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VISUALIZADOR AMBIENTAL PARA APOYAR LA MEDICACION DEL
ADULTO MAYOR 'Y DISMINUIR LA CARGA DEL CUIDADOR

Resumen aprobado por:

Dra. Marcela Deyanira Rodriguez Urrea Dr. Juan Pablo Garcia Vazquez
Directora de tesis Co-director de tesis

Se estima que del 26% al 59% de los adultos mayores fallan en adherirse a su
medicacion prescrita. A su vez, los familiares que juegan el papel de cuidadores, llegan
a enfrentar una gran carga emocional debido a la alta dependencia que el adulto va
generando conforme su edad y deterioro cognitivo avanza. Se ha comprobado que el
recibir apoyo tecnoldgico, ayuda al adulto con DCL (deterioro cognitivo leve) en el
desempefio de sus AVD (Actividades de la Vida Diaria). Por lo que el objetivo de esta
investigacion fue implementar y evaluar la efectividad de un visualizador ambiental
para la medicacion (MAD, del inglés: Medication Ambient Display), para mejorar la
adherencia del adulto mayor con DCL y disminuir la carga en el cuidador familiar.
Primeramente, se realizd un estudio de usabilidad con dos parejas de adulto y cuidador,
donde se obtuvo evidencia cualitativa de que el MAD ayudo a los adultos mayores a
mejorar su adherencia en la toma de medicamentos, al igual que los cuidadores nos
hicieron saber que el sistema les dio tranquilidad. Con la informacién vy
retroalimentacion obtenida en este primer estudio, se implement6 una nueva version del
MAD (2.0), en donde se busco mejorar aspectos ligados a la usabilidad y utilidad del
sistema. Se realiz6 un segundo estudio para evaluar la efectividad del MAD 2.0 para
mejorar la adherencia a la medicacion del adulto y reducir la carga en el cuidador
familiar. En éste participaron 16 parejas de adultos y cuidadores, los cuales fueron
separados al azar en un grupo de tratamiento y otro de control. Los adultos (grupo de

tratamiento) que usaron MAD 2.0 mejoraron su comportamiento de adherencia, que



aumento del 80.9% en la fase pre-intervencion al 95.97% en la fase de intervencion.
Las experiencias generales de los participantes fueron consistentemente positivas e
indicaron que apreciaban el potencial de esta tecnologia para hacer que las personas
mayores se adhirieran mas a sus regimenes de medicacion, lo que proporcioné
tranquilidad a los cuidadores.
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An estimated 26% to 59% of older adults fail to adhere to their prescribed medication.
At the same time, relatives who play the role of caregivers, face a great emotional
burden due to the high dependence that the older adult generates as their age and
cognitive deterioration progresses. It has been proven that receiving technological
support, helps the elderly with MCI1 (mild cognitive impairment) in the performance of
their ADL (Activities of Daily Living). Therefore, the objective of this research was to
implement and evaluate the effectiveness of a Medication Ambient Display (MAD), to
improve the adherence of the elderly with MCI and decrease the burden on the
caregiver. First, a usability study was conducted with two elderly and caregiver dyads.
We obtained qualitative evidence that MAD helped older adults improve their
adherence to medication intake, and caregivers let us know that the system gave them
peace of mind. With the information and feedback obtained in this first study, a new
version of the MAD (2.0) was implemented, in which it sought to improve aspects
related to the usability and utility of the system. In a second study, we sought to
evaluate the effectiveness of MAD 2.0 to improve adherence in older adult medication
intake and reduce the burden on the caregiver. Sixteen (16) adult and caregivers pairs
participaed in the study, who were randomly separated into a treatment group and a
control group. Seniors (treatment grupo) who used MAD 2.0 improved their adherence
behavior, which increased from 80.9% in the pre-intervention phase to 95.97% in the

intervention phase. Participants’ overall experiences were consistently positive and

\"



indicated that they appreciated the potential of this technology to make seniors more

adherent to their medication regimens, which provided caregivers with peace of mind.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La medicacion es una actividad de la vida diaria, que de no realizarse
adecuadamente, puede afectar la calidad de vida del adulto mayor. Por lo anterior, la
medicacion se considera una actividad critica, ya que se estima que del 26% al 59% de los
adultos mayores falla en adherirse a su medicacion prescrita [1]. Una adherencia exitosa
implica varios procesos cognitivos, los cuales son vulnerables a fracasar y estan asociados
con la memoria prospectiva y retrospectiva [2, 3]. La memoria prospectiva es aquella que
nos permite recordar acciones que queremos realizar en el futuro (e.g., que una persona
recuerde tomar sus medicamentos a tiempo). Mientras que la memoria retrospectiva es
aquella que nos permite recordar eventos que ocurrieron en el pasado (e.g., que un adulto
recuerde que tomo sus medicamentos).

Ya que la memoria prospectiva ayuda a los adultos mayores a recordar las
actividades que tienen que realizar, problemas con ella, causan déficits en las AVDB
(Actividades de Vida Diaria Baésicas, e.g., comer, bafarse, vestirse, etc.) y en las AVDI
(Actividades de Vida Diaria Instrumentales, e.g., limpiar la casa, preparar alimentos, tomar
medicamentos prescriptos, etc.) [4]. Los problemas con la memoria prospectiva del adulto
mayor ocasionan mayor estrés en el cuidador que las propias fallas en la memoria
retrospectiva (i.e., que no recuerde eventos que se hicieron en el pasado). Asi, los
familiares que juegan el papel de cuidadores, llegan a enfrentar una gran carga emocional
debido a la alta dependencia que el adulto mayor va generando conforme su edad y
deterioro cognitivo avanzan [5]. Esta carga emocional que siente el cuidador incrementa el
riesgo de trastornos mentales del mismo, tales como depresién, ansiedad, insomnio y
estrés, lo que repercute en su calidad de vida [6, 7].

De los pacientes con demencia, 80% tienen comportamientos problematicos, lo que
incluye apatia para realizar sus AVD (Actividades de la Vida Diaria) [8, 9]. Por lo anterior,
estos pacientes requieren un gran apoyo Yy asistencia, para realizar sus AVD. Se ha

demostrado que ejecutar intervenciones que ayuden a realizar AVD a los adultos mayores



que presentan un deterioro cognitivo o un tipo de demencia, ayuda a reducir el estrés del
cuidador y mejorar su bienestar [5].

Para lograr una adecuada adherencia a la medicacion, se recomienda:

a) Utilizar intervenciones multi-factoriales, es decir, que involucren una
combinacion de estrategias que incluya influir en la motivacion del adulto mayor, dar
reforzamientos, educar al paciente acerca de su condicién de salud y el tratamiento a
seguir, asi como recordar y dar seguimiento a la toma de medicamentos [10, 11].

b) Por otro lado, también se ha estudiado que el utilizar intervenciones basadas en
un enfoque multifacético de la memoria prospectiva, mejora la adherencia a la medicacion
[3]. En este enfoque, es recomendable vincular rutinas diarias o eventos con la toma de
medicamentos, ya que la rutina promueve la asociacion de toma de medicamentos con
patrones existentes. Un ejemplo de cémo vincular rutinas o eventos con la medicacion, es
solicitar al paciente que realice un evento extra cada vez que tome su medicamento, lo que
puede hacer la accion mas memorable; p.ej. agitar el frasco de pastillas al tomar la pildora
para evitar la repeticion de una dosis, otro ejemplo seria asociar la toma de un
medicamento con el desayuno para recordar tomarlo por las mafianas [3].

Se ha comprobado que el recibir apoyo tecnoldgico, ayuda al adulto mayor con
deterioro cognitivo leve en el desempefio de sus AVD [12]. Por ejemplo, evaluaciones de
tecnologias de la salud para la monitorizacién remota de las actividades de los adultos
mayores, han demostrado que estas tecnologias ayudan a hacer frente a la carga del
cuidador [13]. Del mismo modo, evidencia cualitativa mostrd que las pantallas periféricas
que muestran el estado de las actividades de los adultos mayores, ayudan a los hijos a estar
conscientes acerca del bienestar del adulto [14, 15]. Sin embargo, estas tecnologias no
fueron disefiadas para en particular asistir al adulto mayor a tomar sus medicamentos [13,
14, 15]. En este sentido, se han propuesto aplicaciones de computo ambiental o ubicuo
disefiadas para motivar a los adultos mayores a cumplir con su prescripcion médica. El
término de computo ubicuo o ubicomp (del inglés ubiquitous computing) fue introducido
por Mark Weiser a principios de los 90’s. Este describe su visién con respecto a que las
tecnologias deben integrarse en las estructuras de nuestra vida diaria de manera
“transparente o invisible” [16]. Esto es, que la interaccion con la tecnologia sea lo mas

natural posible, de tal manera que ni siquiera pensaramos en ella. Por ejemplo, MoviPill es



una aplicacion ubicomp para teléfonos moviles que “gamifica” (del inglés gamify) la
actividad de medicacion premiando a usuarios adherentes y promoviendo una competencia
social [17]. Del mismo modo, dwellSense es un visualizador ambiental que muestra una
representacion de la adherencia de la medicacion del usuario, fomentando la reflexién
sobre los errores en la medicacion [18]. Se ha evaluado previamente que la adherencia a la
medicacion mejora en los adultos mayores con el apoyo de estas tecnologias de computo
ambiental. Sin embargo, su impacto con cuidadores familiares no ha sido evaluado [17,
18]. Similarmente, Garcia-Vazquez [19] propuso diversos disefios de sistemas ambientales
para la medicacion. De este trabajo se derivaron recomendaciones para que este tipo de
sistemas resulten faciles de usar por adultos mayores que requieren asistencia en su
medicacion.

Los resultados y disefios obtenidos por Garcia-Vazquez [19] motivaron la presente
tesis en la que se desarrolld y evalud el Visualizador Ambiental para la Medicacion (MAD,
del inglés: Medication Ambient Display), el cual integra varios de los disefios presentados
en [19]. Un visualizador ambiental es una aplicacion del computo ubicuo, que tiene como
objetivo presentar informacion relevante a los usuarios mediante modalidades ambientales
(e.g., abstracciones representadas por imagenes, patrones de luz y color, etc.), que resulten
faciles de interpretar [20]. Dado que estos aspectos de facilidad de uso fueron abordados en
[19], esta tesis se enfoca en implementar y evaluar no so6lo la facilidad de uso del MAD

sino también su utilidad, tal como se expone en las siguientes preguntas de investigacion.

1.2 Preguntas de Investigacion

Con base a la literatura revisada del trabajo relacionado y del dominio del
problema, identificamos los siguientes nichos de oportunidad, los cuales se presentan como
preguntas de investigacion.

Uno de los principales propositos de esta tesis es conocer la efectividad del MAD
para mejorar la medicacién, asi como identificar los factores que influyeron en su

adopcion. Por lo anterior, se formul6 la siguiente pregunta:

¢ Como el MAD ayuda a mejorar la adherencia a la medicacion del adulto mayor?



De igual manera, para conocer los factores que influyeron en que el sistema sea Util

al cuidador familiar surgid la siguiente pregunta:

¢ Cémo el MAD ayuda a que el cuidador familiar sienta menos carga para asistir

al adulto mayor durante su medicacion?

Como se explico anteriormente, otro enfoque recomendable para mejorar la
adherencia a la medicacion es vincular rutinas diarias o eventos con la toma de

medicamentos, por lo que surgié la siguiente pregunta:

¢, Qué caracteristicas de disefio debe incluir el visualizador ambiental para que el
adulto mayor asocie su medicacion con rutinas diarias o eventos que le ayuden a recordar

tomar su medicacion adecuadamente?

1.3 Objetivo

El objetivo general de este trabajo fue implementar y evaluar la efectividad del
MAD (propuesto en Garcia-Vazquez et al. [19]) para mejorar la adherencia a la
medicacion del adulto mayor con deterioro cognitivo leve y disminuir la carga en el

cuidador familiar.

1.4 Objetivos Especificos

- Desarrollar un MAD siguendo los requerimientos de disefio y funcionalidad

propuestos por Garcia-Vazquez et al [19].

- Determinar requerimientos para que el MAD ayude al adulto mayor a asociar su
medicacion a su rutina de vida diaria, los cuales seran implementados en una

nueva version del sistema.



- Determinar la utilidad del MAD para mejorar la adherencia de la medicacién en

el adulto mayor.

- Determinar la utilidad del MAD para reducir la carga que el cuidador familiar

siente al asistir al adulto mayor durante su medicacion.

- Determinar la facilidad de uso del MAD.

1.5 Metodologia

En esta tesis se implementé un sistema MAD siguiendo los requerimientos
propuestos en su concepcion [19]. Posteriormente, se propuso seguir la siguiente
metodologia para contestar las preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos
anteriores, la cual estd conformada por tres etapas: estudio de usabilidad [21], redisefio e

implementacién y estudio de efectividad (Figura 1.1).

Etapa 1 R REt;E;OZe N Etapa 3
Estudio de usabilidad : X y Estudio de efectividad
implementacion

Figura 1.1. Metodologia de investigacion

1.5.1 Estudio de usabilidad

El estudio de usabilidad tuvo como proposito identificar los problemas de uso y
técnicos que el MAD presenta, asi como conocer la percepcion de utilidad del MAD para
apoyar la medicacion de adultos mayores con deterioro cognitivo leve y reducir el estrés de
sus cuidadores familiares. Este fue un estudio cualitativo, con duracion de un mes y medio,
y en el que participaron dos parejas conformados por un adulto mayor y un cuidador.
Como resultado, se obtuvieron nuevos requerimientos del sistema, que fueron abordados

en la siguiente etapa de la metodologia de esta tesis. Adicionalmente, se identificaron los



beneficios que los participantes percibieron por utilizar el sistema. Y finalmente, este
estudio ayudo a identificar aquellos aspectos del protocolo que nos ayudaron a recolectar
datos como esperabamos. Asi, esta etapa es una evaluacion de tipo formativa [21], la cual
nos permitié mejorar la usabilidad del sistema y evaluar la posibilidad de adopcion y
utilidad del MAD.

1.5.2 Redisefio e implementacion

En esta etapa, se abordaron los requerimientos propuestos en la etapa anterior, para
mejorar la usabilidad y utilidad del MAD. Como resultado se obtuvo una nueva version del
MAD (2.0), que tiene como nuevas funcionalidades: mostrar la hora de la toma de
medicamentos, mensajes de retroalimentacion claramente visibles y con ayuda auditiva,
reportes historicos de la toma de medicamentos, un sistema administrador que permite
crear recordatorios de rutinas diarias asociadas a la medicacion, asi como ligar la toma de
un medicamento con una rutina diaria importante para recordar la medicacién (e.g., al

desayunar, al levantarse, etc.).

1.5.3 Estudio de efectividad

El estudio de efectividad tuvo como propoésito conocer mediante un estudio con
grupo de tratamiento y de control, como el MAD 2.0 ayuda a mejorar la adherencia a la
medicacion en adultos mayores con deterioro cognitivo leve y reducir la carga del
cuidador. El estudio tuvo una duracion de cuatro meses y se contd con la participacion de
veinte parejas de adulto y cuidador. Como resultado se obtuvo que los adultos mayores que
utilizaron el MAD 2.0 mejoraron su adherencia a la medicacion en comparacion a los
adultos que no utilizaron el sistema. Sin embargo, si hubo una mejora en la adherencia
durante la etapa de intervencion, en los adultos que no utilizaron el MAD 2.0, aunque esta

no fue significativa.



1.6 Organizacion de la tesis

Esta tesis esta conformada por siete capitulos y seis apendices. En este primer
capitulo se presenté el problema de la baja adherencia a la medicacion en adultos mayores
y se propone utilizar un MAD para apoyar con este problema. El capitulo 2 presenta un
andlisis de las tecnologias que se han propuesto para apoyar la adherencia a la medicacion.
En el capitulo 3 se presenta el disefio del MAD 1.0 que se implementd y evalud en el
estudio de usabilidad. En el capitulo 4 se describe el estudio de usabilidad, que incluye
protocolo con su metodologia y resultados. En el capitulo 5 se describe la etapa de redisefio
e implementacién, en donde se implementé una nueva version del MAD (2.0) con la
retroalimentacion recibida en el estudio de usabilidad. En el capitulo 6 se describe la etapa
del estudio de efectividad, con su protocolo, metodologia y resultados. Por ultimo, el

capitulo 7, presenta la discusién de la tesis y el trabajo futuro.



Capitulo 2. Trabajo relacionado

Existe una variedad de propuestas tecnolégicas disefiadas para apoyar la adherencia
de la medicacion. Por ejemplo, Stawarz, et al. [22] reporta un estudio sobre las
aplicaciones para dispositivos moviles disponibles en Google Play e iTunes, el cual
identifica que el principal apoyo que ofrecen es mediante recordatorios basados en tiempo
y concluye que ninguno de ellos da soporte a la memoria prospectiva. Similarmente, no
existen estudios de estos sistemas acerca de su efectividad para mejorar particularmente la
adherencia de adultos mayores. Varias intervenciones han sido recomendadas para ayudar
a los adultos mayores a mejorar su adherencia a la medicacién, algunas de estas cuentan
con apoyo tecnolégico. A continuacion se presentan diferentes sistemas de computo movil
y ubicuo que han sido desarrollados con el propdsito de mejorar la adherencia a la

medicacion en adultos mayores.

2.1 Movipill

En este trabajo [17], se tuvo por objetivo que adultos mayores se comprometieran
con su medicacion por medio de un juego social. Se implement6 una aplicacion movil
Ilamada MoviPill para fomentar un comportamiento adherente, dando puntos a los
jugadores que toman su medicacién cerca o dentro del plazo establecido.

Se llevo a cabo durante seis semanas, un estudio experimental de tipo cruzado con
18 adultos mayores con edad promedio de 67.5 afios. Para identificar qué tan efectivo era
el juego social soportado por MoviPill, se evaluaron dos métodos de tratamiento: una
condicion llamada “Boton” y otra llamada “Juego”. En el tratamiento “Boton”, los sujetos
(grupo de control) utilizaron el mévil para registrar cada toma de medicamento pulsando
un botdn en la aplicacion (Figura 2.1a). En este tratamiento, los participantes tenian que
confiar en sus propios métodos para recordar cuando tomar sus medicamentos. En el
tratamiento del “Juego”, los sujetos (grupo con la intervencion de interés) también utilizan
el movil para registrar cada ingesta de medicamento (Figura 2.1a), pero tenian una pantalla
"Juego” que les permitié ver la clasificacion semanal de cumplimiento diario de la

medicacion de todos los participantes (Figura 2.1b).
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Figura 2.1. Movipill (Fuente: Oliveira et al.[17])

Se obtuvo como resultado que la adherencia (i.e., recordar tomar dosis diarias) y el
régimen de cumplimiento (i.e., tomar las dosis en el tiempo prescrito) mejoraron cuando

los participantes jugaron MoviPill.

2.2 Dwellsense

En este trabajo [18], se desarrollé un sistema que consta de un pastillero con sensor
y un visualizador ambiental, implementado en una Tableta Digital, que proporciona
retroalimentacion visual en tiempo real acerca del cumplimiento de la medicacion (Figura
2.2). Se investigd como esta retroalimentacion en tiempo real, afecta como los individuos
toman sus medicamentos.

Para evaluar Dwellsense, se reclutaron 12 participantes de una casa de asistencia
geriatrica con apartamentos para adultos mayores de 55 afios de edad, quienes tomaban
multiples medicamentos (i.e., pastillas) al dia y vivian solos. Cada individuo fue asignado
al azar al grupo de tratamiento (i.e., que recibi6 la tableta con el sistema Dwellsense) o
grupo de control. A ambos grupos se les dio seguimiento mediante un pastillero habilitado

con sensores. La evaluacion durd 10 meses.
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Figura 2.2. Dwellsense (Fuente: Dey et al. [18])

Se demostrd que la retroalimentacién ayudé a mejorar la adherencia y la toma
puntual de los medicamentos [18]. Sin embargo, la mejoria no persistid después de que se

retirara el sistema, ya que lo habian integrado a su rutina diaria.

2.3 GlowCap

Es un producto comercial disefiado para ofrecer notificaciones de luz y sonido que
van escalando de sutil a insistente: la tapa del frasco de medicamentos brilla, emite alertas
auditivas, envia un mensaje o llama al hogar de la persona (Figura 2.3). Tiene un boton en
la base de la tapa que envia una solicitud de reposicion de medicamento a una farmacia
local a través de la red telefénica (AT&T de Estados Unidos), lo que establece una llamada
automatica para confirmar el pedido. Mediante sensores en la tapa, se puede saber si el
frasco de medicamento se abre o cierra, permitiendo registrar en el sistema que el
medicamento fue tomado.

Viene acompafiada con un dispositivo, el cual se sugiere se conecte al toma
corriente de la habitacion en que el paciente suele permanecer mayor parte del tiempo. Este
emite una luz brillante color naranja para recordar la medicacion programada.
Adicionalmente, GlowCap puede configurarse para enviar reportes semanales y mensuales,

acerca de la adherencia de la medicacion, a los cuidadores y/o doctores [23].
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Figura 2.3. Glowcaps (Fuente: www.vitality.net)

2.4 Safer Virtual Pillbox

En esta investigacion [24], se desarrollé una aplicacion movil (para tabletas) para
asistir a adultos mayores y sus cuidadores (e.g., familiares, doctores, farmacéuticos) con el
manejo de los medicamentos en el hogar (Figura 2.4).

La primera etapa del disefio de la aplicacion fue realizar un grupo focal (del inglés:
focus group) entre profesionales con experiencia en areas de salud de adultos mayores,
donde se obtuvo como resultado que el principal problema de los adultos es que olvidan
tomar sus medicamentos. Por esto, se disefid la aplicacion para que mostrara un
recordotario auditivo al momento de la toma del medicamento y un recordatorio visual,
con la informacion del medicamento a tomar (e.g., nombre, ingrediente, dosis y
frecuencia).

Los usuarios que utilizaron la aplicacion eran mayores de 65 afios con polifarmacia.
La aplicacion fue disefiada usando métodos de Disefio Centrado en el Usuario (DCU),
metodologia que toma en cuenta las caracteristicas de los usuarios; adicionalmente,

principios de usabilidad y accesibilidad fueron aplicados al disefio de las interfaces.
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Figura 2.4. Safer Virtual Pillbox (Fuente: Navarro
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La aplicacion se evalu6é con 24 participantes, los cuales estuvieron utilizando la
tableta por un promedio de 2.67 meses. Sin embargo, este proyecto se limita a presentar
evidencia cualitativa de que hubo una mejora en la toma de medicamentos, utilizando
métodos de recoleccion de datos basada en cuestionarios para conocer la percepcion de los

sujetos acerca del impacto de la tecnologia.

2.5 Conclusion

Los trabajos anteriores, proporcionan ayuda usando diversos enfoques. Tal como
MoviPill que gamifica el cumplimiento de la medicacién o DwellSense, el cual tiene como
objetivo presentar informacion de la adherencia de la medicacion para promover la auto-
reflexion y auto-regulacion de la medicacion. Por otro lado, el enfoque del disefio del
MAD es presentar ayudas ambientales visuales y auditivas que ayuden a recordar la toma
de la medicacion. EI MAD presenta un disefio centrado en adultos mayores, lo cual
permitié hipotetizar que sera facil de utilizar y adoptar por este grupo de sujetos.

Adicionalmente, se identifico que la mayoria de los trabajos citados en las
secciones anteriores, no estudian como sus propuestas tecnoldgicas ayudan a reducir la
carga del familiar que juega el rol del cuidador del adulto mayor. GlowCaps [23] menciona
que también esta desarrollado para apoyar a cuidadores, sin embargo no hay ningun
estudio que evalue su efectividad. A diferencia de estos sistemas mencionados, en este

12



trabajo si se tiene como objetivo estudiar como el uso del MAD ayuda tanto a mejorar la
adherencia a la medicacion de los adulto mayores, como a reducir la carga en el cuidador

familiar, mediante un experimento con grupos de tratamiento y control.
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Capitulo 3. Visualizador Ambiental para la Medicacion del
Adulto Mayor

Esta tesis se basa en el disefio del Visualizador Ambiental para la Medicacion
(MAD, del inglés Medication Ambient Display), el cual fue resultado de la tesis de Garcia-
Vazquez [19]. Este sistema se propuso con el objetivo de mejorar la adherencia a la
medicacion en adultos mayores. En este capitulo se describe la implementacion del sistema
MAD.

Un visualizador ambiental es una aplicacién del computo ubicuo, que tiene como
objetivo presentar informacion relevante a los usuarios mediante modalidades ambientales
sin distraerlos o agobiarlos [20]. Para alcanzar este fin, los visualizadores ambientales
utilizan modalidades que codifican los datos en representaciones abstractas basadas en
imagenes, sonidos, movimientos y patrones de las anteriores. En este caso, el MAD utiliza

tres tipos de modalidades:

- Notificaciones auditivas, para llamar o atraer la atencion del adulto mayor cuando
es momento de medicarse.

- Notificaciones basadas en pictogramas, las cuales muestran informacion critica
acerca de la medicacion del adulto mayor. Cabe mencionar que un pictograma es
un dibujo figurativo estilizado, utilizado para referirse directamente a un objeto o
expresar una idea [25]; y que se ha utilizado para proporcionar informacién
respecto a la medicacion de los pacientes [26].

- Representacion abstracta de la toma de medicamentos, en este caso, la adherencia
se representa con el crecimiento de una mascota virtual tal como se describe en las

siguientes secciones.
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3.1 Escenario de uso del MAD

Para ilustrar la funcionalidad del MAD, se presenta el siguiente escenario de uso:

Son las 7:00 am y Martin se encuentra desayunando cuando escucha el silbido proveniente
de su sistema MAD, el cual le recuerda que es hora de tomar su pastilla de Enalapril para
la presion (Figura 3.1). Una vez que Martin ha tomado su medicamento, se dispone a
registrarlo en el sistema, por lo que pasa el medicamento por detras de la tableta (Figura
3.2). Después de unas horas, Martin ya se ha tomado todos sus medicamentos de la
mafiana y observa en la tableta que el periquito crecio, debido a que se ha medicado
correctamente (Figura 3.3). A medio dia, el hijo de Martin revisa el resumen de la toma de
medicamentos, en donde observa que su papa ha tomado todos los medicamentos de la
mafiana, quedando pendientes los de la tarde y noche (Figura 3.4). En la tarde, Martin
decide tomar uno de sus medicamentos antes de que aparezca el recordatorio, y lo registra
acercandolo al MAD (Figura 3.5). Al finalizar el dia, Martin observa que el periquito ha
alcanzado su tamafio completo, lo que significa que se medicé correctamente a lo largo de
todo el dia (Figura 3.6).

Enalapril - Presidn

8 Enalapril -O-

Figura 3.1. Recordatorio visual para la toma de Enalapril.
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Figura 3.4. Resumen de la toma de medicamentos, con
todas las tomas de la mafiana hechas

16



Figura 3.5. Registro de la toma del medicamento Omeprazol

Figura 3.6. Tamafio completo de la mascota cuando se toman
todos los medicamentos

3.2 Arquitectura del MAD

La arquitectura del MAD incluye tres sub-sistemas principales (representados
mediante nodos de acuerdo a la notacion UML [28]). Cada uno de estos sub-sistemas se
conforma de un conjunto de componentes tal como se muestra en la Figura 3.7, los cuales

se describen a continuacion.
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3.2.1 Administrador de Recordatorios

Este contiene los componentes Gestor de de interfaz y Gestor de medicamentos que
permiten dar de alta en el repositorio Informacion de Medicamentos, los medicamentos que
forman parte de la prescripcion médica del adulto mayor. Los datos que se registran son:
nombre del medicamento, razon de la toma del medicamento, fecha de inicio, fecha de
término, imagen de pastilla, imagen de caja del medicamento y horarios en los que se debe
tomar el medicamento. EI nombre del medicamento también se guarda en la etiqueta NFC
(del inglés: Near Field Communication) que se adhiere al contenedor del medicamento, el
cual se registra mediante el componente Escritor NFC. Una etiqueta NFC emite una sefial a
corta distancia que es detectada por el lector NFC integradas a las tabletas Android
utilizadas para implementar el MAD. Se puede editar la informacion de medicamentos o
eliminar aquellos que ya no forman parte de la prescripcion. En el administrador también
se tiene acceso a la lista de pastillas tomadas u omitidas de cada uno de los medicamentos,

en donde se puede observar cuales tomas realizo el adulto y cuales no.

3.2.2 Recordatorios

Este subsistema contiene el componente Generador de recordatorios que se encarga
de crear cada dia, segun los horarios prescritos, alarmas para mostrar los recordatorios de
la medicacién del adulto mayor. Cuando es hora de la toma de un medicamento, la alarma
Ilama a el componente Visualizador del Recordatorio, que emite un recordatorio auditivo
para llamar la atencion del adulto y muestra un recordatorio visual con la informacion
critica para medicarse (i.e., nombre, razon de la toma, tipo de pastilla, imagen del
medicamento y una imagen que indica si la toma es en la mafiana, tarde o noche). También
es el encargado de comunicarse con el Lector NFC para registrar si la toma del
medicamento fue realizada con éxito (i.e., cuando el adulto pase la tarjeta NFC por detras

de la tableta) o si el registro de la toma nunca se hizo.
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3.2.3 Mascota virtual

El sub-sistema Mascota virtual es el encargado de mostrar las representaciones de

la adherencia diaria a la medicacion. EI componente Representacion de la adherencia

muestra una jaula virtual con un periquito, el cual va creciendo conforme el adulto se

medique correctamente durante el dia. Mientras que el componente Resumen de

adherencia muestra el reporte detallado del estado del cumplimiento de la medicacion (i.e.,

tomados, que aun no se han tomado, o que olvidaron tomarse) durante el dia.

3.2.4 Informacion de Medicamentos

Esta es una base de datos en donde se guardan todos los medicamentos que han

sido dados de alta por el adulto o cuidador, al igual que la informacién de la toma de

medicamentos.

Medication Ambient Display (MAD)

Recordatorios Mascota virtual

Lector NFC Representacién
de la adherencia

=

Resumen de
adherencia

Generador de
recordatorios

Visualizador [—Q
del Recordatorio

Administrador de recordatorios

Informacion de
Medicamentos

Escritor
NFC

Gestorde [—0O Gestor de
medicamentos interfaz

Figura 3.7. Arquitectura del Sistema MAD
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3.2.5 Plataformas y software utilizado

Para desarrollar el MAD se utilizd el IDE (Entorno de desarrollo integrado)
Android Studio en version 1.2.0 en el estudio para evaluar la usabilidad y en version 1.4.0
para el estudio de efectividad. EI MAD es compatible con Android 4.0.4 (Ice cream
sandwich) en adelante. La base de datos utilizada es SQLite v3.7.4. La aplicacion se
programé con lenguaje JAVA 7. En ambos estudios se instalo la aplicacion en tabletas
Nexus 7.

3.3 Funcionalidad del MAD

Una de las caracteristicas del MAD, es que puede ser usado como un objeto
ornamental en el ambiente y entorno del adulto mayor. Fue implementado para tabletas

Android y tiene diferentes funcionalidades, las cuales se mencionan a continuacion.

3.3.1 Representacion abstracta de la adherencia de la medicacion

El MAD muestra la jaula virtual de un periquito, cuyo crecimiento representa el
cumplimiento de la medicacion en el dia actual. Tiene el objetivo de motivar al adulto
mayor a cumplir con su medicacién, ya que implementa la estrategia de concientizar al
adulto mayor sobre su propia responsabilidad con respecto a su salud, tal como podria
adquirir gustosamente la responsabilidad de cuidar mascotas.

El periquito tiene cinco niveles de crecimiento diferentes (Figura 3.8a), los cuales
se van presentando en la jaula virtual conforme el adulto registra la toma de sus
medicamentos a lo largo del dia. Cada dia la mascota comienza como un huevo vy si el
adulto registra la toma de todos sus medicamentos, el periquito alcanza su tamafio
completo.

Ademas de los cambios en los niveles de crecimiento, se presentan recompensas en
forma de juguetes o alimentos para el periquito (Figura 3.8b). Estas recompensas se
adquieren con una buena adherencia a la medicacion y sin omitir ningin medicamento. Al

estar enfocadas en el reforzamiento positivo, cuando el adulto mayor omite algun
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medicamento la recompensa desaparece, dejando al periquito en el mismo nivel de
crecimiento que se encontraba al finalizar el grupo de medicacion anterior. El
reforzamiento positivo, consiste en el fortalecimiento de la conducta al presentar un

estimulo deseado después de ésta [27].

Regalo proporcionado por
el usuario

Figura 3.8. Disefio de la jaula virtual. a) Niveles de crecimiento del
periquito. b) Representacién de una medicacién correcta al final del dia.

3.3.2 Recordatorios auditivos y visuales

Cuando es hora de la toma de un medicamento, la mascota emite una notificacion
auditiva y aparece el recordatorio visual en pantalla. Estos recordatorios son pictogramas
que presentan informacion importante sobre la medicacion, tal como el recordatorio
mostrado en la Figura 3.9, en donde a) indica el nombre y razon de la toma del
medicamento, b) dosis o numero de pastillas a tomar, ¢) una imagen representativa del
problema de salud o del medicamento y d) la frecuencia (i.e., el nimero de veces) en que
debe tomarse el medicamento durante el dia, lo cual se representa mediante una imagen de
un sol para indicar “por la mafiana” , un sol ocultandose que indica “por la tarde”, o una
luna para indicar “por la noche”. Asi, en el ejemplo de la Figura 3.9 se indica que por la

noche, el adulto mayor recibio el recordatorio para tomar (b) 1 pastilla de (a) Enalapril,
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para su Presion arterial, la cual debe consumir (d) 2 veces al dia. La de la mafiana ya ha
sido tomada correctamente. El recordatorio incluye una (c) foto del contenedor que
actualmente el adulto mayor posee de este medicamento. Por otro lado, la Figura 3.10
muestra un recordatorio del mismo medicamento, s6lo que ejemplifica el caso que el

adulto mayor olviddé ingerir la dosis de la mafiana.

nalapril - Presion

Enalapril

Tatdetay 0wy
Capa com 30 taddetan

Figura 3. 9. Recordatorio Visual que indica que se debe de tomar
una pastilla del medicamento Enalapril, en la noche. El simbolo
v" sobrepuesto a la imagen del sol representa que el
medicamento fue tomado correctamente en la mafiana.

Enalapril - Presidn

8 ‘ Enalapnl

Figura 3.10. Recordatorio Visual que indica que se debe de tomar

una pastilla del medicamento Enalapril, en la noche. El simbolo X

sobrepuesto a la imagen del sol representa que el medicamento no
fue tomado en la mafana.
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3.3.3 Registro de medicamentos tomados

Una vez que el adulto mayor ingiere su medicacion, debe registrar en el MAD la
toma del mismo, acercando el frasco o la caja del medicamento por detras de la tableta
(Figura 3.11). Lo anterior, porque cada uno de los contenedores tiene adherida una etiqueta
NFC, la cual es detectada por el MAD. Si bien, el monitoreo de la toma de medicamentos,
no se realiza automéaticamente por el MAD, tal como lo hacen los sistemas MEMS o
GlowCaps, en esta tesis se considerd que el solicitarle al adulto mayor que realice esta
accion (i.e., acercar el medicamento a la tablet), permitird el recuerdo de la toma del
medicamento, tal como lo indican las teorias sobre manejo de memoria prospectiva [3]. Es
decir, tal accion promueve que el adulto mayor registre en su memoria, si ha tomado o0 no
el medicamento, evitando asi la sobre-medicacion o la baja-medicacion [3]. EI MAD
también permite que el medicamento sea registrado, antes de recibir el recordatorio.

Adulto mayor
registrando
que ha tomado

Gabapentina.

Figura 3.11. Registro de la toma del medicamento

3.3.4 Reporte de la adherencia de la medicacion

Tocar cualquier punto de la pantalla que muestra la jaula virtual permite que
aparezca un resumen de la toma de medicamentos del dia actual, el cual puede ser
consultado tanto por el adulto como por el cuidador. Tal como se muestra en el ejemplo de
la Figura 3.12, los medicamentos deben tomarse 3 veces al dia: en la mafiana (simbolo de
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un sol), por la tarde (simbolo de un sol ocultandos), y la noche (simbolo de una luna).
Adicionalmente, de cada medicamento se indica si: a) ha sido tomado (simbolo v verde),

b) omitido (simbolo X rojo) o c) aun esta pendientes de ser ingeridos.

Friday, Septermnber 18 2015

Losartan .;x' ﬂ QD
Omeprazol # ﬁ YD

oroE - .

Tramadol # ﬁ J

oroE - - .

——

OB:0E - -

Figura 3.12. Resumen de la toma de medicamentos. a) Toma
omitida. b) Toma ingerida. c) Toma pendiente

3.3.5 Administrador de recordatorios

Un componente que adicionalmente se requirié implementar, fue el administrador
de recordatorios. Este fue desarrollado para que los responsables del proyecto registraran la
informacidn de los recordatorios (Figura 3.13), asi como registrar imagenes personalizadas
del tipo de pastilla o de la caja de medicamentos. Este componente, también guarda en una
base de datos la informacion de la tomas de cada uno de los medicamentos, la cual se
consulté durante las visitas a los hogares de los adultos mayores, para verificar si tuvieron
problemas para registrar los medicamentos en un dia en particular o para preguntarle

especificamente los motivos por el que no se medicaron correctamente (Figura 3.14).
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Enalapril Tipo de pastilla 2

Descripcion

Presion 30
Fecha de iniclo an Dosis
agosto 21,2016

ez
7:00 1
Fecha de témine =
septiembre 30, 2016 OIRAIMAGEN [Jéarcon  Antes ~ Despertar ~
- Alarma Dosis
ibaen B prescribpeion? Descripcién de la imagen 19:00 ]

Dﬁf\i{fﬁ,’f"" Antes ~ Despertar ~

A=
1

Figura 3.13. Interfaz que se utiliza para registrar un nuevo
medicamento en el MAD.

Tramadol

STA  ESTADISTICAS  TOMA DE MEDICAMENTOS

@ 008023 50.00%

Horario Tomado
07:00 07:03
19:00 00:00

agosto, 22, =
9 2016 100.00%

Figura 3.14. Interfaz del administrador en donde se consulta la
base de datos del sistema para verificar si el adulto se ha medicado
de manera correcta.



Capitulo 4. Estudio para evaluar la usabilidad del MAD

En este capitulo se presenta un estudio que ayudo a identificar problemas de
usabilidad del MAD, asi como evaluar su aceptacion y su factibilidad para mejorar la

adherencia a la medicacion y reducir la carga de los cuidadores.
4.1 Protocolo del estudio

4.1.1 Objetivo General

Conocer mediante un estudio cualitativo la percepcién de utilidad, facilidad de uso
y aceptacion del MAD para apoyar la medicacién de adultos mayores con deterioro

cognitivo leve y reducir el estrés de sus cuidadores familiares.

4.1.2 Objetivos Especificos

- Identificar los problemas de usabilidad que los adultos mayores y cuidadores
tuvieron al utilizar el MAD.

- Formular al menos una hipdtesis con los resultados obtenidos de este estudio, estas
seran evaluadas mediante un experimento controlado aleatorizado.

- ldentificar requerimientos que mejoren el uso del MAD por parte del adulto mayor,

los cuales seran implementados.

4.1.3 Criterios de seleccion de los sujetos de estudio

Para seleccionar a los sujetos que participaron en el estudio, se tomaron en cuenta
los siguientes criterios de inclusion:

1. Adulto de 65 afios 0 mas.

2. Deterioro cognitivo leve (lo que sugiere que presentan problemas para recordar

tomar sus medicamentos a tiempo). Este se determina mediante el instrumento
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MMSE (Mini Mental State Examination) [29], al obtener un resultado menor a
24 puntos.

3. Tomar al menos tres medicamentos (i.e., polifarmacia), prescritos por un
médico.

4. Que tenga un familiar al pendiente de su medicacion, esto es que lo apoya con
algunas de las tareas asociadas a la medicacion, tal como: adquirir los

medicamentos, o recordarle tomarlos.

4.2 Métodos

Este estudio se conform6 de tres etapas (Figura 4.1): reclutamiento, pre-

intervencion (linea base) e intervencion (uso del sistema).

_Reclutamiento - Pre-Intervencion ~ Intervencion

Semanas 1-8 Semanas 9 - 10 Semanas 11 -14
MMSE [29] Cuestionario sobre
- - ercepcion de toma
SEAMS [30 Cuestionario sobre || P :
30! percepcion de toma de meglcamentos
MedMaiDE [31] de medicamentos (Apendice B)

Zarit-Burden [32] (Apéndice B)

Cuestionario a Cuestionario sobre el

cuidadores (Apéndice uso del sistema
A) (Apéndice C)

Figura 4.1. Etapas del estudio de usabilidad
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4.2.1 Reclutamiento

La etapa de reclutamiento tuvo una duracion de dos meses. Para reclutar a los
sujetos de estudio, se compartié un panfleto por redes sociales, en donde se explico el
propdsito del estudio y los requisitos para participar. De igual forma, mencionamos los
incentivos que ofreciamos, los cuales eran $500.00 pesos semanales y una tableta al
finalizar el estudio. La gente interesada se comunicO con nosotros por medio de correo
electrénico o nimero de teléfono celular, y se agendd una entrevista con los adultos
mayores y cuidadores. No se obtuvo un consentimiento informado por escrito de parte de
los participantes, mas si un consentimiento verbal de su intencién de participar en el
estudio.

Para evaluar si las personas que manifestaron interés en participar en el estudio,
cumplian con los criterios de inclusion y el perfil adecuado para el estudio, los visitamos a
su domicilio para aplicarles los siguientes instrumentos, que nos permitieron recolectar la

informacion indicada:

o MMSE (del inglés: Mini Mental State Examination) [29]. Permite
detectar deterioro cognitivo en el adulto mayor. Los rangos de puntuacion
obtenidos por MMSE y el nivel de demencia que representan son los
siguientes:

— 30-35 puntos: normal
— 24-29 puntos: al limite
— menor a 24 puntos: deterioro cognitivo leve

o SEAMS (del inglés: Self-efficacy for Appropriate Medication Use) [30].
Permite conocer la autoeficacia para medicarse, esto es, la confianza en la
capacidad de uno mismo para realizar esa tarea determinada. Este
instrumento no cuenta con una escala que permita categorizar la puntuacién
obtenida, por lo que interpretamos el nivel de autoeficia en base a las
respuestas de los adultos.

o MedMaiDE (del inglés: Medication Management Instrument for

Deficiencies in the Elderly) [31]. Identifica los posibles problemas o
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deficiencias en el manejo de la medicacion del adulto mayor. Cada
problema o deficiencia equivale a un punto, con una puntuacion maxima de
trece. Esta dividida en tres secciones:

— Lo que la persona sabe sobre sus medicamentos

— Si la persona sabe tomar sus medicamentos

— Si la persona sabe cdmo conseguir sus medicamentos
Entrevista Zarit Burden [32]. Refleja el estrés que experimentan los
cuidadores de pacientes con demencia. Los rangos obtenidos mediante Zarit
Burden y su respectiva interpretacion, son los siguientes:

—61-88 puntos: Carga severa

—41-60 puntos: Entre carga moderada y severa

— 21-40 puntos: Entre carga leve y moderada

— 0-20 puntos: Poca o nada de carga
Cuestionario. Desarrollamos y aplicamos un cuestionario a los cuidadores
para conocer (Apendice A):

= Percepcion acerca del cumplimiento de la medicacion del adulto
mayor.

= Preocupacion respecto a la medicacion del adulto.

4.2.2 Pre-Intervencion

El propoésito de esta etapa fue establecer linea base, es decir, obtener informacién

de referencia con la cual comparar la informacion obtenida durante el uso del sistema. Para

lograr lo anterior, la pre-intervencion consistié en llevar un registro diario, con ayuda del

cuidador, acerca de la percepcién del cumplimiento de la medicacién del adulto mayor vy el

apoyo que proporciond para administrar la medicacion. Se le pidio al cuidador de cada

pareja llenar un cuestionario diario durante dos semanas (Apéndice B), en donde se

hicieron preguntas acerca de:

Problemas en la medicacion del adulto mayor.

Posibles razones por las cuales el adulto no haya tomado sus medicamentos.

Apoyo proporcionado para administrar la medicacion.
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- Preocupacion respecto a la medicacion del adulto mayor.

Uno de los cuidadores (pareja de madre e hija) aceptaron responder una versién en
linea del cuestionario, mientras el segundo (pareja de esposos) respondieron una version en
papel. Cada semana los visitamos para recolectar la informacion y revisarla. En caso de
notar que el adulto mayor omitié la toma de un medicamento durante varios dias, se

hicieron preguntas adicionales para conocer el motivo.

4.2.3 Intervencion

Al inicio de esta etapa, se capacit6 a cada adulto mayor en presencia de su cuidador
acerca del uso del sistema, la cual dur6é aproximadamente una hora. Se utilizé un enfoque
llamado “recuperacion espaciada” (del inglés: spaced retrieval) [33] para el aprendizaje del
MAD. Esta consiste en iterativamente explicar, esperar un cierto tiempo y volver a
preguntar. Se mostrd la interfaz y funcionalidades del sistema MAD mientras eran
explicados (e.g., registro de la medicacién, consulta de la toma correcta). Se esperd un
minuto y se le pidié que recordara los diferentes componentes y funcionalidades del
sistema. Se esperd 15 minutos, y se preguntd nuevamente. Para terminar la capacitacion, se
volvié a preguntar.

Posteriormente, se utilizd la informacion de las etapas de reclutamiento y pre-
intervencion para acordar el horario en que el MAD mostraria los diferentes recordatorios
sobre la medicacion. Una vez configurado el MAD, este se colocé en la habitacién de la
casa en donde el adulto suele medicarse y se le pidi6 que lo utilice durante un mes.

Durante este tiempo, los cuidadores continuaron respondiendo la encuesta de la
etapa de pre-intervencién. Adicionalmente, se realizaron semanalmente entrevistas semi-
estructuradas a adulto mayores y cuidadores. Les preguntamos acerca de los problemas que
se plantean por el uso del sistema, que funcionalidades percibieron como mas utiles y
faciles de usar, y cuales fueron percibidas como menos utiles y dificiles de usar. Las

preguntas se pueden consultar en el Apéndice C.
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4.3 Resultados

Se analizd la informacion recabada durante las etapas de pre-intervencion e
intervencion. Se realizo un analisis tematico a los datos cualitativos recabados mediante
entrevistas, lo que permitio identificar temas relevantes para explicar la percepcion de
facilidad de uso, utilidad para el adulto mayor, utilidad para el cuidador, problemas de
usabilidad, funcionalidades deseables en el sistema MAD Yy aceptacion por los sujetos de

estudio.

4.3.1 Reclutamiento

En la etapa de reclutamiento se entrevistd en total a ocho parejas de adulto mayor y
cuidador, de los cuales, solo dos parejas cumplieron con los criterios de inclusion para que
formaran parte de este estudio. La Tabla 4.1 resume los resultados de la etapa de
reclutamiento y hace énfasis en las dos parejas (3 y 5) seleccionadas para el estudio.

La primera pareja seleccionada para el estudio, estuvo conformada por una
cuidadora de 42 afos (hija) y un adulto mayor de 82 afios (mama). La sefiora tomaba siete
medicamentos para controlar su diabetes, hipertension y glaucoma. Necesitaba ayuda para
ponerse sus gotas para el glaucoma, por lo que no se las aplicaba si estaba sola en su casa.
También se le olvidaba tomar los medicamentos después de la hora de la comida. Ella se
basaba méas en sus rutinas para medicarse (Tabla 4.2), que en horarios. Por ejemplo:
algunos medicamentos los tomaba al levantarse, otros después de comer o antes de dormir.
La cuidadora nos explico que le preocupaba cuando el adulto mayor dejaba pasar su hora
de comida, ya que debia medicarse posteriormente a ésta y en una hora especifica.
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Tabla 4.1. Informacion de las 8 parejas entrevistadas

Pareja

Cuestionarios

Aceptado

Razon(es)

MiniMental: 31 (Sin deterioro)
SEAMS: Autoeficaz
MedMaiDe: Sin problemas
Zarit Burden: Bajo

No

Sin deterioro cognitivo

MiniMental: 28 (Borderline)
SEAMS: Autoeficaz
MedMaiDe: Sin problemas
Zarit Burden: Bajo

No

Cambio de casa

MiniMental: 25 (Borderlinge)
SEAMS: No Autoeficaz
MedMaiDe: Sin problemas
Zarit Burden: Bajo

Si

MiniMental: 20 (Con deterioro)
SEAMS: Autoeficaz
MedMaiDe: Algunos problemas
Zarit Burden: Moderado

No

Decidi6 no participar

MiniMental: 24 (Con deterioro)
SEAMS: No muy Autoeficaz
MedMaiDe: Algunos problemas

Zarit Burden: Bajo

Si

MiniMental: 31 (Sin deterioro)
SEAMS: No muy Autoeficaz
MedMaiDe: Sin problemas
Zarit Burden: Bajo

No

No tiene deterioro cognitivo

MiniMental: 25 (Borderline)
SEAMS: Autoeficaz
MedMaiDe: Sin problemas
Zarit Burden: N/A

No

No tiene cuidador

MiniMental: 26 (Borderline)
SEAMS: Autoeficaz
MedMaiDe: Sin problemas
Zarit Burden: Moderado

No

Medicacién no compleja

La segunda pareja que fue seleccionada para el estudio, estuvo conformada por una

cuidadora de 56 afios (esposa) y un adulto mayor de 69 afios (esposo). El sefior tomaba seis

medicamentos para: presion, dolor y problemas de estdbmago ocasionados por la gran

cantidad de medicamentos que tomaba. El reportd tener problemas para tomar los

medicamentos para el dolor en el horario prescrito, ya que cuando la molestia que siente es

muy fuerte, se medica antes de tiempo. A veces se le olvidaba si habia tomado sus

medicamentos por lo que preguntaba a su esposa si lo hizo. La Tabla 4.3 muestra las

rutinas que este adulto utilizaba para medicarse.
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Tabla 4.2. Rutinas y horarios de medicacion que fueron tomados en cuenta para configurar

el MAD para que lo utilizara la primera pareja.

# Rutina Hora en el MAD Medicamento
1 Mafiana y noche 7:00 y 22:00 Insulina
2 Después de desayunar 8:00 Losartan
3 Después de desayunar 8:00 Furosemida
4 Después de comer 13:20 Pentoxifilina
5 Después de comer 13:00 Vitaminas
6 Antes de acostarse 21:00 Midolén
7 Tres veces al dia 7:00, 15:00 y 21:30 Gotas
Tabla 4.3. Rutinas y horarios de medicacion que fueron tomados en cuenta para
configurar el MAD para ser utilizado por la segunda pareja
# Rutina Hora en el MAD Medicamento
1 Antes de desayunar y noche 7:30y 21:00 Enalapril
2 Antes de desayunar 7:30 Losartan
3 Con el desayuno 8:00 Omeprazol
4 Cada 12 horas 8:20y 21:00 Tramadol
5 En la noche 21:20 Aspirina
6 Antes de dormir 22:00 Clonazepam

4.3.2 Utilidad del MAD para el adulto mayor

La Tabla 4.4 muestra las funcionalidades del sistema que resultaron ser mas utiles
para los adultos mayores durante cada semana del estudio. La funcionalidad percibida
como mas util fue el recordatorio auditivo, ya que fue mencionada durante las cuatro
semanas de la etapa de intervencion por las dos parejas. La informacion acerca del
medicamento que se debe tomar, fue la segunda funcionalidad mas mencionada. La
primera pareja la mencion6 durante las cuatro semanas y la segunda sélo durante la
primera semana. Las funcionalidades percibidas como menos Utiles para el adulto mayor,
fueron el resumen de la toma de medicamentos, mencionada Unicamente la primera semana
por ambas parejas y el registro de la medicacidon, mencionada por la segunda pareja durante

la tercera semana.

33




Tabla 4.4. Utilidad de las funcionalidades del sistema para el adulto mayor

- Semanas
Utilidad Pareja 1 Pareja 2
El recordatorio auditivo 1-4 1-4
La informacidn acerca del medicamento que se debe 1.4 1
tomar
El resumen de la toma de medicamentos 1 1
Registro de la medicacion (mascota virtual) - 3

Algunos de los comentarios de los participantes, referentes a las funcionalidades

consideradas como mas Utiles por el adulto mayor, fueron los siguientes:

Recordatorio auditivo. Sobre esta funcionalidad, el adulto de la primera pareja
comento lo siguiente: “Si yo comia se me pasaba la hora [del medicamento], pero ahora
como el pajaro me avisa pues ya como rapido y me tomo la medicina y la marco.” El
adulto de la segunda pareja dijo: “Tengo mas responsabilidad. Antes me brincaba lo que
decia el doctor, ahora le hago caso al sistema y me siento mas apoyado. El pajarito me

ayuda a saber si me pasé de la hora de toma de medicamentos”™.

Informacion acerca del medicamento que se debe tomar. Para el cuidador de la
primera pareja, lo mas Gtil para el adulto era esta funcionalidad, ya que le aparece la foto
del medicamento que debe de tomar. El adulto comentd: “[le gusta] La forma en que

presenta la informacion, es agradable a la vista”.

Resumen de la toma de medicamentos. El adulto de la segunda pareja comento:
“Me da conciencia de la realidad, de cuantos medicamentos tomo”. Por su parte, el
cuidador del adulto de pareja 1 dijo: “Ya le esta marcando con horarios y antes [el adulto]
decia: ¢Me lo tomé o no?, y ahora lo puede ver fisicamente si ya se lo tomé. Y ahora el de

las Gotas es el que se ha puesto mejor. Y como “yo” no estoy siempre”.
Registro de la medicacion. Al adulto de la segunda pareja le resultd facil esta

funcionalidad durante la tercera semana y comentd lo siguiente: “Lo facil de meter la

informacion al sistema, pasando la caja, ya no tienes que hacer nada mas”.
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4.3.3 Utilidad del MAD para el cuidador

La Tabla 4.5 muestra las funcionalidades del sistema que fueron mas Utiles para los
cuidadores durante cada semana del estudio. El resumen de la toma de medicamentos fue
la funcionalidad percibida como mas util por parte de los cuidadores, ya que fue
mencionada las cuatro semanas por la pareja 1 y tres semanas por la pareja 2. Las otras dos
funcionalidades mencionadas en menor medida fueron el registro de la toma de
medicamentos (una semana, por una pareja) y el recordatorio auditivo (mencionado

durante una semana por ambas parejas).

Tabla 4.5. Utilidad de las funcionalidades del sistema para el cuidador

. Semanas
Utilidad Pareja 1 Pareja 2
El resumen de la toma de medicamentos 1-4 1,2, 4
Registrar la toma del medicamento - 3
El recordatorio auditivo 1 4

Algunos de los comentarios de los participantes, referentes a la utilidad del MAD

para el cuidador, fueron los siguientes:

Resumen de la toma de medicamentos. El cuidador de la primera pareja comento:
“Si no lo chequé en la mafiana, lo checo en la tarde. Y ya no le pregunto a mi mama si se
tomo la pastilla.” El cuidador de la segunda pareja dijo: “El resumen se me hace mas facil
porque luego ves qué medicamentos se ha tomado y cuales [el sistema] no aceptd o [el

adulto mayor] no pas6 aungue se los haya tomado.”
Registro de la toma de medicamentos. Sobre esta funcionalidad, el cuidador de la
segunda pareja coment6 lo siguiente: “Los sonidos y las figuritas que avisan si acepté el

medicamento o no, o si te equivocaste de caja”.

Recordatorio auditivo. El cuidador de la segunda pareja menciond que esta

funcionalidad le es Gtil a el como al adulto mayor.
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4.3.4 Sugerencias

La Tabla 4.6 muestra las sugerencias propuestas por los adultos y cuidadores acerca
de como mejorar el MAD durante cada semana del estudio. EI mostrar la hora de la toma
de medicamentos dentro del recordatorio visual, fue la mas mencionada, dos semanas por
ambas parejas. El tener un reporte historico acerca de la toma de medicamentos, es decir,
que se puediera consultar la adherencia de la medicacion de dias anteriores y no solo del
dia actual, fue mencionado durante dos semanas por la pareja 1. Todas las demas

sugerencias fueron insinuadas durante alguna semana dentro del estudio.

Tabla 4.6. Sugerencias sobre como mejorar el sistema

Sugerencias - Semanas -

Pareja 1 Pareja2

Mostrar hora de la toma de medicamentos 1,2 3,4
Letras mas grandes - 1

Pajarito mas llamativo -
Mas ayuda auditiva -
Reporte historico 2,4 -
Citas del Seguro

Mascota virtual personalizable
Sonido mas fuerte

Mostrar la hora de la comida

2
2

AlbhOWW|-
1

A continuacién se mencionan las razones dadas por los participantes, sobre el

porqué de las sugerencias:

Mostrar hora de la toma de medicamentos. Ambas parejas sugirieron que el
MAD mostrara la hora actual para que el adulto supiera a qué hora se estaba tomando el
medicamento. La cuidadora de la primera pareja, menciond: “Que le diga la hora o la
muestre. Porque mi mamd no ve el reloj y cuando tiene hambre dice “ya tengo que comer”
y entonces también se le viene la hora del medicamento™. Por su parte, la cuidadora de la
segunda pareja, comentd: “La hora de la toma de los medicamentos. Por ejemplo, si se la
tomo a las 6 de la mafiana. Porque yo me peleo mucho con él, porque él se las quiere
tomar antes, y hay medicamentos que deben tomarse cada 8 horas o cada 12 horas [€él se

las quiere tomar antes por el dolor]”.
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Proporcionar reportes historicos del cumplimiento de la medicacion. La
cuidadora de la primera pareja queria poder consultar el cumplimiento de la medicacion de
su mama de un dia cualquiera en el pasado, ya que a veces no le es posible visitar a su

madre. Ella dijo: “Mostrar que dias no se medicé correctamente, un reporte general”.

Recordar rutinas diarias relevantes a la toma de medicacion. Cuando la
cuidadora de la primera pareja no es capaz de visitar a su madre al mediodia, le Ilama para
recordarle que prepare su comida a tiempo, ya que ella tiene que comer antes de inyectarse
insulina. Por lo tanto, la hija sugirio proporcionar al adulto con recordatorios acerca de la
preparacion de las comidas. La cuidadora comentd: “Que le recuerde preparar sus
alimentos [para que pueda tomar el medicamento correspondiente]. Este medicamento que
debe tomarlo después de comer, por indicaciones del médico. Por la diabetes debe tener
cierto horario de comida, no es tanto por el medicamento, este lo puede tomar después de
comer independientemente de la hora. El problema es que si no come, y siente mucha

hambre, se pone a temblar”.

Aumentar modalidades auditivas del sistema. Tanto los adultos mayores como
sus cuidadores, sugirieron mejorar el sonido del sistema con el fin de que los recordatorios
se perciban desde cualquier lugar en el hogar (reportado por la cuidadora de la primera
pareja) y para complementar los mensajes de texto del sistema. La cuidadora de la segunda
pareja coment6: “Si hablara y dijera el nombre del medicamento, Por ejemplo: Omeprazol

aceptado. Le ayudaria mas a mi marido que no alcanza a ver bien.”

4.3.5 Beneficios

Los adultos mayores y cuidadores percibieron que utilizar el MAD beneficiaba
diferentes factores que podrian contribuir al cumplimiento de la medicacion, asi como a

reducir la carga del cuidador. Asi, identificamos los siguientes beneficios:

Mayor responsabilidad por parte de adultos mayores. Los adultos sintieron

mayor responsabilidad para medicarse dentro del horario establecido por la prescripcion
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médica. El adulto de la primera pareja coment6: “Ahora todo me lo tomo a la hora y antes
me pasaba de la hora. Y ahora como méas temprano para tomar mis medicamentos a
tiempo”. El adulto de la segunda pareja comento: “Tengo mas responsabilidad. Antes me
brincaba lo que decia el doctor, ahora le hago caso al sistema. El pajarito me ayuda a
saber si me pasé de la hora de toma de medicamentos”. El cuidador de la segunda pareja
comento: “Esta en lo que debe de estar, tomandose el medicamento, dandose cuenta de
que se los debe tomar a ciertas horas y no cuando se le de la gana, sabe que debe respetar

el horario”.

Participacion de familiares que no eran cuidadores. Los familiares del adulto
mayor de la primera pareja, mostraron curiosidad por la funcionalidad ofrecida por el
sistema, lo que causd que estuvieran al pendiente de los recordatorios del MAD. Esto
incremento la ayuda que le ofrecian al adulto. Al adulto mayor dijo: “Cuando vienen mis
nietos y escuchan al pajarito, me dicen: Abuelita es hora de que tomes tus pastillas, y

luego quieren registrar el medicamento para ver crecer al pajarito”.

Impacto en cuidadores. El sistema hizo que los cuidadores se sintieran menos
preocupados y les permitié estar conscientes acerca de la toma de medicamentos del adulto
mayor. Ambos cuidadores reportaron que la funcionalidad que mas utilizaron fue el reporte
de la toma de medicamentos. La cuidadora de la segunda pareja percibi6 que el sistema le
ayudo al adulto mayor a reducir la sobre medicacion a las pastillas de dolor. Ahora se
siente mas tranquila, ya que el sistema fomenta que el adulto se medique a tiempo, siempre
que sus dolores no sean muy fuertes. Del mismo modo, la cuidadora de la primera pareja,
se siente méas segura de que el adulto se estd olvidando menos de medicarse, ya que dijo:
“Ya le estd marcando con horarios y antes [el adulto] decia: ¢Me lo tomé o no?, y ahora lo
puede ver fisicamente si ya se lo tomo”. La cuidadora considera que el adulto ha mejorado

en el cumplimiento de las gotas para el glaucoma, situacion que le preocupaba.
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4.3.6 Problemas Técnicos y de Usabilidad

Esta evaluacion permitio también identificar problemas técnicos los cuales fueron
abordados conforme eran reportados por los sujetos; ademés de problemas de usabilidad
que motivaron a proponer modificaciones para el sistema. La Tabla 4.7 muestra aquellos
problemas técnicos (T) y de usabilidad (U) que fueron reportados por el adulto o cuidador
durante el mes de uso del sistema. El problema méas comdn, fue el registro de la toma de
medicamentos con las tarjetas NFC ya que fue mencionado por dos semanas por la primera
pareja y tres semanas por la segunda pareja. Un mensaje de error, debido a un problema de
ejecucién de nuestra aplicacion, fue mencionado tres semanas por la primera pareja. Los

demas problemas fueron mencionados una o dos semanas.

Tabla 4.7. Problemas técnicos (T) y de usabilidad (U)

Problema Semanas
Pareja 1 Pareja 2
Registrar la toma de medicamentos (T) (U) 2,3 1,3,4

Problema de Ejecucion (T) 1,2,4 -
Reconocimiento del recordatorio auditivo (U) 1 -

Tamario de mensaje medicamento erréneo (U) - 2,3

Tamariio de mensaje de registro (U) - 1,2

No saber usar la tableta (U) - 1-3
Intensidad de la luz de la pantalla (U) - 3

Algunos de los comentarios de los participantes, referentes a los problemas técnicos

y de usabilidad, fueron los siguientes:

Registro de la toma de medicamentos. El adulto de la primera pareja comento:
“No recuerdo si fue lunes o martes, uno de esos dias no agarraba el sensor de la noche.
Me di cuenta que tengo que pegar la caja de medicamentos a la tableta y asi no hay
problemas, antes sélo la acercaba”. Por su parte, el cuidador de la segunda pareja dijo:
“Dos dias seguidos, el sistema no aceptd las tarjetas de un medicamento que nos habia

recordado.”
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Problema de ejecucion. Para el problema de ejecucion, el Cuidador de la pareja 1
dijo: “Otra vez se mostro el mensaje ‘“system is not responding”, y se puso negra la
pantalla”. Al cerrar el mensaje de error, los usuarios podian continuar utilizando la

aplicacion.

Reconocimiento del recordatorio auditivo, ElI adulto de la primera pareja,
menciond lo siguiente acerca del recordatorio auditivo: “Primero se me hacia bajito, pero

ahora otros me avisan si esta sonando”.

Tamafo de mensajes. El tamafio de mensaje “Medicamento erréneo”, también
generd un problema con un adulto, el cuidador de la segunda pareja comentd: “[Mi esposo]

No ve de frente el letrero, no lo alcanza a leer”.

No saber usar la tableta. EI manejar la tableta resulté dificil para la segunda
pareja, el adulto menciono lo siguiente: “No estoy familiarizado con la tecnologia ni el
sistema”. El cuidador, comentd: “No se manejar la tableta y al moverle se mueve todo.

Hay veces que se le baja el volumen y no he encontrado como subirlo”.

Intensidad de la luz de la pantalla. EI cuidador de la segunda pareja comento lo
siguiente: “En la noche le molesta la luz [al adulto], y voltea la tableta”.

4.4 Discusion

A continuacion se discute la informacion cualitativa que se obtuvo, con base a los

objetivos que fueron planteados al principio del experimento.

Identificacion de problemas técnicos y de usabilidad. Mediante el estudio
cualitativo se obtuvieron los problemas técnicos y de usabilidad que enfrentaron los
adultos y cuidadores al utilizar nuestro sistema. Siendo los mas mencionados: el registro de
la toma del medicamento mediante la tarjeta NFC, un mensaje de error del sistema y el

tamaiio de algunos textos, los cuales no alcanzaban a ser vistos por los adultos. Los
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problemas técnicos fueron solucionados conforme los participantes los identificaban y

reportaban.

Formulacion de hipotesis para un estudio controlado. A pesar de los problemas
de usabilidad que se presentaron, la aceptacion del MAD por parte de los adultos y
cuidadores fue positiva. Los adultos mencionaron que el sistema les ayudd a ser mas
responsables con su medicacion, es decir, medicarse a la hora prescrita por su médico.
Mientras que al cuidador le permitié darse cuenta si el adulto estaba tomando sus
medicamentos de manera correcta. Esto nos llevo a formular hipétesis para un estudio
posterior, en donde se prevé que de igual forma, el adulto mejore en su adherencia a la

medicacion y el cuidador sienta menos carga respecto a la medicacion del adulto mayor.

Requerimientos para una version actualizada del MAD. Tomando en cuenta las
sugerencias mencionadas por las parejas y los problemas de usabilidad, se pudieron
identificar requerimientos para implementar en el sistema MAD, los cuales mejorarian la
experiencia de uso en los usuarios. Las sugerencias dadas por los participantes, también se
utilizaron para formular requerimientos. Las sugerencias mas mencionadas fueron el
mostrar la hora de la toma del medicamento en pantalla y tener un reporte historico acerca
de la medicacién del adulto mayor. Los requerimientos obtenidos, se presentan en el
siguiente Capitulo, asi como su implementacion, lo cual generd una nueva version del
MAD para ser evaluada en el estudio que permitié conocer su efectividad (presentado en
Capitulo 6).

Observaciones sobre los instrumentos utilizados para recolectar datos. Dado
que algunos de los adultos mayores contactados para ser reclutados eran analfabetas o no
habian concluido sus estudios de educacién primaria, se concluy6 que el MMSE no era un
instrumento del todo adecuado para medir el deterioro cognitivo en este estudio. Este
contiene preguntas que requieren que el adulto tenga habilidades para leer, escribir, y
realizar operaciones matematicas basicas. Por este motivo se busco otro instrumento para
medir el deterioro cognitivo en el estudio posteriormente realizado, tal como se explica en

el capitulo 6. Del mismo modo, SEAMS al no contar con una escala para poder categorizar
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el nivel de autoeficacia del adulto mayor, fue necesario cambiarlo por otro instrumento que
ayudara a medir cuatitativamente esta variable. En el caso de Zarit Burden, se decidié no
utilizarlo en el estudio posterior, ya que mide la carga del cuidador de forma general, y no
tomando en cuenta solamente la carga generada por problemas de medicacion del adulto

mayor en particular.
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Capitulo 5. Re-disefio e implementacion del MAD

Con la retroalimentacion y conclusiones obtenidas en el estudio para evaluar la

usabilidad del MAD, presentado en el capitulo 4, se mejoraron aspectos ligados a la

utilidad y facilidad de uso del sistema.

Tabla 5.1. Requerimientos abordados para la mejora del MAD

Requerimiento

Modificacion

Mostrar la hora de la toma de medicamentos

En el recordatorio visual de la medicacion,
se agrego la hora actual. La hora se muestra
en un sistema horario de 24 horas.

Mostrar mensajes con tamafio de letra mas
grandes para facilitar su lectura por los
adultos mayores con ciertos problemas

visuales.

Se aumento el tamafio de letra de un valor
30dp (del inglés: density-independent
pixels) a 60dp de los mensajes: “Has
tomado X medicamento” y “Caja de
medicamento incorrecta”

Presentar reportes de cualquier dia sobre la
toma de medicamentos, esto es, Reportes
historicos.

Dentro del resumen de adherencia diaria,
que aparece en la jaula virtual de la
mascota, se agregd un calendario con el cual
el adulto o cuidador pueden revisar la
adherencia de cualquier dia en el pasado.

Incluir recordatorios sobre rutinas diarias
que sean relevantes para que el adulto
mayor se medique adecuadamente.

Ademas de recordatorios sobre toma de
medicamentos, se cre6 una interfaz con la
cual los usuarios pueden crear recordatorios
sobre alguna actividad o rutina diaria
diferente a la medicacion. Por ejemplo, un
recordatorio para preparar la comida a cierta
hora del dia, para posteriormente comer y
medicarse en el horario prescrito.

Incluir a las notificaciones textuales,
mensajes auditivos del sistema para que
puedan ser percibidas por adultos mayores
con problemas visuales.

Ademés de los mensajes de texto que
aparecen cuando el adulto intenta registrar
la toma de un medicamento, se agregaron
mensajes de audio que indican
explicitamente la notificacion recibida.

Ligar la toma de un medicamento con una
rutina diaria que el adulto mayor considere
le ayuda a recordar la toma de
medicamentos.

Al momento de crear un nuevo
medicamento, se podrd especificar si la
toma del mismo estd relacionada con una
actividad o rutina. Se generaron un conjunto
de iconos que representan actividades o
rutinas. Un subconjunto de estos iconos se
presentan en la Figura 5.1.
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5.1 Requerimientos abordados

En la tabla 5.1 se muestran los requerimientos propuestos con el objetivo de

mejorar el sistema MAD, y la correspondiente modificacion realizada en el sistema.

Figura 5.1. Iconos que representan actividades o rutinas

A continuacion se abordan cada uno de los requerimientos a mayor detalle.

5.1.1 Mostrar la hora de la toma de medicamentos

En el recordatorio visual de la toma de medicamentos, se agregd, ademas de la
informacion critica sobre el medicamento (i.e., nombre, descripcién, nimero de pastillas,

imagen de caja), la hora actual en la que se esta realizando la toma (Figura 5.2).

Enalapril - Presion 7:05

8 Enalapril .
(:ja con 30 tabletas = ! >

Figura 5.2. Recordatorio visual con la hora actual
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5.1.2 Mensajes con letras méas grandes

A los mensajes que aparecen para dar retroalimentacion al usuario al momento de
registrar la toma de un medicamento, ya sea “Has tomado X medicamento” o “Caja de
medicamento incorrecta”, se les agregd un tamano de letra mayor, de 30dp (Figura 5.3) a
60dp (Figura 5.4), para que los adultos mayores puedan leerlos con facilidad. Se utilizo

Roboto como tipo de letra.

Has tomado Omeprazol

Figura 5.3. Mensaje de retroalimentacion después de registrar la
toma de un medicamento, con el anterior tamafio de letra

A J
’

«» Hastomado Omeprazol

Figura 5.4. Mensaje de retroalimentacion después de registrar la
toma de un medicamento, con el actual tamafio de letra
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5.1.3 Reportes historicos de la toma de medicamentos

A peticion de una cuidadora a la que no le era posible visitar a su mama el fin de
semana, se agregé como funcionalidad, tener acceso a los resumenes de adherencia de
cualquier dia en el pasado. Dentro del resumen diario de la jaula virtual, se podra

seleccionar la fecha especifica del resumen de adherencia que se quiere ver (Figura 5.5).

Aceptar Cancelar

Figura 5.5. Selector de fecha para ver un resumen de adherencia
especifico

5.1.4 Incluir recordatorios sobre rutinas diarias
Ya que la toma de medicamentos no era el Unico tipo de recordatorio que ocupaban
los adultos mayores, se implement6 la funcionalidad de agregar recordatorios de rutinas

diarias (e.g., preparar los alimentos a cierta hora o cita en el IMSS). La figura 5.6 muestra

un recordatorio para preparar la comida a la una de la tarde.
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Preparar mi comida | 13:00

fl &

Figura 5.6. Recordatorio diario sobre la preparacion de comida

5.1.5 Aumentar modalidades auditivas del sistema

Ambos cuidadores que formaron parte del estudio de usabilidad, acordaron en que
se debian de agregar mensajes de audio ademas de los mensajes de texto que aparecen
como retroalimentacién al momento de intentar registrar la toma de un medicamento. Un
ejemplo del tipo de mensaje de audio que se escucha, es el de “Medicamento registrado”,
el cual se reproduce cuando el adulto mayor le indica al MAD 2.0 que ha tomado un
medicamento. Esto con la finalidad de que los adultos pudieran entender los mensajes en

caso de no alcanzar a leer la pantalla.

5.1.6 Ligar la toma de un medicamento con una rutina diaria

Esta funcionalidad se agregd en caso de que algin usuario relacionara la toma de
un medicamento con una rutina o actividad especifica (e.g., despertar, bafarse, comer,
etc.). En la Figura 5.7 se observa un recordatorio de la toma de un medicamento, que esta

relacionado con ver un programa de television.
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Figura 5.7. Recordatorio de un medicamento ligado a ver un
programa de television

5.2 Conclusion

En este capitulo se explicaron los cambios que se realizaron en el MAD con el
objetivo de mejorar aspectos de usabilidad y facilidad de uso, tomando en cuenta la
retroalimentacion de las dos parejas que formaron parte del estudio de usabilidad. Entre los
cambios que se realizaron, estan: mensajes de retroalimentacion de mayor tamario, reportes
historicos de la toma de medicamentos e incluir recordatorios sobre rutinas diarias. Este re-
disefio significd una version 2.0 del MAD, la cual fue evaluada en un estudio posterior

presentado en el siguiente Capitulo.
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Capitulo 6. Evaluacion de la efectividad del MAD 2.0

En este capitulo se presenta el estudio que ayudo a identificar la efectividad del
MAD 2.0 para mejorar la adherencia a la medicacion en adultos mayores y reducir la carga
de los cuidadores.

6.1 Protocolo del estudio

6.1.1 Objetivo

Conocer como el sistema MAD 2.0 ayuda a mejorar la adherencia a la medicacion
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve y reducir la carga del cuidador.

6.1.2 Objetivos Especificos

- Identificar la utilidad del visualizador ambiental para asistir al adulto mayor con su

rutina de medicacion.
6.1.3 Hipotesis de Utilidad

H1. Los adultos mayores tienen una mejor adherencia a su medicacion utilizando el
MAD.

H2. Los cuidadores sienten menos carga para cuidar la medicacion del adulto
mayor.

H3. Los cuidadores tienen mejor conciencia del cumplimiento de la toma de

medicamentos.
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6.1.4 Criterios de seleccion de los sujetos de estudio

Para seleccionar a los sujetos que participarian en el estudio, se tomaron en cuenta

los siguientes criterios de inclusion:

1.
2.
3.

Adulto mayor de 60 afos.
Deterioro cognitivo leve.
Tomar al menos tres medicamentos (i.e., tener polifarmacia), los cuales sean
prescritos por un medico.

Tener un cuidador esté al pendiente de su medicacion.

6.1.5 Criterios de exclusion de los sujetos de estudio

Hubo adultos que a pesar de cumplir con los criterios de inclusion, tuvieron que ser

descartados del estudio por los siguientes motivos:

1.

2
3.
4

Tenian trabajo, por lo que no estaban todo el dia en su casa.

Conflicto de interés por ser familiares de los asistentes del proyecto.

Tuvieron problemas de salud que no les permiti6 seguir en el estudio.

Contaban con una percepcion de alta adherencia, segun los resultados del
instrumento MAQ-8 [34].

6.1.6 Variables

En la Tabla 6.1 se muestran las variables que se evaluaron durante el estudio de

efectividad que permitieron conocer si mejoré la adherencia a la medicacion, si las tomas

sucedian en el horario y con la frecuencia prescrita y si se debi6 al uso del MAD 2.0.
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Tabla 6 1. Variables a medir en el estudio cuantitativo

Variable Descripcion

Se refiere al numero de pastillas tomadas en
relacién con lo prescrito por un médico. Se calculo
como un porcentaje, sumando las pastillas tomadas
durante un periodo de tiempo, dividiendo la cantidad,
por el nimero total de pastillas que debieron de ser
tomadas durante este mismo periodo de tiempo.

Adherencia a la medicacién

Refleja si el medicamento fue tomado en la ventana
de tiempo adecuado; es decir, 30 minutos antes o
después de la hora prevista de tomar la medicacion.
Fue calculado para el grupo de tratamiento, ya que el
MAD 2.0 registra informacion suficiente como para
calcular el nimero de dosis tomadas diariamente y si
estas se tomaron dentro del intervalo apropiado. Se
calcula como un porcentaje al sumar el numero de
pastillas registradas como tomadas dentro de la ventana
de tiempo (durante un periodo de tiempo) vy
dividiéndolo entre el total de pastillas tomadas
registradas (durante el mismo periodo de tiempo).

Prontitud

Se caracteriza por el hecho de que el participante
esperarecibir los recordatorios del MAD 2.0 para tomar
sus medicamentos. Esta variable nos permite
proporcionar evidencia cuantitativa acerca de la
adopcion del sistema. Se calcul6 como un porcentaje,
Dependencia al sistema sumando el nimero de pastillas registradas (durante un
periodo de tiempo) después de recibir el recordatorio y
dentro de la ventana de tiempo, y dividiéndolo por el
total de todas las pastillas registradas dentro de la
ventana de tiempo (durante el mismo periodo de
tiempo).

Es la medida de la autoeficacia de un individuo para

Autoeficacia tomar sus medicamentos en el tiempo (MAQ-8 [34]).

6.2 Métodos

El estudio se realizé entre los meses de agosto y diciembre del 2015. Se propuso
reclutar a veinte parejas de adulto y cuidador. Este estudio se conformd por cuatro etapas:
reclutamiento, pre-intervencion, intervencion y post-intervencion (Figura 6.1). Se conto
con el apoyo de asistentes, los cuales eran estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
UABC, quienes estaban haciendo su servicio en el centro de UNICOM (Universidad en la

Comunidad).
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Reclutamiento Pre-Intervencion - Intervencion - Post-Intervencion_

Semanas 1-5 Semana 6 Semanas 11 - 15 Semanas 16 - 17
MedMalDE [31] Conteo de pastillas
GT y GC
Encuesta inicial SEIR SN Conteo de pastillas
{Apéndice D) (GT)
Semanas 13y 15
e Semanas 6 - 10 Cuestionario del uso
SPMSQ [35] del sistema

(Apéndice C) (GT)

Formato de Conteo de pastillas Semana 17
consentimiento
(Apendice E) Encuesta al cuidador Semana 15
(Apéndice A) MAQ-8 (GT y GC) Cuestionario de
salida (Apendice F)
Encuesta al cuidador (GT)

(GT y GC)

Figura 6.1. Etapas del estudio de efectividad. GT: Grupo de Tratamiento, GC: Grupo de
Control

6.2.1 Reclutamiento

Para reclutar a los participantes, durante cinco semanas los asistentes contactaron y
entrevistaron a adultos mayores que vivian en los alrededores del centro de UNICOM. Para
identificar aquellos que cumplian con los criterios de inclusién, se siguié un algoritmo de
reclutamiento (Figura 6.2). EI primer paso del algoritmo de reclutamiento, fue aplicar una
Encuesta Inicial, en donde se busco saber si el adulto es mayor de 60 afios, toma al menos
3 medicamentos prescritos por un médico y cuenta con un cuidador familiar. Si el adulto
cumplié con estos requisitos, se pasé a medir su deterioro cognitivo mediante un
instrumento con una version para el adulto y otra para el cuidador. Si el adulto presentd
deterioro cognitivo, era candidato a participar en el estudio y la entrevista continu6
buscando conocer la carga del cuidador, la complejidad de la medicacion, la adherencia a
la medicacion y se solicité que el adulto firmara el consentimiento de participacion. Para

conocer la informacion de los adultos, se aplicaron los siguientes instrumentos:
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- Encuesta inicial. Cuestionario que desarrollamos y aplicamos a adultos para
conocer si es mayor de 60 afios, toma al menos tres medicamentos y si tiene

cuidador (Apéndice D).

- MedMalDE (del inglés: Medication Management Instrument for
Deficiencies in the Elderly) [31]. Permitio saber si el adulto mayor tiene
polifarmacia y los problemas que tiene para medicarse dentro de su hogar. Cada
problema o deficiencia equivale a un punto, con una puntuacion maxima de trece.
Esté dividida en tres secciones:

— Lo que la persona sabe sobre sus medicamentos
— Si la persona sabe tomar sus medicamentos
— Si la persona sabe como conseguir sus medicamentos

- SPMSQ (del inglés: Short Portable Mental Status Questionnarie de
Pfeiffer) para Adulto [35] y Cuidador. Determina si un adulto mayor tiene
deterioro cognitivo. Es posible aplicarlo a personas que no saben leer, por lo que se
decidié utilizarlo en lugar de MiniMental [29]. De igual forma, hay una version del
instrumento que permite medir el deterioro del adulto desde la perspectiva del
cuidador. En el caso de PFEIFFER para cuidador, una puntuacién mayor o igual a 6,
significa deterioro cognitivo. Los rangos de PFEIFFER para adulto y su respectiva
interpretacion, son los siguientes:

- 0-2 errores: normal.
- 3-4 errores: deterioro leve.
- 5-7 errores: deterioro moderado.

- 8-10 errores: deterioro severo.

- MAQ-8 (del inglés: Medication Adherence Questionnaire) [34]. Mide la
autoeficacia para medicarse. Se decidio utilizar este instumento en lugar de SEAMS
[30], debido a que cuenta con un rango para clasificar la autoeficia. Los rangos de

MAQ-8 y su respectiva interpretacién, son los siguientes:
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- Alta adherencia: 0 puntos
- Media adherencia: 1-2 puntos

- Baja Adherencia: 3-8 puntos

- Formato de consentimiento informado. Documento que firma el adulto para
expresar su interés de participar en la investigacion. De igual forma, es firmada por
el investigador, comprometiéndose con el adulto a guardar con la méaxima
confidencialidad la informacién obtenida y asegurando que los hallazgos seran

utilizados so6lo con fines de investigacion (Apéndice E).

1: Encuesta 2. Medir Detenoro
Inicial Cognitivo (DC)

Inicio

3. Conocer Carga
del Cuidador

6: Solicitar 5. Medir 4: Conocer la
Consentimiento de Adherencia a la Complejidad de la
Participacion Medicacion Medicacion

Figura 6.2. Algoritmo para detectar adultos que cumplen con los criterios de
inclusion. DC: Deterioro Cognitivo, AM: Adulto Mayor, C: Cuidador.

Los participantes que formaron parte del estudio recibieron un incentivo econémico
semanal de 100 pesos, y de 200 pesos en caso de formar parte del grupo de tratamiento. El
comité de revision ética de la Facultad de Enfermeria, quien participd y apoyé el estudio,
hizo esta sugerencia al evaluar el protocolo, para que una vez que se les retire la tecnologia
al grupo de tratamiento, estos pudieran adquirir una tableta similar a la que utilizaron en el

estudio.
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6.2.2 Pre-Intervencion

La segunda etapa tuvo una duracion de cinco semanas (semanas 6 — 10). Al inicio
de esta etapa se aplico el instrumento MedMalDE [31] en presencia del cuidador, ya que
los adultos tienden a no reportar los problemas para medicarse. Se realizaron visitas
semanales para hacer conteo de pastillas a los medicamentos del adulto mayor y asi medir
su adherencia. Notamos que los adultos acumulan muchas cajas de un mismo
medicamento, por lo que para facilitar el monitoreo de las tomas de medicamentos, se les
dio una canasta (semana 7) para que pudieran organizar de mejor manera las cajas que
estaban utilizando en el momento. También, en cada visita se les aplicé un cuestionario a
los cuidadores (Apéndice A) para poder conocer su estrés o calidad de vida. Asi, esta etapa
permitié establecer linea base, esto es, recolectar los datos con los cuales se estableceria

una referencia para comparar los resultados obtendios por utilizar el sistema.

6.2.3 Intervencion

En esta etapa, se asigné uno por uno de forma aleatoria, a los adultos mayores al
grupo de control y al de tratamiento. Para hacer esto, realizamos una sesion en la que los
asistentes de la investigacion, seleccionaron en forma ciega de un contenedor los nombres
de los adultos y colocaran en uno de los grupos.

Posteriormente, se visitd a los adultos del grupo de tratamiento, para entrenarlos
sobre el uso del visualizador ambiental. Para esto, se utilizé el enfoque de recuperacion
espaciada [33], el cual fue el mismo que se utilizé en el estudio cualitativo. Después de la
sesion de entrenamiento, personalizamos el MAD 2.0 para cada uno de los adultos segln
su receta médica prescrita. El sistema fue instalado en la habitacion de su hogar donde
suelen medicarse (e.g., cocina, sala o recamara).

Durante las 5 semanas (11-15) que duré esta etapa, a ambos grupos se le continud
visitando para realizarle el conteo semanal de pastillas. En las semanas 13 y 15 al grupo de
tratamiento se le aplicé un cuestionario sobre el uso del MAD 2.0, para conocer si tuvieron

problemas con alguna funcionalidad del mismo. La semana 15 a los adultos de ambos
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grupos se les volvio a aplicar el instrumento MAQ-8 para conocer su autoeficia para la

medicacion y a los cuidadores un cuestionario para conocer la carga o estrés que presentan.

6.2.4 Post-Intervencién

En la Gltima etapa, se retird el MAD 2.0 de la casa de los adultos del grupo de
tratamiento. Los asistentes que participaron en la investigacion, dieron seguimiento durante
dos semanas (16-17) mediante conteo de pastillas y un cuestionario de salida (Apéndice F)

acerca de como el retiro del sistema afect6 a su rutina de medicacion.

6.2.5 Andlisis de la informacion

La informacion recabada mediante el conteo de pastillas, el uso del MAD 2.0 y los
cuestionarios, fueron analizados utilizando técnicas cuantitativas y cualitativas.

Para el andlisis cuantitativo se utilizo el entorno de software R [36]. Las técnicas
que se utilizaron son:

- Prueba t de Student: Se utiliza para determinar si hay una diferencia significativa
entre las medias de dos grupos relacionados o independientes. Primeramente, en
este estudio, se utilizé para saber si habia una diferencia significativa entre la edad
y el nimero de medicamentos prescritos entre los grupos de tratamiento y control.
Posteriormente, se usé para comparar el porcentaje de adherencia del grupo de
control en la etapa de pre-intervencion e intervencion; asi como también para
comparar la adherencia entre los grupos de tratamiento y de control en la etapa de
intervencion.

- Andlisis de varianza (ANOVA) con medidas repetidas: Permite probar o
rechazar la hipotesis de que las medias de tres 0 mas poblaciones son iguales. Se
utiliz6 para comparar la adherencia a la medicacion en el grupo de tratamiento
durante las etapas de pre-intervencion, intervencion y post-intervencion.

- Efecto Cohen: Tiene como finalidad fundamental la cuantificacion de la relevancia
del efecto obtenido. Se utilizé junto con el ANOVA y pruebas t, para establecer si

los efectos estadisticamente significativos son relevantes.

56



- Prueba Chi-cuadrado: Se utiliza para analizar datos separados por categorias. En
nuestro caso, se utilizo en la etapa de pre-intervencion para conocer si las medidas
de autoeficacia, deterioro cognitivo, género y relacion con cuidador fueron
equivalentes en los grupos de tratamiento y control.

- Prueba Post-hoc de Tukey: Cuando un ANOVA identifica que hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre al menos dos conjuntos de datos, el
post-hoc de Tukey te permite conocer entre cuales conjuntos hay esa diferencia
significativa. Se utilizd en los datos de la adherencia a la medicacion, para saber
entre que etapas del estudio hubo una diferencia significativa.

- Prueba Rho de Spearman: Se utiliza para determinar correlacion entre variables.
Se utiliz6 para determinar la relacién entre el nimero de pastillas a tomar con la

adherencia y la percepcion de la autoeficacia con la adherencia.

Para el analisis cualitativo, se realizo un analisis tematico de las entrevistas
realizadas. Con esto se identificaron categorias que ayudaron a identificar la percepcion de

adopcion en adultos y cuidadores.

6.3 Resultados

6.3.1 Reclutamiento

Los asistentes entrevistaron aproximadamente a 100 adultos, excluyendo a 58
debido a que no contaban con los criterios de elegibilidad o decidieron no participar
(Figura 6.3). De los 42 candidatos a formar parte en el estudio, se excluyeron a 22 debido a
que:

- No tenian deterioro cognitivo leve (DCL) (9)

- No contaban con un cuidador pendiente de su medicacion (9)

- Tenian trabajo de tiempo completo (2)

- Alta adherencia a la medicacion (1)

- No tenia polifarmacia (1)
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Reclutamiento N =100

58 excluidos

- No cumplieron con los criterios
de inclusién o decidieron no
participar

22 excluidos

- Sin DCL (9)

- Sin cuidador (9)

- Trabajan (2)

- Alta adherencia (1)
- Sin polifarmacia (1)

1 excluido

- Conflicto de interés

Intervencion N=19

NpG =9 Neg = 10

1 excluido 2 excluidos

- Sali6 de la ciudad - Decidio no participar
- Tiene problemas de salud

Post-Intervencion

N = 8

Figura 6.3. Participantes del estudio cuantitativo. TG: Grupo de Tratamiento,
CG: Grupo de Control

Fueron 20 los adultos que formaron parte del estudio desde el principio (pre-
intervencion) y 16 terminaron exitosamente todas las etapas (un adulto decidié salirse en la
etapa de pre-intervencion y tres al principio de la etapa de intervencién). La Tabla 6.2
muestra las caracteristicas de los sujetos de estudio. El rango de edad de la muestra vario
de 60 a 87 afios, con una media de 72.1 afios y una desviacion estandar de 7.95. EI nimero

de medicamentos tomados vario entre 3 y 10, con una media de 5.5 y una desviacion
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estandar de 2.06. De acuerdo al instrumento Pfeiffer A aplicado al adulto mayor, todos
presentaron deterioro cognitivo leve, excepto el participante 5 que mostré deterioro
cognitivo moderado. Por otro lado, de acuerdo al instrumento Pfeiffer C que contestaron
los cuidadores, desde su perspectiva s6lodos de los adultos presenta deterioro cognitivo. Y
finalmente, con respecto al instrumento MedMalDE los adultos presentaron entre 0 y 5

problemas para poder medicarse.

6.3.2 Pre-Intervencién

Mediante el conteo de pastillas se obtuvo la adherencia a la medicacién de los
adultos. La Tabla 6.3 muestra los resultados en la adherencia de la medicacion de los
sujetos que posteriormente se incluyeron en el grupo de control, mientras que la Tabla 6.4
muestra los resultados de aquellos incluidos en el grupo de tratamiento. Comenzando la
etapa de pre-intervencion, un adulto fue excluido y no fue posible incluir a un nuevo
participante en el estudio, por lo que en la tabla 6.4 se muestra Unicamente la informacion
de 9 adultos. Algunos estudios consideran que hay baja adherencia a la medicacion, cuando
la toma es menor al 80% [37]. La sobre adherencia se da cuando una persona ingiere mas
medicamento del indicado por un médico. De ambas tablas, se observa que 14 de los 19
sujetos (73.68%) presentaron baja adherencia en al menos uno de sus medicamentos; y 16
de los 19 sujetos (84.21%) presentaron sobre adherencia en al menos un medicamento. En
el grupo de control, el P4 tuvo la adherencia més baja de un medicamento al haber ingerido
el 16.66% de Telmisartan, por otro lado, en el mismo grupo, el P7 tuvo la sobre adherencia
mas alta de un medicamento al haber ingerido un 133.33% de Metformina. En el grupo de
tratamiento, el P12 tuvo la adherencia mas baja de un medicamento al haber ingerido el
40.32% de Glibenclamida, por otro lado, en el mismo grupo, el P13 tuvo la sobre
adherencia mas alta de un medicamento al haber ingerido un 135.14% de Clonazepam.

Al finalizar la etapa de pre-intervencion, se separ6 a los adultos en grupo de control
y de tratamiento. Tal como se muestra en la Figura 6.3, 3 participantes se excluyeron del
estudio al iniciar la etapa de intervencion, quedando cada grupo conformado por 8 adultos.
Los dos grupos fueron estadisticamente equivalentes y no tuvieron diferencias

significativas en sus medidas de deterioro cognitivo (p = 0.30), autoeficacia (p = 0.59),
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edad (p = 0.21), nimero de medicamentos tomados (p = 0.33), afios de educacion (p =
0.35), género (p = 0.25), relacion con cuidador (p = 0.57) y adherencia a la medicacion (p
= 0.77). La tabla 6.5 muestra los valores estadisticos que demuestra que las variables son

equivalentes.
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Tabla 6.2. Caracteristicas de los adultos que formaron parte del estudio

No. de . Pfeiffer .
Adulto Edad Medicamentos Pfeiffer Adulto Cuidador MAQ-8 MedMaiDE

1 63 4 3: Deterioro 0: S_ln 3-8: Baj_a 4
Leve deterioro adherencia

) 87 10 4: Deterioro 14: C_:on 1-2: Medm 3
Leve deterioro adherencia

3 68 7 3: Deterioro 1: Sm 1-2: MeQ|a 5
Leve deterioro adherencia

4 80 8 4: Deterioro 3: Sm 1-2: MeQ|a 5
Leve deterioro adherencia
4: Deterioro 3:Sin 3-8:Baja

> ” 6 Leve deterioro adherencia 1

6 85 5 3: Deterioro 5: $|n 1-2: Metﬁa 0
Leve deterioro adherencia

7 79 5 3: Deterioro 3: $|n 1-2: MeQ|a 3
Leve deterioro adherencia
3: Deterioro 2: Sin 3-8:Baja

8 1 9 Leve deterioro adherencia 1

9 80 3 5: Deterioro 3: Sin 1-2: Media 5
Moderado deterioro adherencia

10 63 6 3: Deterioro 3: S_ln 1-2: Metﬁa 0
Leve deterioro adherencia

1 71 3 3: Deterioro 3: S_ln 1-2: Metﬁa 5
Leve deterioro adherencia

12 60 5 3: Deterioro 2: S_ln 1-2: Mecﬁa 0
Leve deterioro adherencia
13 74 4 3: Deterioro 3: Sin 3-8: Baja

Leve deterioro adherencia 1

14 79 5 3: Deterioro 1: S_ln 1-2: Mecﬁa 5
Leve deterioro adherencia

15 66 3 4: Deterioro 11: (_30n 3-8: Baj_a 5
Leve deterioro adherencia

16 6 5 3: Deterioro 2: Sm 3-8: Baj_a 1
Leve deterioro adherencia

17 65 8 4: Deterioro 2: S_ln 1-2: Mecﬁa 0
Leve deterioro adherencia

18 70 5 3: Deterioro 2: S_ln 1-2: I\/Iecya 0
Leve deterioro adherencia

19 68 3 3: Deterioro 1 S_ln 1-2: I\/Iecya 4
Leve deterioro adherencia

20 79 4 4: Deterioro 0: S_ln 1-2: I\/Iecya 0
Leve deterioro adherencia

Promedio Promedio de
de edad 72.1 no. de 55

medicamentos
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Tabla 6.3. Resultados del grupo de control en la etapa de pre-intervencion

Adulto % Adherencia Baja Adherencia (< 80%o) Sobre Adherencia (> 100%o)
1 50% 31.94% - Sertialina 104.17% - Ibuprofeno
43.24% - Omeprazol

3.96% - Isosorbide .
2 60.23% 60.81% - Losartan Ninguno
64.86% - Pravastatina
75.68% - Losartan
3 68% 56?%@1%:2@2?;2@ 102% - Hidroclorotiazida
42.86% - Acido Acetilsalicilico
33.33% - Metformina
4 72.02% 16.66% - Telmisartan 129.16% - Carbamazepina
54.16% - Imipramida
5 81.55% 40.91% - Furosemide 109.09% - Candesartan
5 82 17% 66.67% - Bezafibrato 113.49% - Acido Aceti!salicilico
' 50% - Losartan 104.76% - Vitaminas
7 65.24% 36.84% - Captopril 133.33% - Metformina
8 91.8% 70.31% - Acenocumarol 103.13% - Levotiroxina
9 95.24% Ninguno Ninguno
115% - Premarin
10 105% Ninguno 105% - Montelukast
105% - Amlodipino
Adherenc_:la 77 13%
promedio

Tabla 6.4. Resultados del grupo de tratamiento en la etapa de pre-intervencion

Adulto % Adherencia Baja Adherencia (< 80%) Sobre Adherencia (> 100%)
11 59.67 59.67% - Enalapril Ninguno
62.90% - Metformina
54.84% - Enalapril 0 -
12 64.51 79.58% - Acarbosa 119.35% - Amlodipino
40.32% - Glibenclamida
43.24% - Piroxicam 0
13 69.07 75.68% - Amlodipam 135.14% - Clonazepam
51.61% - Calcio .

14 73.68 78.51% - Complejo B Ninguno

. 113.16% - Metoprolol

04 -
15 82.24 55.26% - Metformina 105.26% - Aspirina
59.21% - Acido Acetilsalicilico o .
16 87.15 71.05% - Ranitidina 107.14% - Complejo B
17 96.22 Ninguno 109.52% - Pravastatina
18 98.36 Ninguno 123.08% - Metoprolol
19 98.5 Ninguno 108.11% - Loratidina
Adheren<_:|a 80.9
promedio
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Tabla 6.5. Valores equivalentes del grupo de control y tratamiento
- Grupo Estadisticas
Caracteristicas -
Control Tratamiento Valor p
Edad, afos 73.5+8.38 68.62 + 6.28 1.317, 0.2092
Educacion, afos 5.25+3.85 6.75+2.12 0.9664 0.3504
NuUmero de medicamentos | 5.75+ 1.83 488 +£1.64 1.0059, 0.3315
Género
Mujer 5 7
Homt‘)re ; , 1.33 0.2482
Relacion con paciente
Cényuge 3 3
Hijo 4 5 1.11p 0.5737
Otro 1 0
Autoeficacia
Alta 0 0
Media 5 6 0.2914 0.59
Baja 3 2
a. T-test
b. Chi-Square

6.3.3 Adherencia a la medicacion

El grupo de tratamiento mejord su adherencia a la medicacién, incrementando de
80.9% en la etapa de pre-intervencién a 95.97% en la etapa de intervencién. Sin embargo,
una vez removido el MAD 2.0 del hogar del adulto mayor (etapa de post-intervencion) la
adherencia a la medicacion disminuy6 a un promedio de 76.71%. Utilizando un andlisis de
varianza (ANOVA) con medidas repetidas, comparamos el efecto que tuvo el MAD 2.0 en
el grupo de tratamiento durante estas tres etapas, el cual mostr6 que hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre al menos dos de las fases (F[2, 14] = 6.59, p = 0.0096).
Con una prueba post hoc de Tukey, identificamos que hubo una diferencia significativa
entre la etapa de pre-intervencion e intervencion (p = 0.02) y también entre la etapa de
intervencion y post-intervencién (p = 0.0016); los valores de tamafio de efecto de Cohen (d
=1.35yd = 1.72, respectivamente) sugieren una importancia practica alta en ambos casos.
Adicionalmente, no hubo una diferencia estadistica significativa entre la etapa de pre-

intervencion y post-intervencion (p = 0.734).
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De acuerdo a la prueba T de Student para muestras relacionadas, no hubo una
diferencia significativa (p > 0.05) en la adherencia del grupo de control entre la etapa de
pre-intervencion (M=77.13%, SD=22.51) y la etapa de intervencién (M=88.18%,
SD=22.51); t(7) = 1.38, p = 0.104. EIl valor de tamafio de efecto de Cohen (d = 0.49)
sugiere una importancia practica media.

Se realiz6 una prueba T de Student para muestras independientes para comparar la
adherencia entre los grupos de tratamiento y de control en la etapa de intervencién. No
hubo una diferencia significativa (p > 0.05) en la adherencia del grupo de control
(M=88.18%, SD=13.06) y el grupo de tratamiento (M=95.97%, SD=6.08); t(14) = 1.53, p
= 0.075. El valor de tamafio de efecto de Cohen (d = 0.76) sugiere una importancia practica

alta.

6.3.4 Relacion entre el nimero de pastillas a tomar y la adherencia a la medicacion

Podria ser comprensible pensar que si un adulto toma pocas pastillas, es mas fécil
para él recordar tomar sus medicamentos a tiempo. Sin embargo, basandose en los
resultados de este estudio, el nimero de pildoras a tomar y la adherencia a la medicacion
no tienen una correlacién estadisticamente significativa, sino que son independientes entre
si (N =16, p = 0.20, p = 0.45). Con esto, podemos sugerir que los buenos habitos de

organizacion son lo que en realidad ayudan a los adultos a tener una buena adherencia.

6.3.5 Relacion entre autoeficacia y la adherencia a la medicacion

Cuando se aplicaron las pruebas MAQ-8 a los adultos, la mayoria de ellos
respondieron que no tenian problemas para tomar sus medicamentos. Sin embargo,
basandose en los resultados de este estudio, el resultado del MAQ-8 y la adherencia al
farmaco no tienen una correlacion estadisticamente significativa, sino que son
independientes entre si (N = 16, p = -0.29, p = 0.27). Con esto, podemos sugerir que los
adultos parecen tener una vision mas positiva de la adherencia a la medicacion de la que

realmente tienen.
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6.3.6 Prontitud en la toma de medicamentos y dependencia al sistema

Con base en los datos obtenidos a través del MAD 2.0, se identifico que el 93.13%
de los registros de la toma de medicamentos, se realizaron dentro de la ventana de tiempo,
esto es, 30 minutos antes o despues del horario en el que aparecia un recordatorio visual y
auditivo. Mientras que el 88.35% de las veces, los adultos esperaban a que el MAD 2.0

mostrara el recordatorio de la toma de medicamentos, para registrar que se lo tomaron.

6.3.7 Adopcion del sistema

Los adultos mayores percibieron que utilizar el MAD 2.0 beneficiaba diferentes
factores que podrian contribuir al cumplimiento de la medicacion. Asi, identificamos los

siguientes beneficios percibidos por los participantes:

- Previniendo sintomas. La paciente P11 report6 un beneficio: “[Antes de utilizar el
MAD 2.0] Me daba cuenta que habia olvidado tomar mi medicamento para
controlar la presion, me sentia mareada”.

- Menor carga en cuidadores. EI MAD 2.0 ayudé a los cuidadores a asegurarse de
que los adultos mayores no olvidaran tomar sus medicamentos. Por ejemplo, el
paciente P11 dijo: “A mis hijos se les olvida recordarme la toma de mis
medicamentos, ahora, ellos escuchan al periquito y me preguntan si ya me

mediqué”.

6.3.8 Barreras para adoptar el MAD 2.0

Durante este estudio, pudimos notar diferentes motivos por los cuales no se dio la

adopcion del MAD 2.0 en ciertos adultos, los cuales se presentan a continuacion:

- Acumulaciéon de medicamentos. Cuatro participantes reportaron que los médicos
autorizaron el re-surtido de medicamentos durante cada visita, causando que

acumularan cajas de pastillas (Figura 6.4a). Tal como la participante P15, quien
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tenia un manejo inapropiado de sus medicamentos (almacenamiento Yy
ordenamiento). La participante estaba reacia a utilizar el sistema, ya que tenia que
adoptar una nueva forma de manejar su medicacion. Consecuentemente, decidié no
participar en el estudio. Los otros tres adultos mayores reportaron que suelen
regalar medicamentos a sus familiares y amigos, quienes no tienen acceso a

servicios de salud publica.

Cajas de medicamentos y pastillas similares. El participante P6 era analfabeta y
solia identificar sus medicamentos por la apariencia fisica de las cajas y por la
forma y color de las pastillas (Figura 6.4b). Sin embargo, el participante reportd que
algunas de las cajas de diferentes medicamentos tenian una apariencia muy similar,
y que el disefio de los contenedores puede cambiar, lo que incrementa su

dependencia en un familiar para reconocer los medicamentos.

Rutinas complejas de medicacion. Adicionalmente, el participante P6 tenia una
rutina de medicacion muy compleja, ya que tomaba seis medicamentos en
diferentes horarios y decidia no combinar ninguno de estos. Por lo tanto, el
participante sintio que recibia muchos recordatorios por parte del sistema, lo que lo
termind estresando. Decidi6 entonces dejar de usar el sistema, y se cambié al adulto

con un participante del grupo de control.
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Figura 6.4. Insegura administracion de medicamentos debido a: a) los adultos
acumulan medicamentos; b) Los recipientes de los medicamentos tienen
apariencia muy similar y c) los adultos analfabetas identifican las pildoras por su
forma y color.

6.4 Discusion

A continuacién se discuten los resultados obtenidos con base a los objetivos e

hipotesis que fueron planteados al principio del experimento.

El sistema MAD 2.0 ayuddé a los adultos a tomar sus medicamentos. Los
resultados revelaron que el MAD 2.0 ayudé a los adultos a tomar sus medicamentos cada
dia, el cual era un objetivo a cumplir y comprueba la H1: Los adultos mayores tienen una
mejor adherencia a su medicacion utilizando el MAD 2.0. La adherencia subié en
promedio 15%, de la etapa de pre-intervencion a la de intervencion y se redujo en
promedio 20%, de la etapa de intervencion a la de post-intervencion (Figura 6.5). Esto
significa que el adulto confio y se acostumbro a utilizar el MAD 2.0 y una vez que fue

removido de su hogar, les costo recordar por si solos el tomar su medicacion a tiempo.
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Figura 6.5. Adherencia a la medicacion del grupo de tratamiento en cada una de
las etapas del estudio

El grupo de control tuvo una mejor adherencia en la etapa de intervencion. A
pesar de no recibir el sistema MAD 2.0 durante la etapa de intervencién, el grupo de
control tuvo un mejor promedio de adherencia durante esta fase. Las constantes visitas de
los asistentes de investigacion al hogar del adulto mayor, pudo tener un efecto positivo y
causar el incremento de la adherencia en la etapa de intervencién; ademas la canasta que se
les dio para acomodar sus medicamentos, les debid permitir ser mas organizados con la

toma de medicamentos.

Los cuidadores se vieron beneficiados por el MAD 2.0. Los cuidadores se
identificaron a si mismos como mas involucrados con la medicacion de los participantes, y
se sintieron menos preocupados y mas conscientes de su cumplimiento de la medicacion.
El esposo del participante (P18) dijo que percibié que el MAD 2.0 le permitia saber si
tomaba los medicamentos correctos, lo que comprueba la H3: Los cuidadores tienen mejor
conciencia del cumplimiento de la toma de medicamentos. Para un cuidador adolescente,
que vivia con su abuela (P14), el sistema le permitia sentirse menos preocupado por no
tener que recordarle medicarse: "ahora, si tengo que hacer mi tarea, puedo concentrarme
en hacerlo”, esto comprueba la H2: Los cuidadores sienten menos carga para cuidar la
medicacion del adulto mayor. EI MAD 2.0 también ayudo a los cuidadores a asegurar que
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los adultos mayores no se olviden de tomar medicamentos; e.g., P11 dijo: "mis hijos solian
olvidar recordarme la medicacion, ahora, escuchan el perico, y luego confirman si los

tomé”.

Limitaciones en el estudio. Se observo que algunos participantes tienen problemas
para manejar sus medicamentos, tales como: acumulacion de medicamentos, confusién de
medicamentos debido a que las cajas o frascos se parecen, y tienden a regalar
medicamentos a otros, lo cual puede ser una préctica no apropiada. Sin embargo, el disefio
del estudio se limitd a personalizar el sistema a los regimenes de medicacion prescritos, y

los horarios que seguian.
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Capitulo 7. Conclusiones

Se estima que del 26% al 59% de los adultos mayores falla en adherirse a su
medicacion prescrita [1]. A su vez, los familiares que juegan el papel de cuidadores, llegan
a enfrentar una gran carga emocional debido a la alta dependencia que el adulto mayor va
generando conforme su edad y deterioro cognitivo avanza. Se ha comprobado que el
recibir apoyo tecnoldgico, ayuda al adulto mayor con deterioro cognitivo leve en el
desempefio de sus AVD [12]. Por lo que el objetivo de esta investigacion fue implementar
y evaluar la efectividad de un visualizador ambiental para la medicacion (MAD, del inglés:
Medication Ambient Display), para mejorar la adherencia del adulto mayor con deterioro
cognitivo leve y disminuir la carga en el cuidador familiar. En el estudio de usabilidad que
realizamos con dos parejas de adulto mayor y cuidador, obtuvimos evidencia cualitativa de
que el MAD ayudd a los adultos mayores a mejorar su adherencia en la toma de
medicamentos, al igual que los cuidadores nos hicieron saber que el sistema les dio
tranquilidad y les permitié darse cuenta si el adulto se estaba medicando correctamente.
Con la informacién y retroalimentacion obtenida en este primer estudio, se implement6 una
nueva version del MAD, en donde se buscé mejorar aspectos ligados a la usabilidad y
utilidad del sistema. En un segundo estudio, se busco evaluar la efectividad del MAD 2.0
para mejorar la adherencia a la medicacion del adulto mayor y reducir la carga en el
cuidador familiar. Se cont6 con 16 parejas de adultos y cuidadores, los cuales fueron
separados al azar en un grupo de tratamiento y uno de control. Se realiz6 conteo de
pastillas durante las etapas del estudio, y se pudo obtener evidencia significativa de que la
adherencia a la medicacion mejoré con el uso del MAD 2.0.

A continuacién se muestran las contribuciones obtenidas durante el trabajo de tesis,

al igual que posibles oportunidades para continuar con este trabajo de investigacion.

7.1 Contribuciones

Las contribuciones obtenidas como resultado de esta investigacion, se presentan en

las siguientes subsecciones.
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7.1.1 Identificacion de las funcionalidades mas importantes del MAD

El estudio de usabilidad nos permitié conocer cuéles fueron las funcionalidades que
resultaron de mayor utilidad para adultos mayores y cuidadores. Los adultos reportaron que
el recordatorio auditivo y la informacién de los medicamentos que deben de tomar, les
resulté mas utiles. En el caso del cuidador, el resumen de la toma de medicamentos fue la
funcionalidad del sistema que les resulté de mayor utilidad y la que maés utilizaron. El
estudio de usabilidad también permitié definir nuevos requerimientos para el MAD, en

base a las sugerencias y retroalimentacion obtenidos por adultos y cuidadores.

7.1.2 Evidencia cuantitativa acerca de la efectividad del MAD 2.0

El estudio de efectividad nos permitio obtener evidencia de que el MAD 2.0 ayuda
a mejorar la adherencia a la medicacion en el adulto mayor. Utilizando analisis de varianza
(ANOVA) vy post hoc de Tukey, con las medidas de adherencia en las etapas de pre-
intervencion, intervencion y post-intervencion del grupo de tratamiento, se obtuvo una

diferencia significativa al comparar la etapa de intervencion con las otras dos etapas.

7.1.3 Publicaciones de la tesis

Con los resultados de esta tesis, se obtuvieron los siguientes articulos:

Zarate-Bravo E, Garcia-Vazquez JP, Rodriguez MD: An Ambient Medication
Display to Heighten the Peace of Mind of Family Caregivers of Older Adults: A Study
of Feasibility. Presentado en Conferencia MindCare 2015, Milén ltalia; y publicado como
capitulo de libro en: Pervasive Computing Paradigms for Mental Health, Ed. Springer, pp.
274-283.

En este, se habla acerca de la implementacion del MAD vy se describe el estudio de

usabilidad del capitulo 4.
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Rodriguez, MD et al. Ambient Computing to Support the Association of
Contextual Cues with Medication Taking. Rev. mex. ing. bioméd [online]. 2015, vol.36,
n.3, pp.193-209. ISSN 2395-9126. http://dx.doi.org/10.17488/RMI1B.36.3.5.

En este articulo se habla de como el sistema MAD pudiera utilizar la rutina de vida
diaria del adulto mayor para proveerle de pistas contextuales que le ayudan a recordar la

toma de su medicacion.

7.2 Trabajo Futuro

Como trabajo futuro, se propone agregar nuevas funcionalidades al MAD 2.0 que
permitan a los adultos mayores tener una mejor organizacion de sus medicamentos, lo que
ayudaria a que dejaran de confundir cajas o frascos de apariencia similar y permitiria que el
sistema MAD 2.0 fuera més facil de adoptar. Este apoyo se podria dar mediante mensajes
auditivos e ilustraciones, con los cuales los adultos puedan aprender a organizar sus
medicamentos. Los cuidadores también podrian verse beneficiados al recibir por parte del
MAD 2.0, una retroalimentacion inmediata acerca de la medicacion del adulto, en caso de
que estos no puedan estar siempre al pendiente de la medicacién del adulto. Esta
retroalimentacion podria ser brindada mediante correos electronicos o mensajes de texto al
teléfono celular del cuidador. A pesar de que en el MAD 2.0 se podia agregar recordatorios
sobre rutinas diarias que sean relevantes para que el adulto mayor se medique
adecuadamente, estos no fueron utilizados por ningln adulto. Seria interesante realizar un
nuevo estudio en donde se busque que el adulto mejore y aprenda a realizar su toma de
medicamentos basandose en su rutina de vida diaria y no en horarios. Por Gltimo, se planea
subir la aplicacion del MAD 2.0 a la tienda de Google Play y permitir que sea descargada
de manera gratuita. Esto puede servir para evaluar la aceptacion que tiene la aplicacion
basandonos en los comentarios recibidos y el nimero de descargas. Con Google Analytics
[38] se podria analizar la edad de los usuarios para ver si el MAD 2.0 esta siendo usado por

adultos mayores.
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APENDICE A: INSTRUMENTO PARA CONOCER LA

CARGA DEL CUIDADOR
. Totalmente En De Totalmente
Items en Neutro
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

Estd muy al pendiente del adulto
mayor.

Considera que el adulto mayor es
independiente para medicarse.

Logra recordar cuando debe darle
medicamentos a su adulto mayor.

Tiene manera de conocer si su
adulto mayor ha tomado su
medicacion a tiempo.

Considera que el adulto mayor
toma a tiempo y por si mismo el
medicamento.

Normalmente esta muy
preocupado(a) por su adulto
mayor y no tiene tiempo de
enfocarse en otras actividades.

Considera ser un buen cuidador
de su adulto mayor.

NOTA. Al final de cada respuesta hacer preguntas adicionales para obtener informacion

cualitativa.
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APENDICE B: PERCEPCION DE LA MEDICACION DEL
ADULTO MAYOR

1. Sobre la medicacion del adulto mayor :
a. [Estoy segura que hoy tomd correctamente todos sus medicamentos
b. Estoy segura que hoy no tomé correctamente todos sus medicamentos
c. No estoy segura si hoy tomd correctamente todos sus medicamentos
2. Si no selecciono la opcion ‘a’ en la pregunta 1. ;Cuales medicamentos (creo o
estoy segura que) el adulto mayor tomo correctamente?
a. Gotas b. Insulina c. Losartan
d. Midolen e. Vitaminas f. Furosemida
3. Si no selecciono la opcion ‘a’ en la pregunta 1. ;Qué dosis del dia (creo o estoy

segura que) no se tomd o se tom¢ incorrectamente?

a. Manana
b. Tarde
c. Noche

4. Si no selecciondé la opcion ‘a’ en la pregunta 1. ;Por qué la omitidé o no la tomo
correctamente?

No se acordd de tomarla

- o

No se acordd si ya la habia tomado
Falta de medicamento

o o

No le recordé

Por efectos secundarios

=h @

Salié de casa/ocupada
g. Otro.
Explique:

5. ¢El adulto mayor recibié ayuda para tomar algin medicamento?
a. Si b. No c. No sé
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6. Si contesto ‘Si’ a la pregunta 5. ;Qué tipo de ayuda recibio?

(@]

(@]

©)

Se le record6 tomar la medicacién

Se le dio/aplico la medicacion

Se le inform¢ la dosis de la medicacién
Se le informdé nombre del medicamento
Otro.
Explique:

7. ¢Qué hice hoy para saber si tomo sus medicamentos?

Revisé sus medicamentos

La visité/busqué y le pregunté
Le Ilamé por teléfono

Nada
Otro.
Explique:

8. Hoy estuve muy al pendiente de su medicacion.

a.
b.
C.
d.

e.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutro

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9. Hoy estuve muy preocupada por su medicacion y descuidé algunas de mis

actividades.

a
b.

C.

o

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutro

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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APENDICE C: ENTREVISTA SEMANAL EN LA ETAPA DE
PRE-INTERVENCION EN EL ESTUDIO DE USABILIDAD

Adherencia (Adulto mayor y cuidador)
¢ Considera que el uso del sistema ha mejorado la adherencia del adulto mayor?
¢Por qué?

¢Recuerda por qué no se médico bien cierto dia?

Nota: Revisar el sistema para ver cuando no hubo cumplimiento de la medicacion
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Utilidad del sistema (Cuidador)

Totalmente
Items en
desacuerdo

En Neutro De Totalmente
desacuerdo acuerdo | de acuerdo

Usar el sistema le ha ayudado a estar
menos al pendiente del adulto mayor.

Usar el sistema ha permitido que el
adulto mayor sea mas independiente
para medicarse que antes de usarlo.

Usar el sistema le recuerda cuando
debe darle medicamentos a mi adulto
mayor.

Usar el sistema le ayuda a conocer si
el adulto mayor se ha tomado su
medicacion a tiempo.

Usar el sistema ha permitido que el
adulto mayor tome a tiempo y por si
mismo el medicamento.

Usar el sistema le ha ayudado a estar
menos preocupado(a) por el adulto
mayor y ahora puede enfocarse mas
en sus actividades.

Usar el sistema ha mejorado el
cumplimiento de la toma de los
medicamentos del adulto mayor.

8

Usar el sistema le permite ser un
mejor cuidador.

NOTA. Al final de cada respuesta hacer preguntas adicionales para obtener informacion

cualitativa.

Usabilidad (Adulto mayor y cuidador por separado)

¢Qué funcionalidad del sistema le ha sido mas facil de usar o entender y por qué?

Entender el recordatorio auditivo de la toma de medicamentos.
Entender la informacion acerca del medicamento que se debe tomar.
Usar la tarjeta para registrar la toma del medicamento.

Entender como ha sido la adherencia durante el dia.
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¢ Qué funcionalidad del sistema le ha sido mas dificil de usar o entender y por qué?

Entender el recordatorio auditivo de la toma de medicamentos.
Entender la informacién acerca del medicamento que se debe tomar.
Usar la tarjeta para registrar la toma del medicamento.

Entender como ha sido la adherencia durante el dia.

¢Qué funcionalidad del sistema le ha gustado mas o se le ha hecho mas util y por qué?

Entender el recordatorio auditivo de la toma de medicamentos.
Entender la informacion acerca del medicamento que se debe tomar.
Usar la tarjeta para registrar la toma del medicamento.

Entender como ha sido la adherencia durante el dia.

¢Qué funcionalidad del sistema le ha gustado menos o se le ha hecho menos (til y por

qué?

Entender el recordatorio auditivo de la toma de medicamentos.
Entender la informacién acerca del medicamento que se debe tomar.
Usar la tarjeta para registrar la toma del medicamento.

Entender como ha sido la adherencia durante el dia.

¢Qué informacién le gustaria que le mostrara el sistema?

¢ Qué otra funcionalidad le gustaria que tuviera el sistema?
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APENDICE D: ENCUESTA { A
INICIAL

Entrevistador: Documentador: Fecha:

ENTREVISTADOR LEER: [Presentarse y leer el sig. Texto] “Estamos haciendo una
valoracion del estado cognitivo y del régimen de medicacion de los adultos mayores como parte
de un proyecto de la Universidad. Este tiene el proposito de mejorar el cumplimiento de la

medicacién de los adultos mayores. Para hacer esta valoracion requerimos recabar algunos datos
generales de usted [AM] y del familiar [C] que lo apoye para medicarse. Si esta de acuerdo, voy a
solicitarle [al AM] me proporcione algunos datos generales y posteriormente procederemos a
hacer la valoracion:”

DATOS DEL ADULTO MAYOR
Nombre:

Direccion:
Sexo: FL1 M [] Edad:
Nivel maximo de estudios:

¢ Trabaja actualmente? Si[ ] No []

¢En qué?

¢Invierte la mayor parte del dia en casa? Si[ ] No []

¢ Toma mas de 3 medicamentos prescritos por su médico? Si[] No[]
¢Cuenta con algin familiar que estd al pendiente de que no olvide
tomar sus medicamentos? (p. Ej., que le proporcione el medicamento,
le recuerda tomarlo, o le compra o lo lleva a comprarlo) Si [ ] No[]

[Si la respuesta es afirmativa] ¢ De quién?
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INSTRUCCIONES: Si el cuidador no esta presente en casa y el AM parece ser
candidato a participar en el estudio (>65, +3 medicamentos, en casa), entonces
solicitar su presencia. Si el cuidador no se encuentra en casa:

aplicar PFEFFER al AM.
Y preguntar si pueden regresar posteriormente para entrevistar al cuidador.
Hacer las anotaciones

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR FAMILIAR:
Nombre:
Direccion:
Sexo: FL1 ™M [] Edad:

Observaciones:
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APENDICE E:
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

A través del presente documento, yo

expreso mi interés en participar en la investigacion titulada: “Evaluacion de la Efectividad
de Sistemas Ambientales para Mejorar la Adherencia a la Medicacion de Adultos

Mayores con Declive Cognitivo Leve”

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que la informacidn que se vierte en el instrumento sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion, ademas confio en que el investigador

utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la méxima confidencialidad.

ATENTAMENTE

PACIENTE Y/O FAMILIAR

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
El investigador del estudio para el cual Usted ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted a
guardar la méxima confidencialidad de la informacion, asi como también le asegura que
los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo
absoluto.
ATENTAMENTE

DRA. MARCELA D. RODRIGUEZ URREA
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APENDICE F: ENCUESTA DE SALIDA

¢Ha tenido problemas para recordar tomar sus medicamentos a tiempo después de que se le

retiré el sistema?

¢Por que?

¢ Creé que se medicaba mejor cuando utilizaba el sistema?
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