
rutinas de mineria de datos para detectar patrones utilizando
analisis estadistico y heuristicas. En caso de que el paciente esté
ejecutando incorrectamente una de sus rutinas, el sistema debe
estar preparado para detectar alteraciones con respecto a los
datos histéricos que pueden ser verificados por el personal
médico de cuidado. Es importante que el paciente sepa lo antes
posible cuando una rutina se esta ejecutando erréneamente para
evitar lesiones fisicas.

En etapas posteriores se espera tener la posibilidad de detectar
anomalias en el movimiento del paciente y ciertos
padecimientos en etapas tempranas, dando al personal médico
la oportunidad de tratar ciertas enfermedades de manera

oportuna.
TABLAI
EVALUACIONES DE LA EXPERIENCIA DEL USUARIO PROPUESTAS
PARA EL DISENO DE ESCENARIOS DE REALIDAD MIXTA.

Tipo de Evaluacién Medidas
UEQ (User Experience Atractivo
Questionnaire) [39] Eficiencia
Claidad
Confianza
Estimulacion
Novedad

SUS (System Usability Scale) [39] Usabilidad percibida
Efectividad
Eficiencia
Satisfaccion

UMUX (Usability Metric for User Fiabilidad

Experience) [40] Validez concurrente
Sensibilidad

CSUQ (Computer system Usability ~ En totalidad

Questionnaire) [40] Utilidad del Sistema
Calidad de la Informacion
Calidad de la Interfaz
AttrakDif [41] Calidad Pragmética

Calidad Hedénica (identidad)
Calidad Hedonica (estimulacion)
Atractivo

E. Experiencia del Usuario

Medir la experiencia de usuario es de gran importancia debido
a las dificultades de adaptacion del adulto mayor promedio a
tecnologias de Gltima generacion [2], por eso es hecesario medir
la experiencia de usuario utilizando algunas de las evaluaciones
mas representativas disponibles en la literatura [40]-[42] y en
detalle en la Tabla I. Con estos instrumentos de evaluacion
podemos conocer la percepcion de los adultos mayores de los
entornos de Realidad Mixta en sus actividades de terapia, la
facilidad de uso y adaptacion y el esfuerzo requerido para llevar
a cabo dichas actividades.

VII. DISCUSION

El presente trabajo responde a la pregunta de como el modelo
arquitectural propuesto logrard que los adultos mayores
mejoren su calidad de vida a través de rutinas y entornos de
Realidad Mixta que permitan reducir el deterioro cognitivo que
afecta a sus habilidades viso-constructivas con la supervision y
asesoria de terapistas y médicos especializados en cuidado
geriatrico.

La definicién de un ecosistema digital puede facilitar la
esquematizacion a nivel de hardware y software que nos
permitiré tener una visibn méas concreta de todos los elementos
que se encuentran involucrados en el seguimiento del paciente
y sus terapias correspondientes. La arquitectura resultante nos
puede servir como “molde” de un enfoque general para poder
identificar los bloques principales y adaptarlo rapidamente a
maltiples tecnologias para el tratamiento de distintos
padecimientos en la situacion especifica de cada paciente
geriatrico de una manera eficaz.

Una vez validado el funcionamiento de la arquitectura del
ecosistema y obteniendo una evolucién positiva en los
pacientes adultos mayores, sera posible ampliar la poblacién
objetivo permitiendo dar terapia a una variedad mas extensa de
padecimientos y en distintos rangos de edad, ademés de
permitir la inclusién de una gama més diversa de dispositivos
biométricos para tener un seguimiento mas preciso y completo
del estado de los usuarios que utilizan el ecosistema.

El modelado de un ecosistema digital es una parte necesaria
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de la interconexion entre todos los tipos de dispositivos y el tipo
de interaccion con los actores involucrados. Cada dispositivo en
el ecosistema tiene un rol esencial para mantener una
conectividad consistente a través de todas las capas.
Comprender la situacion especifica de cada usuario final nos
brindard una vision mas amplia de las necesidades para los
padecimientos que se estan analizando con el paciente.

VIII.

La creacion de entornos virtuales nos permite tener
aplicaciones a las que se pueden adaptar agilmente las
mecéanicas de terapia tradicionales, con opcién de alta
escalabilidad e incluso hibridacion de terapias si el paciente
requiere mdaltiples ejercicios en caso de sufrir diferentes
padecimientos. Las interacciones entre los adultos mayores y
los entornos virtuales a través de la realidad mixta pueden
ofrecer una enorme expansion en su interaccién diaria sin salir
de sus hogares, permitiéndoles evitar la monotonia y hacer mas
atractivas las sesiones de terapia que llevan. El apartado de
realidad aumentada puede ayudar a los pacientes geriatricos a
tener una mejor percepcion de su entorno cuando no cuentan
con compaiiia en sitio.

Una experiencia de usuario intuitiva pensada especialmente
para los adultos mayores puede funcionar como incentivo para
realizar sus terapias diarias de una forma mas agradable,
provocando que el paciente de edad avanzada tenga un interés
mayor por llevar a cabo sus sesiones de ejercicio sin la
obligacion que establece el personal de cuidado geriétrico.

El smartphone del paciente es muy importante como
herramienta de conectividad al ecosistema, vista de
notificaciones, llamadas de voz/video y monitoreo bésico del
estado del usuario, ademas de funcionar como pantalla para el
visor Cardboard. Se requiere un dispositivo con un balance
entre costo y rendimiento, esto para llevar a cabo una
implementacién mas asequible, pero con suficiente capacidad
para mostrar los graficos 3D que serdn renderizados en el
entorno virtual desarrollado para la terapia del usuario.

El trabajo futuro de esta investigacién es muy amplio en un
enfoque metodolégico agil para llevar a cabo de manera éptima
la ejecucion el modelo propuesto. Asimismo, se requiere llevar
a cabo el disefio de la Experiencia de Usuario que permita a mas
y mas adultos mayores tener una experiencia mas intuitiva con
el fin de atender los padecimientos que afectan su habilidad
viso-constructiva. Los entornos virtuales son herramientas que,
en conjunto con visores de Realidad Virtual y Aumentada,
permiten al ecosistema ser atractivo para los usuarios. Es
nuestro deber como sociedad acercar a los adultos mayores
tecnologias que se han ignorado por afios y pueden hacer su dia
a dia mas disfrutable con un costo relativamente bajo y sin
perder por completo su independencia como individuos,
mejorando asi su calidad de vida.

CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO
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