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SÍNTESIS 

Cuba enfrenta un envejecimiento demográfico que condiciona la tarea prioritaria de diversificar las 

investigaciones multidisciplinarias relacionadas con la tercera edad. La presente investigación aborda el 

problema del uso de las interfaces de usuario en el adulto mayor cubano y es parte del proyecto: 

Regularidades psicofisiológicas para el diseño de interfaces de usuario para poblaciones vulnerables, 

desarrollado por el Instituto Superior de Diseño de la Universidad de la Habana, en colaboración con el 

Instituto de Neurología y Neurocirugía. 

El declinar cognitivo asociado a la edad y a enfermedades propias del envejecimiento puede producir 

déficits cognitivos y motores que comprometen la interacción en el uso de los dispositivos con interfaces 

de usuario, resultantes de la evolución de las plataformas tecnológicas e imprescindibles en la vida 

cotidiana. Para favorecer las relaciones de uso entre sujetos e interfaces, su diseño debe estar 

sustentado en adecuaciones ergonómicas cognitivas, basadas en el conocimiento de las capacidades y 

limitaciones de los usuarios.  

Los estudios ergonómicos para dispositivos con interfaces de usuario se orientan tradicionalmente a 

personas menores de 60 años y sus recomendaciones cualitativas generales no aportan datos 

concluyentes que permitan definir requisitos ergonómicos verificables, que favorecería estandarizar el 

diseño de interfaces orientadas a los adultos mayores.  

Para la investigación se definió un paradigma teórico de diseño inclusivo, dirigido a poblaciones de la 

tercera edad con autonomía y validismo, cuya inclusión social se vería favorecida con la introducción de 

requisitos ergonómicos cognitivos específicos para esta población en el diseño de dispositivos con 

interfaces de usuario. Se desarrolló un procedimiento que permitió la organización conceptual de los 

estudios desarrollados y la creación de dos prototipos para la evaluación de los sujetos, a partir de la 

identificación de los procesos cognitivos básicos que se expresan en el uso de las variables de diseño 

presentes en las interfaces, que facilitarán mejores adecuaciones ergonómicas para estos sujetos. 

Los resultados aportaron las regularidades que permitieron determinar el primer conjunto de requisitos 

ergonómicos cognitivos a considerarse en el diseño de interfaces de usuario para el adulto mayor cubano 

con autonomía y validismo, que podrían favorecer su envejecimiento activo e inclusivo dentro de la 

sociedad. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El envejecimiento demográfico es un fenómeno actual al que se enfrenta la humanidad, sin precedentes 

similares (CEPAL, 2020) y en Cuba se constituye en un tema de agenda pública del modelo de desarrollo 

social. Para los próximos 25 años el país tendrá una estructura poblacional con alrededor del 25% de 

personas mayores de 60 años, definidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como adultos 

mayores (OMS, 2015). De este modo, estaría pasando de 1,8 millones existentes en el año 2007, a alrededor 

de 3 millones para el 2025 (Albizu-Campos, 2020) (Ramos-Monteagudo & Yordi-García, 2018). Por tanto,  

constituye un desafío social priorizar y diversificar las investigaciones multidisciplinarias en temas 

relacionados con el envejecimiento, para estimular de forma activa y programada la circulación del 

conocimiento dentro de la sociedad y dar respuestas al objetivo 17 del eje estratégico Desarrollo humano, 

equidad y justicia social, dentro del Plan nacional de desarrollo económico y social hasta el 2030, aprobado 

por el VII Congreso del Partido Comunista de Cuba (PCC), que plantea: “Fortalecer la protección a la 

población adulta mayor e impulsar la inclusión económica y social y la diversificación de los servicios de 

cuidado.” (PCC, 2016, p 21). 

A la par del cambio demográfico la sociedad ha estado inmersa en una evolución de las tecnologías, 

promoviendo que los soportes informáticos se hagan cada vez más imprescindibles en las actividades 

cotidianas. Estas nuevas plataformas tecnológicas contribuyen a elevar las opciones de interacción de los 

sujetos con los productos, aumentando los diferentes recursos para la comunicación entre ellos, permitiendo 

optimizar la eficiencia operacional y proporcionando una interrelación más natural entre humanos y 

dispositivos. Estos nuevos modos de interacción serán capaces de elevar la calidad de vida de los adultos 

mayores, satisfacer sus expectativas, su inclusividad e independencia, solo en la medida en que se adapten 

de manera objetiva a sus capacidades y limitaciones.   

En los dispositivos que poseen interfaces de usuario, estas constituyen el medio a través del cual ocurre la 

interacción y abarcan el conjunto de los componentes de un equipo o de un software que facilita la 

comunicación, al conectar a los usuarios con la funcionalidad del producto y favorecer un control más 

efectivo sobre este. Su flexibilidad ha extendido su aplicación tanto a objetos de uso personal como públicos, 

con la promesa de beneficiar la interrelación, facilitar el aprendizaje, la autonomía y la eficiencia en la 

utilización (Kantorowitz, 2017) (Pitale & Bhumgara, 2019). 

La transformación de la tipología de soportes que permiten la interacción del hombre con los objetos ha 

modificado las relaciones de uso tradicionales. Para que esa relación pueda ser apropiada, las adecuaciones 



Introducción. 
 

| 2  
 

cognitivas que ocurren en los procesos de diseño deben ocupar el papel cardinal que en su momento 

tuvieron las antropométricas, basado en el conocimiento del funcionamiento cognitivo de los usuarios.   

Las interfaces de usuario pueden constituirse en barreras entre un individuo con limitaciones y el mundo 

tecnológico, cuando el diseño de controles y estímulos y los tiempos para las acciones de uso no están en 

correspondencia con las capacidades de ese usuario. Esto afecta el acceso a las nuevas plataformas 

tecnológicas, obstaculizando la calidad de vida y la participación equitativa en la sociedad a la que deben 

tener acceso todas las personas a medida que envejecen, como se exponen en los criterios del 

envejecimiento activo (Mendizábal, 2018) (Miguel & da Luz, 2017). 

El proceso de envejecimiento puede producir déficits cognitivos y motores por dos mecanismos diferentes, 

pero metodológicamente difíciles de separar: el declinar cognitivo normal asociado a la edad y la aparición 

de enfermedades propias del envejecimiento, que comprometen el normal funcionamiento de sistema 

nervioso (Blasco & Ribes, 2016) (Curreri et al., 2018). Este declinar podría dificultar la interacción y reducir 

el rendimiento en el uso de los dispositivos con interfaces de usuario (Koo & Vizer, 2019) (Nunes et al., 

2016), al generar impedimentos de su capacidad funcional, modificar su precisión táctil, su facultad para 

recordar iconos y secuencias de acciones, afectar su sensibilidad al contraste de los colores y necesitar 

mayores tiempos de reacción para emitir respuestas (Vaportzis et al., 2017) (Wildenbos et al., 2018). De 

igual modo, llega a influir en la motivación y disposición de los adultos mayores hacia la utilización de 

dispositivos imprescindibles en la vida cotidiana (Kuerbis et al., 2017) como cajeros automáticos, mandos 

de televisión o teléfonos móviles y contribuye a la pérdida de oportunidades del uso de estos en acciones 

vitales, como la rehabilitación, lo que subraya la necesidad de un diseño ergonómicamente adecuado a los 

déficits de estos usuarios, que promueva una familiarización y aprendizaje de la nueva tecnología, 

garantizando modos de uso seguros. 

Los estudios ergonómicos para dispositivos con interfaces de usuario muestran que los  requisitos, reglas y 

recomendaciones para su diseño y los criterios de evaluación, son generalmente más numerosos para 

personas en edad laboral, menores de 60 años (Curcio et al., 2018) (Geraldo, 2014) (Komarov et al., 2013) 

(Tosi, 2020) y, aunque actualmente existe una tendencia creciente a considerar las personas mayores como 

un grupo de interés en esta temática (Lu et al., 2017) (Nunes et al., 2016), regularmente solo se proporciona 

un marco de recomendaciones o directrices cualitativas generales, que no aportan información objetiva que 

permita definir requisitos de diseño verificables, necesarios para la adecuación ergonómica.  

En el análisis de estándares publicados por la Organización Internacional de Normalización, (ISO por sus 

siglas en idioma inglés), relacionados con la interacción hombre-computadora: (ISO, 2001), (ISO, 2011), 
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(ISO, 2016), (ISO, 2018); los requisitos ergonómicos, el diseño de interfaces y la usabilidad de las interfaces: 

(ISO, 1992), (ISO, 2013), (ISO, 2002), (IEC, 2001), (ISO, 2008), se constató que los recursos que ofrecen 

para evaluar la experiencia de uso de los productos o procesos, desde las perspectivas del desempeño y 

satisfacción del usuario, así como las guías, directrices y pautas ergonómicas, suelen ser de carácter 

generalizador y no aportan información concluyente que permita estandarizar el diseño de interfaces 

orientadas a adultos mayores activos, con declinar motor y cognitivo. 
Se concluye que existe la necesidad de datos ergonómicos, que puedan ser interpretados inequívocamente, 

para ser incluidos en el diseño de interfaces de usuario orientadas a adultos mayores, tanto con un 

envejecimiento sano como con déficits cognitivos y motores, que mantienen su autonomía y validismo, pero 

cuyas características comprometen el uso eficiente de las interfaces de usuario, lo que los puede llevar a su 

exclusión social.   

El problema de investigación que se define en el presente estudio es: ¿Cuáles son las adecuaciones 

ergonómicas que deben ser consideradas en el diseño de interfaces de usuario orientadas a adultos 

mayores cubanos con autonomía y validismo?  

El objeto de la investigación es el diseño de interfaces de usuario y el campo de la investigación es la 

adecuación ergonómica del diseño de interfaces de usuario orientadas a adultos mayores.   

El objetivo general que se propone es: Determinar requisitos ergonómicos cognitivos a considerarse en el 

diseño de interfaces de usuario orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Las preguntas científicas planteadas son las siguientes: 

1. ¿Cuáles son los referentes teórico - metodológicos que sustentan el estudio de adecuaciones 

ergonómicas en el diseño de interfaces de usuarios orientadas hacia los adultos mayores con 

autonomía y validismo? 

2. ¿Cuáles son las categorías ergonómicas que inciden en la aceptabilidad y preferencias en el empleo 

de interfaces de usuario en los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo? 

3. ¿Cuáles son las regularidades de los procesos cognitivos básicos que se expresan en el uso de 

interfaces de usuario por los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo? 

4. ¿Cuáles son las variables de diseño que inciden en las adecuaciones ergonómicas de las interfaces 

de usuarios para adultos mayores cubanos con autonomía y validismo? 

5. ¿Cuáles son las regularidades cognitivas de los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo 

en el uso de prototipos simuladores de interfaces de usuario? 
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Para dar respuestas a las preguntas científicas planteadas se determinaron las siguientes tareas de 

investigación: 

1. Sistematizar los referentes teórico - metodológicos que sustentan el estudio de adecuaciones 

ergonómicas en el diseño de interfaces de usuarios orientadas hacia los adultos mayores cubanos 

con autonomía y validismo. 

2. Determinar las categorías ergonómicas que inciden en la aceptabilidad y preferencias en el empleo 

de interfaces de usuario en los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

3. Identificar las regularidades de los procesos cognitivos básicos que se expresan en el uso de 

interfaces de usuario por los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

4. Determinar las variables de diseño que inciden en las adecuaciones ergonómicas de las interfaces 

de usuarios para adultos mayores cubanos con autonomía y validismo.  

5. Identificar regularidades cognitivas de los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo en 

el uso de prototipos simuladores de interfaces de usuario. 

La investigación se sustenta en la metodología dialéctico materialista como concepción general, concretada 

en los métodos de investigación que emanan del objeto de estudio. 

Se emplearon métodos teóricos como el de análisis-síntesis para la revisión de la literatura relacionada y 

sistematizar los referentes teórico – metodológicos que respaldan la investigación y que permitieron elaborar 

un constructo que relacionó la diversidad de campos teóricos que interactuaron en la misma.  

La inducción-deducción posibilitó establecer los pacientes con Enfermedad de Parkinson en su forma inicial, 

como el modelo de representación de los adultos mayores con declinar motor y cognitivo, a partir de lo cual 

se pudieron establecer regularidades en el uso de las interfaces de usuario.  

El enfoque sistémico permitió establecer los nexos y relaciones entre la ergonomía cognitiva, las variables 

de diseño, el diseño de interfaces de usuario, los procesos cognitivos básicos, las características distintivas 

de los adultos mayores con autonomía y validismo en cuanto a motricidad y cognición y su concreción en 

adecuaciones ergonómicas que se expresan a través de requisitos ergonómicos cognitivos para el diseño.  

Como métodos empíricos se utilizó el análisis documental para el estudio de las normas internacionales 

relacionadas con las interfaces de usuario, las políticas públicas referidas a la inclusión del adulto mayor y 

los conocimientos ergonómicos que fundamentan la actividad diseño. Fue utilizado el método de encuesta 

de opinión, mediante el diseño de cuestionarios, en los estudios exploratorios de aceptabilidad de 

dispositivos con interfaces de usuario y de preferencia a las características de los estímulos de las interfaces 
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de usuario, en sujetos con enfermedades asociadas a la reducción del movimiento, así como los métodos 

de medición en el desarrollo de los protocolos para la evaluación de los sujetos.  

Se emplearon dos prototipos para la medición de  las variables velocidad y calidad de las respuestas de los 

sujetos evaluados: un simulador de interfaces de control para el estudio del proceso cognitivo coordinación 

óculo motriz de precisión, al cual se le dio solución técnico constructiva a partir del diseño conceptual 

propuesto por una investigación precedente (Fernández, 2018) y un software simulador de interfaces 

gráficas de usuario, para el estudio del proceso cognitivo atención alterna, diseñado, programado e 

implementado específicamente para esta investigación. Así mismo, se aplicaron evaluaciones 

computarizadas de procesos cognitivos relacionados con el uso de las interfaces de usuario. 

Los métodos estadísticos empleados para el análisis de los datos obtenidos en los estudios fueron, como 

métodos no paramétricos: U Mann Whitney, Chi cuadrado y como métodos paramétricos: T de Student 

análisis factorial por componentes principales, análisis de Varianza y modelo lineal general.  

La novedad científica de la investigación está dada por la determinación de los requisitos ergonómicos 

cognitivos para ser considerados en el diseño de interfaces de usuario orientadas a adultos mayores 

cubanos con autonomía y validismo, sin antecedentes en Cuba, avalados por los estudios científicos 

llevados a cabo como respuesta a la necesidad de una adecuación ergonómica en el diseño de interfaces 

de usuario orientadas a esta población que permiten transformar la realidad actual, al poder contar con datos 

para el diseño de interfaces inclusivas para estos adultos mayores y mejorar su adaptación al acelerado 

desarrollo tecnológico de la sociedad. Así mismo, la propuesta de un procedimiento para la determinación 

de los requisitos, que constituyó una herramienta para la organización los fundamentos teóricos y estructuró 

los protocolos necesarios para la evaluación de los sujetos, que aportó las regularidades conducentes a la 

determinación de los requisitos ergonómicos cognitivos. 

El valor teórico se sustenta en los requisitos ergonómicos cognitivos determinados para las tipologías de 

interfaces de usuario estudiadas en la tesis, a partir del paradigma de diseño inclusivo propuesto para la 

adecuación ergonómica, que se evidencia en la clasificación de los requisitos en inclusivos y exclusivos, 

según los grupos de adultos mayores declarados. Igualmente, el procedimiento empleado propone criterios 

generales de dominios teóricos para fundamentar protocolos de evaluación que permitirán ser considerados 

para futuras investigaciones de poblaciones cognitivamente diferenciadas.  

En el valor metodológico se debe destacar el empleo de criterios de calidad y velocidad de respuesta como 

variables dependientes cuantificables a ser utilizadas por la actividad de diseño, específicamente para 

evaluar el uso de las interfaces de usuario, que permitió establecer criterios objetivos para fijar cotas 
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necesarias a los procesos creativos en el desarrollo de proyecto de diseño. Así mismo, el paradigma 

empleado para la determinación de los requisitos ergonómicos cognitivos constituyó un procedimiento para 

la creación de instrumentos, la recolección de datos y establecer las regularidades que permitieron aportar 

requisitos válidos, confiables y necesarios para fundamentar el trabajo profesional de diseño y que puede 

ser metodológicamente extrapolable a la necesaria investigación de otras poblaciones con condiciones 

cognitivas deficitarias o, incluso, de altos requerimientos. 

El valor práctico está dado por el uso de criterios objetivos para determinar requisitos ergonómicos 

cognitivos que permitirán ser introducidos en la actividad de diseño de interfaces de usuario orientadas a la 

población estudiada para pautar, con especificaciones precisas, las propiedades de los controles y estímulos 

a ser utilizados en esta. Así mismo, el desarrollo del software para la evaluación de la atención alterna en el 

uso de interfaces gráficas de usuario diseñado para esta investigación fue desarrollado con la flexibilidad de 

modificación de los indicadores de sus variables, lo que permitirá su inclusión en posteriores investigaciones. 

Se considera que  los requisitos ergonómicos cognitivos para ser considerados en el diseño de interfaces 

de usuario orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo constituyen un aporte social, 

debido a que contribuyen con datos precisos para la actividad profesional de los diseñadores responsables 

del desarrollo de dispositivos con interfaces, que permitirán un efecto multiplicativo con su futura 

estandarización para obtener productos inclusivos, dirigidos a poblaciones de la tercera edad, que precisan 

de requisitos ergonómicos específicos y que favorecerán su envejecimiento activo dentro de la sociedad.   

La actualidad de la investigación se manifiesta por ser una respuesta a un problema emergente de la 

sociedad cubana que, desde el establecimiento en el año1997 del actual Programa Nacional de Atención 

Integral al Adulto Mayor, intenciona la atención esmerada en la salud, el deporte, la cultura y los derechos 

de los adultos mayores. Así mismo, dentro del Plan Nacional de Desarrollo Económico y Social hasta el 

2030: propuesta de visión de la nación, ejes y sectores estratégicos (PCC, 2016), adquiere gran relevancia 

la necesidad de garantizar la inclusión económica y social de la población adulta mayor, dentro de una 

estructura demográfica envejecida, para asegurar su calidad de vida e igualdad de oportunidades. 

Esta tesis se enmarca en la línea de investigación de Diseño y ergonomía del Instituto Superior de Diseño 

de la Universidad de la Habana (ISDi) y constituye un resultado del proyecto: “Regularidades 

psicofisiológicas para el diseño de interfaces de usuario para poblaciones vulnerables”, desarrollado en 

colaboración con el Instituto de Neurología y Neurocirugía (INN). El trabajo tiene como antecedentes las 

investigaciones que desde el año 2015 se han desarrollado orientadas al diseño para personas con déficits 
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cognitivos y motores, entre las que se encuentran el diseño de muebles y ayudas para sujetos con 

enfermedades neurodegenerativas, hasta la exploración de dispositivos para la rehabilitación de la marcha.  

La tesis se estructura en introducción, tres capítulos, conclusiones generales, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. El Capítulo I refiere los fundamentos teóricos y metodológicos de la investigación, 

con el análisis de las categorías asociadas a la misma. El Capítulo II expone el procedimiento empleado 

para la determinación de los requisitos ergonómicos, los dominios que fundamentaron teóricamente los 

estudios y los protocolos de evaluación desarrollados para identificar las regularidades cognitivas en el uso 

de interfaces de usuario de los adultos mayores declarados y en el Capítulo III se presentan los análisis de 

los resultados de los estudios realizados, las regularidades identificadas y los requisitos ergonómicos 

cognitivos para el diseño de interfaces de usuario orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y 

validismo determinados, adecuados al paradigma del diseño inclusivo, que dieron respuesta al problema de 

investigación planteado. 
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REFERENTES TEÓRICOS Y METODOLÓGICOS  

QUE SUSTENTAN LA DETERMINACIÓN DE REQUISITOS 

ERGONÓMICOS COGNITIVOS A CONSIDERARSE  

EN EL DISEÑO DE INTERFACES DE USUARIO ORIENTADAS  

A ADULTOS MAYORES CUBANOS CON AUTONOMÍA  

Y VALIDISMO. 
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CAPÍTULO I. REFERENTES TEÓRICOS Y METODOLÓGICOS QUE SUSTENTAN LA DETERMINACIÓN 

DE REQUISITOS ERGONÓMICOS COGNITIVOS A CONSIDERARSE EN EL DISEÑO DE INTERFACES 

DE USUARIO ORIENTADAS A ADULTOS MAYORES CUBANOS CON AUTONOMÍA Y VALIDISMO. 

Con el contenido de este capítulo se da cumplimiento a la tarea de investigación de sistematizar los 

referentes teórico - metodológicos que sustentan el estudio de adecuaciones ergonómicas en el diseño de 

interfaces de usuarios orientadas hacia los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo.  

 

Figura 1.1. Estructura de los referentes teóricos de la investigación. Elaboración propia. 

Para el desarrollo del marco referencial se elaboró un esquema (Figura 1.1) que estructuró los referentes 

teóricos y metodológicos que fundamentaron la determinación de los requisitos ergonómicos cognitivos, 

necesarios para dar respuesta a la adecuación ergonómica. El dominio de partida es la ergonomía y, dentro 
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de ella, la ergonomía cognitiva por su significación para la actividad de diseño en el estudio de las relaciones 

que se establecen entre el producto resultante de esta con el usuario que lo utilizará.  

En el panel de la izquierda se exponen las categorías correspondientes a las interfaces de usuario, que es 

el producto de diseño analizado en esta investigación, de las cuales se definieron las dos tipologías 

estudiadas; las principales variables de diseño que se utilizan para su concepción; la usabilidad, como la 

propiedad que debe garantizar la experiencia de uso de las interfaces y los conceptos de aceptabilidad y 

preferencia que se utilizaron para su evaluación.  

En el panel de la derecha se describen los dominios propios de los usuarios. El primero, conceptualmente 

más importante y que constituyó la toma de posición teórica de la investigación: el diseño inclusivo, que 

facilitó la visualización y clasificación de los usuarios estudiados, los adultos mayores cubanos con 

autonomía y validismo. Se analizaron, además, los procesos cognitivos básicos de estos sujetos necesarios 

para el diseño de las interfaces de usuario, finalizando con la definición de los requisitos ergonómicos 

cognitivos, como el medio que permite implementar la adecuación ergonómica que garantiza las relaciones 

coherentes entre usuarios y productos, que da respuesta al problema de investigación. 

1.1 Ergonomía.    

La ergonomía es la disciplina científica que estudia cómo adecuar coherentemente las relaciones de los 

sujetos con los objetos y su entorno, a partir de la comprensión de las interacciones que ocurren entre ellos 

en el proceso de uso, con el fin de optimizar el bienestar humano y el rendimiento general del sistema 

hombre-producto (International Ergonomic Association [IEA], 2019). De esta manera contribuye al diseño y 

evaluación de productos y entornos, para hacerlos compatibles con las necesidades, habilidades y 

limitaciones de los usuarios, ayudando a armonizar los modos de uso. La ergonomía está asociada al campo 

de acción del diseño que se ocupa del conocimiento del hombre, en tanto usuario de los productos de diseño, 

de sus características físicas, cognitivas, socioculturales y psicológicas y de la influencia del contexto de uso 

en la interrelación de este con el producto (Pérez & Peña, 2015). 

1.1.1 Ergonomía cognitiva.  

La ergonomía cognitiva se encarga de los procesos mentales, especialmente de las funciones cognitivas 

presentes en las interacciones hombre-producto (IEA, 2019). Su objetivo es, utilizando el conocimiento que 

emerge de las ciencias cognitivas, hacer que esta interacción de los individuos con los productos resultantes 

de la actividad de diseño sea compatible con las capacidades y limitaciones humanas en relación a los 

procesos cognitivos básicos como la atención, la memoria y el aprendizaje, por el importante papel que 
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estos procesos juegan en el desarrollo de tareas como la percepción e interpretación de estímulos y la toma 

de decisiones sobre qué acciones realizar (Harris, 2017) (Tosi, 2020). 

El desarrollo de las neurociencias hace cada día más permeable la frontera entre las respuestas físicas, las 

sensoriales y las cognitivas (Van der Veer, 2008), debido a que toda actividad humana se origina en 

procesos de trasmisión y control de información, regulados desde el cerebro. La aplicación de la ergonomía 

cognitiva tiene entre sus metas principales la disminución del tiempo para realizar tareas complejas, la 

reducción del número de errores, el acortamiento del tiempo de aprendizaje y el aumento de la satisfacción 

de la persona con el sistema de acciones de los productos (Mehta, 2016). Los resultados de los estudios 

ergonómicos aportan información y se definen como herramientas básicas necesarias para la adecuación 

ergonómica que debe ocurrir dentro del proceso de diseño de productos, donde las interacciones tienen un 

carácter cognitivo, como es el caso de las interfaces de usuario. 

1.2 Interfaz de usuario.  

La interfaz de usuario (IU) constituye una membrana de comunicación entre los usuarios y el sistema, 

mediante la cual los diseñadores y desarrolladores de herramientas informáticas pueden hacer que la 

tecnología sea inteligible y sensible a las necesidades de los usuarios (Shneiderman et al., 2016). Desde 

sus inicios se consideró que abarcaban aquellos canales que hacen posible la comunicación (Moran, 1981), 

estando directamente relacionadas con la experiencia de usuario (Hussain et al., 2018), al comprender el 

espacio donde se articulan la acción, el usuario y el objeto (Meyer, 2019). 

Las IU se definen para esta investigación como el conjunto de componentes de un dispositivo que permiten 

la interacción con el ser humano, para que este realice eficientemente las acciones de uso. Se encargan de 

conectar a los sujetos con la funcionalidad y permitir un control efectivo sobre el dispositivo.  

Las IU son resultado de la actividad proyectual del diseño y su adecuación a las características y 

capacidades de los sujetos desde la etapa de proyecto es el garante de que la experiencia de usuario ocurra 

de manera eficiente, efectiva y satisfactoria, como establece la definición de usabilidad para las interfaces 

(Miraz et al., 2021) (Punchoojit & Hongwarittorrn, 2017). Funcionan en interrelación constante con el usuario 

y son productivas en la medida en que se consideran para su diseño los procesos cognitivos empleados 

para su utilización. La modificación, reemplazo o introducción de nuevas funciones en las IU significaría la 

incorporación de nuevos procesos cognitivos del usuario. Las limitaciones motoras y cognitivas de los 

adultos mayores con autonomía y validismo implicarán posibles restricciones en los modos de uso y en la 

ejecución de la totalidad de las funciones de las IU (Belkacem et al., 2020). Desde la fase inicial de diseño 
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se debe garantizar que los requisitos del usuario relacionados con sus características específicas se integren 

adecuadamente en todo el proceso y que la definición de los requisitos de uso de la interfaz se derive 

directamente de las capacidades y limitaciones funcionales de los usuarios, según la tipología de interfaz 

que se diseña (Kirisci & Thoben, 2018). 

1.2.1 Tipologías de interfaces de usuario. 

Las IU contienen todos aquellos canales a través de los cuales se facilita la comunicación entre ellas y el 

ser humano. Según su construcción se definen en interfaz de hardware o de software (Nisenbaum & 

Umbaugh, 2020): 

1. Interfaces de hardware: son el conjunto de controles o dispositivos que permiten al usuario ingresar, 

procesar y entregar datos al equipo. Ejemplos: controles, pulsadores, botones, teclas, reguladores, 

palancas, manivelas, perillas y similares. 

2. Interfaces de software: son programas o parte de ellos, indicadores o displays, a través de los cuales 

el usuario recibe información legible sobre las variables del proceso, necesaria para la interacción y 

la toma de decisiones. 

Según la forma de interactuar del usuario con una interfaz, se pueden generalizar tres tipos de IU (Karwowski 

et al., 2021): 

1. Interfaces alfanuméricas (IA): solo presentan números y texto.  

2. Interfaces gráficas de usuario (IGU): utilizan un conjunto de imágenes y símbolos gráficos para 

representar la información y las acciones disponibles en la interfaz y permiten comunicación con el 

dispositivo de una forma rápida e intuitiva, representando gráficamente los elementos de control y 

medida.  

3. Interfaces de controles (IC): componentes mediante los cuales la información o decisión tomada por 

el hombre es transferida al equipo. Sirven para introducir la información y regular las operaciones.  

La investigación se basó en el estudio del uso en las IGU, comprendidas dentro de las interfaces de software 

y las IC, incluidas dentro de las interfaces de hardware. Ambas aparecen con marcada frecuencia en los 

productos con los que usualmente pudieran interactuar los adultos mayores con autonomía y validismo en 

el desarrollo de sus actividades cotidianas (Kamaruddin & Sulaiman, 2018) y se materializan a partir de las 

cualidades de las variables de diseño con las que se conforman sus estímulos y controles.  
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1.3 Diseño de interfaces de usuario. 

El diseño es una actividad práctica que “tiene como objetivo la concepción de productos, que cumplan una 

finalidad útil y puedan ser producidos, garantizando su circulación y consumo” (Pérez & Peña, 2014, p 29). 

Las interfaces de usuario son un resultado de la actividad proyectual del diseño y su finalidad útil se 

manifiesta en la pertinencia que implica el grado de correspondencia entre la solución diseñada y los 

requerimientos de las necesidades y características de los usuarios. En los resultados de su proceso de 

diseño tienen un rol fundamental las adecuaciones ergonómicas de las funciones y la configuración y cómo 

estas inciden en los modos de uso. 

Las interfaces median de manera creciente la experiencia de los usuarios en su interacción con la diversidad 

de productos diseñados. La complejidad y el protagonismo que ha adquirido el diseño de interfaz, como 

resultado de la evolución de las plataformas tecnológicas que les dan soporte, lo ha definido como un 

problema profesional de la actividad de diseño, declaradas en el modelo del profesional (Pérez & Peña, 

2015), que se hace presente en las esferas de actuación: digital, audiovisual, gráfica y de objeto. 

1.3.1 Variables de diseño en las interfaces de usuario. 

Tanto las IGU como las IC poseen componentes a los que se les asignan datos durante el proceso de diseño 

para configurar las propiedades de los estímulos, indicadores o controles, a través de las cuales el usuario 

recibe la información y comunica su decisión al sistema (Karwowski et al., 2021). Estos componentes 

permiten implementar la utilidad y el modo de uso de la interfaz y constituyen las variables de diseño (Eytam 

et al., 2021) (Guerrero Valenzuela et al., 2018) (Wahyuni, 2021).  

Por la frecuencia de su utilización en el diseño de las IU y su efecto en los procesos cognitivos básicos para 

el correcto accionar de estas, se consideró para la investigación el estudio de las variables: color, contraste 

de color, configuración, dimensión, ubicación, proximidad y sonido (De Barros et al., 2014) (Kuo et al., 2022).  

1.3.1.1 Color y contraste. 

El color es la impresión que produce la longitud de onda de los rayos de luz procedentes de los estímulos 

en los órganos visuales y que es interpretada por el cerebro (Roberson & Hanley, 2007). El color se define 

por tres dimensiones: croma, claridad y saturación. El croma se consideró el atributo de interés para la 

investigación, debido a la facilidad de ser identificada su diferencia de valores a simple vista y que permite 

describir cada color mediante una notación decimal. Para los colores de pigmentos, el croma se define a 

partir de los valores que se asignan al modelo CYMK, basado en la síntesis sustractiva de colores, Cian 

(Cyan), Magenta (Magenta), Amarillo, (Yellow) y Negro (Black). Para los colores luz se emplea el modelo 

RGB, basado en la síntesis aditiva Rojo (Red), Verde (Green) y Azul (Blue).  
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El contraste de color es el estudio de la discriminación del croma de un estímulo respecto al croma del fondo 

sobre el que se expone e interviene en la sensibilidad para lograr una diferenciación entre los cromas 

expuestos (Babilon & Khanh, 2018), presentando iguales dimensiones e indicadores que los descritos para 

el color. 

1.3.1.2 Configuración y dimensión. 

La configuración es la cualidad que refiere la estructura de la forma (Zhang, 2014). En la investigación se 

utiliza la descripción geométrica del límite exterior de un estímulo bidimensional o del plano superior de un 

control tridimensional, que definen configuraciones planas geométricas simples como: círculo, cuadrado, 

elipse, triángulo y rectángulo.   

La dimensión, por su parte, es la extensión medible de las propiedades del largo, ancho, profundidad, 

diámetro o altura de los controles y estímulos (Karwowski et al., 2021). Con relación a los estímulos y 

controles presentes en las IU son pertinentes las dimensiones lineales como longitud y radio y para las 

bidimensionales el área, cuantificadas todas con unidades de medida del sistema métrico decimal. 

1.3.1.3 Ubicación y proximidad. 

La ubicación se refiere al lugar o localización donde están ubicados los estímulos o controles. Para estos 

estudios se define como la posición en una superficie o campo visual donde se muestra un estímulo o un 

control, respecto a un eje central vertical: izquierda, centro y derecha o a un eje central horizontal: arriba, 

centro y abajo. La proximidad, por su parte, hace alución a la distancia métrica entre controles o estímulos 

consecutivos o colindantes y se cuantifica con unidades de medida del sistema métrico decimal. 

1.3.1.4 Sonido. 

El sonido, según la física, es definido como ondas sonoras que se producen cuando las oscilaciones de la 

presión del aire son convertidas en ondas mecánicas en el oído humano y percibidas por el cerebro (Kuhn 

& Vogt, 2013). Posee dos dimensiones, la altura, dada por la frecuencia de ondas, cuyo indicador son los 

Hercios (Hz) y la intensidad, que define la amplitud de onda y se cuantifica en decibeles (dB). 

Las dimensiones e indicadores de las variables de diseño descritas en este epígrafe conforman los estímulos 

y controles presentes en las IU y son directamente responsables de la calidad de la experiencia de los 

usuarios, al interactuar con estas durante el proceso de uso.  

1.4 Usabilidad de las interfaces de usuario. 

La usabilidad se define como una propiedad de calidad que pondera la facilidad de la interacción entre el 

usuario y la interfaz (Jordan, 2020). En el estándar ISO 9241-11 (ISO, 2018) la definición de usabilidad está 
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relacionada con la facilidad con que un usuario específico puede utilizar las interfaces para conseguir que 

la experiencia de uso ocurra de manera eficiente, efectiva y satisfactoria. La eficiencia establece la relación 

entre los recursos empleados y la certeza con la que los usuarios logran las metas, la efectividad representa 

la exactitud con la que se alcanzan las metas especificadas y la satisfacción está determinada por la 

comodidad y la aceptabilidad del modo de uso (Punchoojit & Hongwarittorrn, 2017). La usabilidad tiene una 

correspondencia directa con la ergonomía cognitiva, en tanto que el diseño eficiente de la experiencia de 

uso depende directamente de conocer las necesidades y capacidades cognitivas del usuario de la IU. 

Existen principios generales, descritos en la literatura y definidos por varios expertos (Alfredson et al., 2011) 

(Kalakoski et al., 2019) (Kamaruddin & Sulaiman, 2018), que condicionan el diseño eficiente de las IU y que 

pueden resumirse como:  

1. Consistencia interna del diseño: enfatiza el grado de coherencia que deben tener las variables de 

diseño de los contenidos para facilitar el uso y el aprendizaje. 

2. Jerarquía en sus contenidos: consiste en la agrupación de la información de acuerdo con el nivel de 

importancia de los contenidos, limitando la redundancia. 

3. Contraste entre recursos de diseño: determina la visibilidad, claridad y legibilidad. Los contrastes 

entre colores es uno de los aspectos más discutidos por los expertos.     

4. Equilibrio: es la proporción entre los recursos gráficos empleados, reduce el desorden y la 

redundancia cognitiva. 

5. Armonía: es el aspecto con menor definición operacional pues se basa en la percepción estética. 

Estos principios están directamente relacionados con las propiedades y la organización de los recursos que 

constituyen las variables del diseño de las interfaces y son garantes de que la experiencia de uso ocurra de 

manera eficiente, efectiva y satisfactoria, por lo que inciden directamente en el grado de aceptabilidad de 

los usuarios y en sus criterios de preferencias con relación a las cualidades de los productos.  

1.4.1 Aceptabilidad en el uso de las interfaces de usuario. 

La aceptabilidad es uno de los métodos para evaluar la usabilidad de las interfaces a partir de la satisfacción 

del usuario. Aunque en la literatura existen trabajos publicados de procedimientos de evaluación de la 

aceptabilidad a partir de las actitudes hacia los procedimientos de las nuevas tecnologías por adultos 

mayores (Baharum et al., 2017) (Chen et al., 2018) (Macedo, 2017), no son concluyentes sobre la aceptación 

del uso de las IU a partir de criterios ergonómicos y de diseño. Es parte del análisis de funcionalidad conocer 

las expectativas de este grupo poblacional frente a las posibilidades de uso de dispositivos con IU. 
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El modelo de Renaud y Van Biljon (Renaud & Van Biljon, 2008) para el conocimiento de la aceptación de la 

nueva tecnología analiza tres fases: objetivación, incorporación y conversión y se relaciona con los criterios 

de funcionalidad normados por la usabilidad para las IU, requiriendo cumplir con cualidades como: facilidad 

de aprendizaje, eficiencia, escalabilidad, seguridad, posibilidad de retorno al sistema e intuitividad, lo que 

debe redundar en la satisfacción en el uso e impulsar a los usuarios a reutilizarlas (Harte et al., 2017) (Zahabi 

et al., 2015). 

En correspondencia con los planteamientos de la usabilidad, la ergonomía cognitiva recomienda que las 

interfaces deben contar con propiedades que pueden agruparse en cuatro categorías (Kalakoski et al., 

2019) (Mayer et al., 2017): 

1. Facilidad de uso: sustentada por la simplicidad de formas y la organización lógica de la secuencia de 

uso. 

2. Facilidad de asimilación: favorecer el rápido aprendizaje de la función, los significados de las formas y 

del modo de uso. 

3. Seguridad: apoyada en las características que garantizan la protección de los usuarios y del producto. 

4. Satisfacción de sus expectativas: implementar la utilidad del producto de manera evidente. 

A partir de estas categorías es factible evaluar las actitudes de aceptación o rechazo de los usuarios a las 

IU, al relacionarse con la satisfacción en el uso, la experiencia de uso y la eficiencia de la funcionalidad 

esperada. 

1.4.2 Preferencia a las cualidades de los productos. 

Las preferencias a las cualidades de los productos se definen como la selección o el orden jerárquico que 

otorga el usuario, dentro de un conjunto de alternativas de las variables de diseño, al juzgar las 

características de múltiples opciones en función de sus expectativas de utilidad, de la satisfacción generada 

por la facilidad de uso del producto y de sus experiencias previas. Es frecuente el uso de cuestionarios para 

conocer las preferencias de los usuarios en la selección de las cualidades de los productos (Karana et al., 

2008) (Wu, 2022). Pero este único procedimiento no garantiza que la selección de los usuarios se 

corresponda con la elección de las opciones más eficientes. También queda descrito que las preferencias 

de los usuarios pueden modificarse con el tiempo y estar mediadas por las experiencias cognitivas de los 

individuos (Jiang et al., 2019).  

Conocer la opinión de los usuarios potenciales sobre las cualidades de un producto durante su proceso de 

diseño permite ahondar en sus criterios de selección e incrementa las probabilidades de aceptación de 
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estos, pero es importante tener presente que estos análisis desconocen el procesamiento cognitivo de los 

estímulos de entrada, que establecen una relación directa con la eficiencia en el proceso de uso. 

1.5 El paradigma del diseño inclusivo.  

Es una premisa del diseño que cada persona es única en edad, estatura, habilidades, talentos y preferencias. 

En el diseño de IU el objetivo es resolver las relaciones funcionales y de significado, organizando el uso y 

las cualidades formales de la solución, de acuerdo con las capacidades y necesidades de los usuarios (Pérez 

& Peña, 2015). En términos de usabilidad, es muy difícil que el diseño satisfaga a la gran diversidad de 

usuarios. Por ello es necesario establecer criterios para manejar los problemas específicos de cómo crear 

productos bajo parámetros de usabilidad y al mismo tiempo adaptarse a las diversidades físicas y cognitivas 

(Dong, 2007). 

El diseño inclusivo, como la ergonomía, plantea considerar las habilidades y limitaciones de los usuarios al 

desarrollar un producto, pero con diferente estrategia (Dong, 2007). En la ergonomía el modelo de usuario 

típico ha sido una curva con distribución gaussiana (Figura 1.2), en la que se ajusta el diseño del producto 

para la gran mayoría de la población objetivo, definida por percentiles, 95 %, excluyendo el 5 % o el 95 % 

de "cola" en la curva (Flinchum, 2000). 

 
Figura 1.2. Curva de distribución de frecuencia de la ergonomía (Dong, 2007). 

Dentro del diseño inclusivo resultó relevante para el enfoque de esta investigación el modelo de usuarios 

propuesto por Benktzon (Benktzon, 1993). Este modelo clasifica y agrupa a la población de usuarios 

potenciales en función de sus capacidades en tres niveles, representados en una pirámide.  El nivel inferior 
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corresponde a los usuarios totalmente capacitados, junto a personas mayores con problemas leves de 

fuerza, audición o vista.  En el nivel central de la pirámide se ubican las personas con reducción mínima o 

moderada de movilidad, déficits sensoriales o cognitivos causados por enfermedades y deficiencias más 

notables o relacionadas con la edad, pero que conservan su independencia y en el nivel superior se ubican 

los discapacitados severos, que dependen de ayuda para desarrollar la mayoría de sus actividades diarias. 

El modelo aparece representado en la Figura 1.3, página 17.  

 
Figura 1.3. Modelo de pirámide de usuarios de Benktzon (Benktzon, 1993). 
 

Esta definición de diseño inclusivo trasciende la clasificación de los usuarios en dos categorías: capacitados 

y discapacitados, registrando el espectro considerable de usuarios que se ubica en medio de estos extremos 

y que no son visibilizados de manera usual y consciente dentro de la actividad de diseño. 

El modelo establece enfoques hacia la comprensión de la diversidad y, en consecuencia, fundamenta la 

respuesta del diseño para abordar la inclusión, con integración multidisciplinaria y sistemática (Dong, 2007), 

facilitando al diseño el asegurar que las propiedades físicas de un producto no superen las capacidades 

funcionales del usuario, de modo que más personas puedan utilizarlo, por lo que el conflicto del 

envejecimiento en el uso de las nuevas tecnologías puede atenuarse si se extiende una estrategia inclusiva, 

que permita la implementación de diseños interactivos y flexibles, de acuerdo con el grado de validismo o 

discapacidad (Zhang et al., 2020).  

La clasificación de usuarios inspirada en la pirámide de Benktzon constituyó el referente teórico que orientó 

la concepción de inclusividad en la categorización de los grupos de sujetos que abordó la investigación. 

Quedando definido el determinar requisitos ergonómicos cognitivos a ser considerados el diseño de IU 
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orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo, que estarían ubicados en los niveles 

inferior y medio de la pirámide, cuyas capacidades y limitaciones les permite un desempeño independiente. 

1.6 Adultos mayores con autonomía y validismo. 

La autonomía y el validismo son términos ampliamente estudiados con relación a las poblaciones geriátricas 

y sus facultades de independencia. Para la investigación se definió como adulto mayor con autonomía y 

validismo a aquellos que mantienen la capacidad física y mental de satisfacer y desarrollar las actividades 

básicas e instrumentadas de la vida diaria de manera independiente (Reguera Naranjo et al., 2001) 

(Arnautovska et al., 2019) (Somoza et al., 2022).  

En la investigación se incluyeron dos grupos de adultos mayores que presentaron autonomía y validismo, 

correspondientes con los Niveles 1 y 2 de la pirámide de usuarios (Figura 1.4): adultos mayores sanos y 

adultos mayores con reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores. Ambos grupos coincidieron 

en que mantenían un envejecimiento activo y la posibilidad de utilizar los dispositivos con IU de manera 

independiente. La cima de la pirámide, que agruparía sujetos dependientes, con discapacidades severas, 

no fue objeto de la investigación. 

 
Figura 1.4. Distribución de los usuarios estudiados en la investigación. Elaboración propia. 

1.6.1 Adultos mayores sanos. 

Se definieron como adultos mayores sanos aquellos con un proceso de envejecimiento saludable, resultado 

de un declinar natural, sin la presencia de enfermedades, condiciones médicas o afectaciones neurológicas 

que impacten sobre su rendimiento cognitivo o movilidad (Roheger et al., 2020) (Villavicencio et al., 2020). 
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Este grupo se ubicó en la base de la pirámide de usuarios (Figura 1.4) y fue identificado como Nivel 1 en el 

desarrollo de los estudios y en los resultados de la investigación. 

1.6.2 Adultos mayores con reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores. 

El envejecimiento es un proceso que no ocurre de forma homogénea en todos los individuos.  El propio 

declinar biológico y cognitivo o la presencia de enfermedades asociadas a la edad pueden ocasionar en los 

adultos mayores una reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores que, sin afectar su autonomía 

y validismo, represente una disminución de sus capacidades respecto a los adultos con un envejecimiento 

sano. Este grupo de sujetos se corresponden con el nivel medio de la pirámide de usuarios y serán 

identificados en la investigación como Nivel 2. 

Para representar este grupo de adultos mayores se utilizó como modelo, considerando las ventajas que 

representa reemplazar el fenómeno en un campo más familiar para hacer estudios en condiciones más 

favorables (Acevedo-Díaz et al., 2017), a personas con Enfermedad de Parkinson (EP) en su etapa inicial, 

ya que ellos mantienen su autonomía y validismo, pero presentan déficits cognitivos y motores leves 

(Jankovic &Tolosa, 2007). Este grupo de pacientes con EP en etapa inicial fueron seleccionados por 

especialistas de segundo grado en neurología para garantizar, desde la movilidad y las particularidades 

cognitivas, que existiera una equivalencia con los adultos mayores que cumplían las características del 

segundo nivel de la pirámide de usuario.  

La EP en su forma inicial tiende a ocurrir después de los 55 años y las manifestaciones de la enfermedad 

pueden afectar el uso de dispositivos con IU que han sido diseñados para usuarios sanos. Entre los síntomas 

motores de esta etapa inicial los más comunes son la bradicinesia, el temblor de reposo y la rigidez postural. 

La bradicinesia radica en la lentitud y disminución progresiva de la velocidad y de la amplitud del movimiento 

voluntario, en su ejecución o al iniciar el acto motor. La presencia de esta manifestación clínica puede afectar 

las tareas de control motor fino y la velocidad de las respuestas, ampliando los tiempos de reacción. El 

temblor de reposo y el movimiento oscilante involuntario también pueden afectar la ejecución de tareas de 

motricidad, aunque se atenúa cuando se inicia una acción, pero la realización de movimientos simultáneos 

y secuenciales en la EP si está más afectada que los movimientos aislados (Jankovic et al., 2021). 

Dentro de los síntomas no motores se documentan déficits cognitivos, alteración del aprendizaje, afectación 

de la memoria operativa, pérdida de memoria a corto plazo y alteración de la manipulación de la 

representación interna de la información visoespacial. Estos problemas coexisten con el efecto de los 

cambios relacionados con la edad en el sistema de memoria (Jankovic et al., 2021). También se ha 
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encontrado evidencia de que en la EP aparecen afectaciones en la discriminación del color y en la 

sensibilidad al contraste visual (Montagnese et al., 2022).  

Los síntomas antes descritos inciden en la velocidad y la calidad de las respuestas en el uso de las IGU y 

las IC, que dependen de cómo influyen las cualidades de las variables de diseño sobre los procesos 

cognitivos básicos que intervienen en el accionar de las interfaces. 

1.7 Procesos cognitivos básicos para el diseño de las interfaces de usuario. 

El correcto uso de las IGU y de IC depende del funcionamiento eficiente de un conjunto de procesos 

cognitivos básicos, necesarios para llevar a cabo las acciones que implementan la utilidad de las interfaces. 

Para ello es necesario realizar una combinación de habilidades de memoria visoespacial y de coordinación 

visomotora para accionar los controles con rapidez, además de la capacidad atencional en varios focos, 

para mantener esas acciones durante determinado tiempo (Adelman et al., 1993) (Golub et al., 2016) 

(Heersmink, 2013). 

Desde el punto de vista conceptual los protocolos paradigmáticos necesarios para estudiar los procesos 

cognitivos básicos para el diseño de las IU se pueden clasificar en los siguientes constructos: 

1. Velocidad de procesamiento de información. 

2. Memoria operativa visoespacial (íconos abstractos y espacial). 

3. Memoria operativa visual asociativa. 

4. Coordinación óculo motriz de precisión. 

5. Atención alterna. 

La evaluación de estos procesos cognitivos básicos permite el conocimiento objetivo de las capacidades y 

limitaciones reales de los usuarios y cronometrar sus respuestas a las cualidades de las variables de diseño. 

Todos pueden ser evaluados utilizando como variables la velocidad y la calidad de las respuestas. La 

velocidad de respuesta se cuantifica en milisegundos y la calidad de la respuesta, está dada por la cantidad 

de respuestas correctas, incorrectas u omitidas, que también aporta datos precisos, al ocurrir dentro de un 

rango de tiempo predeterminado.  

La integración de estos dos dominios ha sido denominada cronometría mental (Posner, 2005) y ambos se 

ven afectados por el proceso de envejecimiento, de ahí la necesidad de definir las regularidades cognitivas 

de los adultos mayores con autonomía y validismo en relación con estos, como condición necesaria para 

llegar a la adecuación ergonómica en el uso de IU. 
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1.7.1 Velocidad de procesamiento de información.    

La velocidad de procesamiento de información se basa en la evaluación del tiempo de reacción (TR). La 

celeridad de conducción de los impulsos nerviosos no es suficiente para estimar la velocidad de respuesta 

de una persona, sino que el TR, como medida de la velocidad de respuesta al inicio de un estímulo vino a 

representar el indicador más utilizado de la velocidad psicomotora.  

El TR, tal como se implementa usualmente, está formado por varios componentes: la velocidad de 

conducción neural periférica, incluida la velocidad de procesamiento sensorial y la velocidad motora; la 

velocidad de integración central estímulo-respuesta; la atención y la vigilancia (Bleecker et al.,1987). El TR 

ha venido a convertirse en la medida por excelencia de la naturaleza y el estado de las operaciones de 

procesamiento de información. 

1.7.2 Memoria operativa visoespacial. 

La utilización de las IGU o de IC requiere de recursos mínimos de memoria operativa para la interacción. 

Recordar la función de los diferentes iconos de los estímulos y controles es una capacidad básica para el 

uso eficiente de estas. 

La memoria operativa visoespacial es definida como la habilidad para recordar imágenes visuales en forma 

de objetos o eventos, responde a la clasificación del material a retener (Manzanero & Álvarez, 2015) y 

constituye un sistema que permite a los individuos mantener y manipular, durante un periodo breve de 

tiempo, la información que se necesita para realizar las tareas (Baddeley, 2012). Para el problema a 

investigar se exploraron dos formas de memoria operativa visoespacial: la de íconos abstractos y la espacial. 

1.7.2.1 Memoria operativa de íconos abstractos. 

La representación en la memoria del componente icónico facilita la construcción de un mapa mental del 

dispositivo a utilizar.  Los íconos sin contenido figurativo tienen un nivel de generalización adecuado para 

identificar la utilidad en el estudio de las IU, considerando, además, que la memoria operativa es un tipo de 

memoria que declina con la edad (Gilmore et al., 1986) (Greene & Naveh-Benjamin, 2020) (Jamadar et al., 

2013). 

1.7.2.2 Memoria operativa espacial. 

La tarea de la memoria operativa espacial consiste en recordar estímulos seriados en un plano y es un 

indicador confiable de la capacidad de reaccionar secuencialmente de manera rápida ante demandas 

cognitivas visuales (Weschler,1999). La ejecución de esta tarea parece adecuarse a la actividad del 

componente de la memoria de trabajo que Baddeley denominó Visuospatial sketchpad o agenda 

visoespacial (Baddeley, 2012). 
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1.7.3 Memoria operativa visual asociativa.   

La memoria operativa visual asociativa es la capacidad de memorizar íconos, asociarlos con otros y recordar 

su lugar en un espacio bidimensional en tiempo cero y minutos después de realizada la acción. Esta es un 

indicador confiable de memoria explícita episódica, también en los adultos mayores (Anderson & Bower, 

1974). 

Este constructo tiene una fase de codificación y dos fases de recuerdo, inmediata y diferida, de tal forma 

que se infieren tanto los procesos de codificación y recuperación como la consolidación de la información 

(Álvarez et al., 2021).  

1.7.4 Coordinación óculo motriz de precisión. 

La coordinación óculo motriz de precisión está relacionada con aquellas actividades que exigen exactitud 

de movimientos y requieren de elevado nivel de combinación y precisión óculo manual (Morrow & Sharpe, 

1993). Con el envejecimiento se produce un enlentecimiento del procesamiento de información en el sistema 

nervioso y de la velocidad y exactitud de las respuestas (Krampe, 2002). Esto trae como consecuencia que 

este proceso cognitivo disminuya y aumenten los errores en el manejo de los controles en las IU, (Lin & Ho, 

2020), siendo uno de los procesos que también se ve afectado por los síntomas motores que se manifiestan 

en la forma inicial de la EP, definida para la investigación como modelo de los adultos mayores con reducción 

de movilidad fina y déficits cognitivos menores. 

1.7.5 Atención alterna. 

Las interacciones con el entorno implican cambios rápidos y efectivos en el foco de atención. Para accionar 

las IU se debe cambiar el foco de atención de un control a otro o de un estímulo a otro, sucesivamente, lo 

que implicaría un proceso atencional llamado atención alterna (Faghih et al., 2014).  La investigación de la 

atención explora, entre otros aspectos, cómo el control voluntario y la experiencia subjetiva surgen y regulan 

la conducta (Petersen & Posner, 2012).  La atención selectiva puede dirigir voluntariamente una modalidad 

sensorial particular para un procesamiento preferencial, de manera similar a la indicación de la atención 

visoespacial (Posner, 2005). 

Un sujeto puede dirigir voluntariamente la atención de manera selectiva, pero resultados de estudios visuales 

previos (Fiebelkorn & Kastner, 2019) (Jenkins et al., 2018) muestran que los cambios voluntarios de atención 

son más lentos que los cambios guiados por estímulos o señales, producto de la asombrosa capacidad del 

sistema visual humano para orientar rápidamente la atención hacia las partes más informativas de las 

escenas. 
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1.7.6 Interacción de modalidades sensoriales diferentes.  

Se ha expuesto que la combinación de estímulos visuales y auditivos puede mejorar o interferir en la calidad 

de respuesta de los sujetos (Marsh et al., 2020), según el balance de la intensidad de los estímulos, 

reforzando la atención o generando una distracción en uno de los dos canales sensoriales, por lo que la 

interacción de modalidades puede condicionar el desempeño en los procesos de uso. 

Combinar de manera armónica estímulos visuales y auditivos en la utilización de las IU puede ser capaz de 

reforzar el foco de atención, aumentar la motivación y mejorar la concentración de los usuarios en la tarea 

a realizar (Faghih et al., 2014). La interacción de modalidades visuales (agenda visoespacial) y auditivas 

(bucle fonológico) se produce igualmente en la memoria operativa y el sistema de procesamiento ligado a 

las funciones atencionales y ejecutivas se encarga de integrar estos dos componentes (Baddeley, 2012). 

1.8 Adecuación ergonómica. 

La adecuación ergonómica es un proceso que debe ocurrir desde el inicio del desarrollo de un proyecto de 

diseño y consiste en hacer coherente la relación del sujeto con los productos a diseñar, atendiendo a las 

especificaciones cuantitativas que los estudios ergonómicos aportan sobre las características cognitivas, 

antropométricas, anatomofisiológicas y biomecánicas del usuario, para solucionar las funciones y el modo 

de realizar las acciones, con un grado de pertinencia que permitan una experiencia de uso eficiente (Obinna 

et al., 2021).  

Para llevar a cabo el diseño de las IU es importante establecer una relación congruente entre el conocimiento 

de las capacidades y limitaciones de los usuarios, el proceso de uso previsto y las cualidades de las variables 

de diseño que conforman los estímulos y controles de las interfaces, diseñando para lo común y lo individual, 

en busca de la inclusividad. El proceso de adecuación ergonómica de las relaciones usuario-producto, que 

garantizan la calidad y efectividad de estas, ocurre mediante la incorporación de los requisitos ergonómicos 

a la actividad de diseño. Estos resultan la herramienta para pautar el proceso creativo, al incorporar los datos 

que aportan las investigaciones ergonómicas. 

1.8.1 Requisitos ergonómicos para el diseño de interfaces de usuario.  

Según la ISO 9000:2000: Sistemas de gestión de la calidad- Conceptos y vocabularios (ISO, 2004), el 

término requisito hace referencia a necesidades o expectativas establecidas, generalmente implícitas u 

obligatorias para un sistema. El SEI (siglas del inglés para el Software Engineering Institute) expone que los 

requisitos son representaciones documentadas de las condiciones que debe poseer un producto o 

componente de este, necesitadas por un usuario para solucionar un problema o lograr un objetivo (Northrop, 
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2002). Teóricos del diseño industrial y de la comunicación visual (Bonsiepe, 2012) (Eneberg & Holm, 2015) 

(Guerrero et al., 2018) hacen referencia a los requisitos de diseño como parámetros que deben cumplir los 

productos que resulten de la actividad de diseño, con un carácter obligatorio cuando de su cumplimiento 

depende la usabilidad de la solución o ser recomendaciones deseadas para mejorar la funcionalidad de los 

productos. En todas las definiciones se pone de manifiesto que describen las necesidades cuantificadas de 

los usuarios que deben ser incluidas en la solución de los productos, para cumplir la finalidad útil en el 

proceso de uso.   

Los requisitos de diseño constituyen las especificaciones iniciales de la solución proyectada y resultan de 

gran importancia en el desarrollo de nuevos productos porque ayudan a gestionar la necesidad del proyecto 

de forma estructurada, delimitan y acotan el proceso creativo y describen cómo debe ser la solución para 

dar respuesta a la necesidad que la genera.  

Los requisitos ergonómicos de diseño se definen para esta investigación como las propiedades, restricciones 

o regulaciones que debe cumplir un producto para alcanzar una óptima adecuación ergonómica a las 

características de los sujetos que lo utilizarán, contribuyendo a garantizar la calidad de la solución final, 

mejorando la interacción hombre-producto y favoreciendo la aceptabilidad al evitar rechazos en la 

experiencia de uso.  

En el diseño de IU los requisitos ergonómicos de mayor relevancia tienen un carácter cognitivo porque su 

modo de uso está condicionado por un conjunto de procesos cognitivos básicos y debe garantizase, desde 

el inicio del diseño, que el resultado sea un producto compatible con las capacidades y limitaciones 

cognitivas de los usuarios, para asegurar la usabilidad. 

 

Figura 1.5. Estructura interna de los problemas de diseño (Pérez & Peña, 2014). 
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Dentro de la estructura interna de los problemas de diseño que organiza las diferentes etapas por las que 

transita la solución de un problema (Pérez & Peña, 2015), representada en la Figura 1.5, página 24, los 

requisitos ergonómicos de diseño se identifican como resultado de los análisis considerados como parte del 

Factor Uso/humanos, que comprende todo lo relativo a la interacción del hombre con el producto, 

coincidiendo con la clasificación de Bonsiepe (Bonsiepe, 2012), que ubica dentro de los requisitos de uso 

todo lo concerniente a la ergonomía del producto. Una vez identificados, serán declarados dentro de la fase 

Diseño, que da inicio al ciclo de vida del producto. 

Los requisitos ergonómicos, al igual que el resto de los requisitos de diseño de los productos, deben 

satisfacer propiedades que determinan el que sean considerados como válidos (Grua et al., 2019). Estas 

pueden resumirse en las siguientes: 

 Unicidad: deben poder ser interpretados inequívocamente de una sola manera. 

 Verificabilidad: su implementación debe poder ser comprobada y al hacerlo debe dar como resultado 

correcto o incorrecto. 

 Concreción: deben explicar lo que deberá implementarse en la interfaz, pero al mismo tiempo, evitar 

detalles innecesarios. 

 Coherencia: no pueden generar conflictos entre sí. Cuando se implementa un requisito, este no 

puede afectar la aplicación de otras condicionantes. 

 Claridad: no deben contener terminología innecesaria. Deben ser establecidos de forma clara y 

simple. 

 Viabilidad:   deben ser factibles según las restricciones de los recursos tecnológicos disponibles. 

 Independencia: para comprender un requisito no debe ser necesario el conocimiento de otro. 

 No redundancia: cada requisito debe ser formulado una sola vez.  

Los requisitos ergonómicos de diseño son herramientas esenciales no sólo para la adecuación 

ergonómica en el desarrollo del diseño de nuevos productos, también permiten la evaluación y el 

diagnóstico de productos ya implementados. 

1.9 Conclusiones del Capítulo I 

1. Las áreas del conocimiento analizadas en este capítulo posibilitaron fundamentar los dominios 

necesarios para el basamento teórico que permitió estructurar un procedimiento lógico para 

establecer las regularidades necesarias para la determinación de los requisitos ergonómicos 
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cognitivos a ser cosiderados en el diseño de IU adecuadas a los  adultos mayores con autonomía y 

validismo. 

2. Dentro de los fundamentos teóricos analizados, la selección de las variables de diseño para las IU 

analizadas en la investigación permitió conformar  las propiedades de los controles y estímulos 

presentes en los prototipos desarrollados para los protocolos de evaluación. 

3. Los conocimientos de aceptabilidad aportaron las categorías ergonómicas que pueden estar 

implícitas en la aceptación o rechazo de los usuarios a una solución de diseño y el análisis de las 

preferencias de los usuarios facilitó elaborar instrumentos para contrastar la opinión de los sujetos en 

relación a las variables de diseño presentes en las IU.  

4. Determinar los procesos cognitivos básicos para accionar las IU definió los dominios teóricos a ser 

explorados para identificar las regularidades ergonómicas cognitivas que ocurren dentro del proceso 

de uso. 

5. El diseño inclusivo constituyó el paradigma teórico que orientó la concepción de inclusividad en la 

definición de los grupos de usuarios de la investigación, trascendiendo la clasificación limitada de 

usuarios capacitados y discapacitados para considerar, además del grupo mayoritario de sujetos 

sanos, el numeroso segmento de personas con reducción de movilidad y déficits cognitivos que 

mantienen su autonomía y validismo y que precisan ser incluidos de forma visible y objetiva en la 

actividad de diseño. 
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CAPÍTULO II. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR REQUISITOS 
ERGONÓMICOS COGNITIVOS A CONSIDERARSE EN EL DISEÑO DE INTERFACES DE USUARIO 
ORIENTADAS A ADULTOS MAYORES CUBANOS CON AUTONOMÍA Y VALIDISMO. 

En el presente capítulo se describen los estudios desarrollados para la investigación, implementados en 

varios protocolos de evaluación que permitieron identificar las regularidades cognitivas de adultos mayores 

cubanos con autonomía y validismo en el uso de IU, conducentes a la determinación de los requisitos 

ergonómicos cognitivos que dieron respuesta al problema de investigación.  

 
 Figura 2.1. Procedimiento para determinar los requisitos ergonómicos cognitivos para el diseño de interfaces de 
usuario. Elaboración propia. 

El desarrollo de la investigación se estableció a partir de la implementación de un procedimiento 

metodológico (Figura 2.1) consistente en una construcción teórico-práctica que contiene y relaciona los 

dominios teóricos que fundamentaron los estudios y los métodos e instrumentos utilizados en los protocolos 

de evaluación para alcanzar los resultados que concretaron el cumplimiento del objetivo general planteado. 
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Este procedimiento constituyó la primera aproximación a la solución del problema científico enunciado y dio 

respuesta a las tareas de investigación de determinar las categorías ergonómicas que inciden en la 

aceptabilidad y preferencias en el empleo de IU; identificar las regularidades de los procesos cognitivos 

básicos que se expresan en el uso de IU y  determinar las variables de diseño que inciden en las 

adecuaciones ergonómicas de las IU para adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Para determinar los requisitos ergonómicos cognitivos inicialmente se definieron los dominios teóricos que 

sustentaron los estudios desarrollados para evaluar el desempeño de los sujetos en el uso de IU. Los tres 

primeros: aceptabilidad, preferencias y procesos cognitivos, estuvieron relacionados directamente con los 

adultos mayores, considerados como usuarios para la actividad de diseño y el cuarto: variables de diseño, 

estuvo referido al producto de diseño, en este caso, las IU.  

Como segundo paso se declararon los protocolos de evaluación para identificar las regularidades 

conducentes a la determinación de los requisitos ergonómicos, que estuvieron estructurados en tres 

categorías de estudios:  

1. Aceptabilidad de dispositivos con IU y preferencias a las cualidades de los estímulos de las IU.  

2. Procesos cognitivos básicos presentes en el uso de las IU.  

3. Relación entre los procesos cognitivos para el uso de las IU y las variables de diseño.  

Así mismo, se estableció la correlación de los dominios teóricos con los estudios para la evaluación de los 

sujetos. La aceptabilidad a dispositivos condicionó el estudio de igual nombre, en el cual se exploraron las 

categorías ergonómicas que pueden influir sobre la satisfacción de los adultos mayores cubanos con 

autonomía y validismo en el uso de dispositivos con IU y las preferencias a las cualidades de los productos 

fundamentó la evaluación que indagó sobre las elecciones individuales de los usuarios con relación a las 

propiedades de las variables de diseño presentes en las IU. 

Los conocimientos sobre procesos cognitivos básicos para el accionar de las IU sustentaron el estudio 

análogo, organizado en tres categorías: el estudio de la memoria operativa visual de íconos abstractos, de 

la memoria operativa visual asociativa y de la memoria operativa espacial. Así mismo, estos procesos 

cognitivos condicionaron el desarrollo de los prototipos utilizados para evaluar la coordinación óculo motriz 

de precisión y la atención alterna de los sujetos. 

Las variables de diseño definidas fueron consideradas para el estudio de las preferencias a las cualidades 

de los estímulos en las IU y sus dimensiones e indicadores constituyeron los estímulos y controles 

implementados en los prototipos desarrollados, empleados para evaluar la coordinación óculo motriz de 

precisión en el uso de un simulador de IC y la atención alterna en el uso de un simulador de IGU. 
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El procedimiento permitió establecer las interrelaciones entre las categorías teóricas y los estudios definidos 

para obtener como resultado los requisitos ergonómicos cognitivos, determinados a partir de evaluar la 

velocidad y la calidad de las respuestas de los sujetos de las muestras e identificar las regularidades 

cognitivas en cada uno de ellos, esenciales para formular los requisitos inclusivos y exclusivos, que dieron 

respuesta al paradigma de inclusividad asumido en la investigación.  

Los requisitos ergonómicos cognitivos inclusivos comprendieron los usuarios definidos en los Niveles 1 y 2 

de la pirámide y estarían orientados a considerarse en el diseño de IU para igualar las posibilidades de uso 

por ambos grupos. Los requisitos exclusivos, orientados para el grupo de adultos mayores del Nivel 2, 

definieron parámetros específicos, necesarios para el uso de las interfaces por este grupo. Ambos grupos 

de requisitos ergonómicos se organizaron a partir de los dominios definidos en los fundamentos teóricos y 

se estructuraron según las variables de diseño evaluadas.  

2.1 Desarrollo de los estudios realizados en la investigación. 

Se exponen en este epígrafe los protocolos de evaluación de los adultos mayores cubanos de Nivel 1 y 2, 

que aparecen en el siguiente orden: 

1. Estudio de aceptabilidad de dispositivos con IU de adultos mayores cubanos con autonomía y 

validismo.  

2. Estudio de preferencias a las cualidades de los estímulos de las IU de adultos mayores cubanos 

con autonomía y validismo.  

3. Estudios de memoria operativa visual de íconos abstractos y memoria operativa visual asociativa 

en adultos mayores de Nivel 1. 

4. Estudio de la memoria operativa visual de íconos abstractos, memoria operativa visual asociativa y 

memoria operativa espacial en adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2. 

5. Estudios de coordinación óculo motriz de precisión en el uso de prototipo simulador de interfaz de 

control en adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2. 

6. Estudios de atención alterna en el uso de prototipo simulador de interfaz gráfica de usuario en 

adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2. 

2.2.1 Consideraciones sobre el tipo de muestreo utilizado en la investigación.  

Dado que los objetivos de esta tesis estuvieron dirigidos a estudiar una población con características muy 

específicas: la de adultos mayores de 60 años con autonomía y validismo, fue necesario establecer un 

criterio de selección de muestreo que excluyera una parte importante de la población general con esa cota 



Capítulo II. Desarrollo del procedimiento para determinar los requisitos ergonómicos cognitivos a considerarse en el diseño 
de interfaces de usuario orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

 

| 30  
 

de edad que no se ajustara a las condiciones de no presentar demencias, trastornos cognitivos clínicos o 

cualquier condición neurológica o de salud que comprometiera su normal funcionamiento cognitivo o la 

motricidad funcional.  

Para poder cumplir esta finalidad se construyeron grupos muestrales para cada estudio, mediante muestreo 

no probabilístico, de acuerdo con criterios estrictos de selección (Etikan et al., 2016) (Campbell et al., 2020), 

que se describieron en los epígrafes correspondientes al material y método de cada estudio. Esta técnica 

fue considerada teóricamente correcta por su capacidad de representar un modelo a pequeña escala de las 

características más importantes de la población a estudiar (Schreuder et al., 2001) (Baltes & Ralph, 2022), 

necesaria cuando los criterios teóricos bien definidos deben ser determinantes para garantizar la calidad de 

la muestra y minimizar la varianza en las observaciones, por la probable influencia de posibles variables 

aleatorias no controladas (Ayhan, 2011). 

Las muestras seleccionadas, según los estudios, fueron: 

1. Para los estudios de aceptabilidad de dispositivos con interfaces de usuario y de preferencia a las 

cualidades de los estímulos de las interfaces de usuario en adultos mayores cubanos con autonomía 

y validismo: muestra de pacientes con trastornos neurológicos que pudieran requerir en un futuro 

neurorrehabilitación, pero que de acuerdo con los criterios de sus neurólogos todavía evidenciaron 

autonomía y validismo y muestra de adultos mayores sanos pareadas por sexo y rango de edad de 

5 años. 

2. Para los estudios de memoria operativa visual de íconos abstractos y memoria operativa visual 

asociativa en adultos mayores cubanos de Nivel 1: muestra de adultos mayores sanos, 

seleccionados por estrictos criterios neurológicos que garantizaron su autonomía, validismo y la no 

presencia de trastornos cognitivos. 

3. Para los estudios de la memoria operativa visual de íconos abstractos, memoria operativa visual 

asociativa y memoria operativa espacial; de la coordinación óculo motriz de precisión en el uso de 

un prototipo simulador de interfaz de control y de la atención alterna en el uso de un prototipo 

simulador de interfaz gráfica de usuario por adultos mayores cubanos de Nivel 1 y Nivel 2: muestra 

de pacientes con EP en su fase inicial, como modelo de adultos mayor con reducción de movilidad 

fina y déficit cognitivo ligero y muestra de adultos mayores sanos pareados por sexo y rango de 

edad de 5 años con los sujetos con EP. 
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2.2.2 Estudio de aceptabilidad de dispositivos con interfaces de usuario en adultos mayores cubanos 

con autonomía y validismo. 

Con este estudio se dio cumplimiento a la tarea de investigación de determinar las categorías ergonómicas 

que inciden en la aceptabilidad en el empleo de IU en los adultos mayores cubanos con autonomía y 

validismo. Las categorías ergonómicas definidas en el epígrafe 1.4.1, facilidad de asimilación, seguridad y 

expectativas, fundamentaron el proceso de elaboración del instrumento para conocer la aceptabilidad de 

dispositivos con IU. El diseño metodológico para la elaboración del cuestionario utilizado en el estudio 

aparece descrito en el Anexo 1. 

Objetivo. 

Este estudio tuvo como objetivo identificar qué categorías ergonómicas determinan la aceptabilidad de 

adultos mayores cubanos de Nivel 1 y Nivel 2, en el uso de hipotéticos dispositivos para la rehabilitación 

motora, que presentaron IU. Fue un estudio de tipo exploratorio, que responde a que no existían 

antecedentes en Cuba sobre esta temática. 

Población. 

La población del estudio fueron adultos mayores cubanos con autonomía y validismo para el uso de las IU. 

Dentro de estos: adultos mayores con un envejecimiento sano y adultos mayores con reducción de movilidad 

fina y con déficits cognitivos menores asociadas a sus enfermedades, todos ellos usuarios potenciales de 

dispositivos con IU para su rehabilitación motora. 

Composición de la muestra. 

Se definió una muestra propositiva, no probabilística, integrada por 78 sujetos. El grupo de Nivel 1 estuvo 

integrado por 47 adultos mayores sanos, pareados por sexo y edad, en rango de cinco años, con el grupo 

Nivel 2. Los sujetos seleccionados fueron examinados por neurólogos y geriatras, garantizando que no 

tuvieran ninguna condición médica que comprometiera su cognición y movilidad y se reclutaron dentro de 

los trabajadores del INN, del ISDi y acompañantes de pacientes del INN que asistían a consulta externa. 

El segundo grupo, representando el Nivel 2, estuvo conformado por 31 sujetos, 12 de ellos con EP en etapa 

inicial, evaluados según la Escala Unificada para la Enfermedad de Parkinson (UPDRS por su nombre en 

inglés), que aparece en el Anexo 7 y 19 adultos con otras manifestaciones de trastornos de movimiento. 

Estos pacientes fueron seleccionados igualmente entre los pacientes del INN, a partir de criterios de los 

neurólogos especialistas de 2do grado.  

Estas otras manifestaciones de trastorno de movimiento presentaban en común con los EP el nivel de 

autonomía y validismo para el uso de IU y la necesidad latente de neurorrehabilitación, lo que facilitaría 
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estudiar su aceptación a la tecnología mediante el dispositivo ejemplificado. Todos estos pacientes 

conservaban su independencia y movilidad, al estar en estadios iniciales de la enfermedad. Las 

características de esa muestra se aprecian en la tabla 2.1. 

Tabla 2.1. Características de la muestra. 

Diagnóstico N Edad – Media Edad – D.E. Edad – 
Mínima 

Edad - 
Máxima 

Enfermedad de 
Parkinson 

12 59,42 11,13 61,00 78,00 

Enfermedad de 
Huntington 

5 54,40 14,05 51,00 66,00 

Esclerosis múltiple 2 37,00 18,38 24,00 50,00 
Esclerosis lateral 
amiotrófica 

2 49,50 4,95 46,00 53,00 

Distrofia muscular 1 51,00 - - - 

Distonía 7 61,42 14,69 32,00 77,00 
Accidente cerebro 
vascular 

2 74,50 21,92 59,00 90,00 

 
En la Tabla 2.2 se expone el análisis que muestra que no hubo diferencias significativas por edad entre 

ambos grupos del estudio. La frecuencia por sexo entre los grupos, que se presenta en la Tabla 2.3, indica 

que tampoco presentó diferencias significativas. 

Tabla 2.2. Comparación de medias de la edad de la muestra. 

 
Nivel 1 
Media (DS) 

Nivel 2 
Media (DS) Valor de t df p n– Nivel 1 n – Nivel 2 

Edad 52,21277 57,03(14.98) 1,50 78 0,13 47 31 

 

Tabla 2.3. Distribución de frecuencia de sexo y Nivel. 

Categoría Nivel 1-Nivel 2 Sexo Nivel 1 Sexo Nivel 1 Totales filas 

Nivel 2 19 12 31 

Nivel 1  29 18 47 

Todos los grupos 48 30 78 

Chi-cuadrado de Pearson: 0,001, p=0,97 0,97 

La información que se expone en ambas tablas evidencia que las dos muestras son comparables por 

proporción de sexo y edad.  
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Criterios de inclusión y exclusión de la muestra. 

Los criterios de inclusión fueron: adultos mayores con envejecimiento sano y adultos mayores con necesidad 

potencial de rehabilitación motora, ausencia de trastornos cognitivos graves y voluntariedad. Como criterio 

de exclusión se consideró la presencia de déficit visual severo.  

Aspectos éticos.  

La recogida de datos se acogió a la voluntariedad de los participantes, expresada mediante consentimiento 

informado y un autorizo de la institución (Anexo 4). Fueron explicados a todos los objetivos y el procedimiento 

de la investigación y la opción de cada uno de abandonarla en el momento deseado. Se garantizó 

confidencialidad en el manejo de la información de cada participante. Las bases de datos se archivaron y 

custodiaron en el laboratorio de Neurocognición del INN y el diseño de la investigación fue aprobado por la 

Comisión de Bioética Médica del INN. Este procedimiento se siguió para cada uno de los siguientes estudios 

realizados. 

Instrumento. 

Se aplicó un cuestionario con escala de Likert, compuesto por 12 ítems, agrupados en tres categorías 

ergonómicas: facilidad de asimilación, seguridad y expectativas. El diseño metodológico de la construcción 

del cuestionario aplicado y sus propiedades métricas aparecen en el Anexo 1. La versión final aplicada 

aparece en el Anexo 5.  

En la Tabla 2.4 se muestran las preguntas y la escala empleada para su evaluación. Las categorías 

ergonómicas a las que corresponden las preguntas  fue como siguió: facilidad de asimilación, relacionada 

con la comprensión y aprendizaje rápido del uso, la función y el significado del dispositivo, se exploró con 

los ítems 3, 8, 9, 11 y 12. La seguridad, relacionada con las características que garantizan la seguridad e 

higiene de los usuarios, se estudió en los ítems: 4, 5 y 7, y  las expectativas, que resumen lo que el usuario 

espera lograr o alcanzar con el producto, se indagó mediante los ítems 1, 2, 6 y 12. 

Tabla 2.4. Preguntas y escala empleada en el cuestionario de Aceptabilidad de dispositivos con IU. 

 Preguntas Escala empleada 

1 ¿Le gustaría poder realizar la rehabilitación usted mismo en su casa, 
empleando un dispositivo con el que pueda interactuar? 

Nada-Poco-Mucho 

2 ¿Prefiere que su rehabilitación sea por usted solo en lugar  
del apoyo de un especialista? 

Nada-Poco-Mucho 
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3 Si se le explica cómo utilizar un dispositivo para rehabilitación, ¿cree que 
aun así le sea difícil manejarlo? 

Nada-Poco-Mucho 

4 ¿Tiene temor a algún daño eléctrico al manipular un dispositivo con 
 el que pueda interactuar, para su rehabilitación? 

Nada-Poco-Mucho 

5 ¿Le provocaría algún temor poder cometer errores en el uso del 
dispositivo para realizar su rehabilitación? 

Nada-Poco-Mucho 

6 ¿Considera que el uso de dispositivos para la rehabilitación puede 
mejorar su calidad de vida? 

Nada-Poco-Mucho 

7 ¿Tendría miedo de romper el dispositivo en la rehabilitación? Nada-Poco-Mucho 

8 ¿Considera difícil aprender a manipular por sí mismo un dispositivo para 
la rehabilitación? 

Nada-Poco-Mucho 

9 ¿Preferiría que un familiar cercano lo ayudase a manipular el dispositivo 
para la rehabilitación? 

Nada-Poco-Mucho 

10 ¿Piensa que sería muy complicado memorizar los pasos a seguir para la 
manipulación de dispositivos para la rehabilitación? 

Nada-Poco-Mucho 

11 ¿Considera que los dispositivos para la rehabilitación con los que pueda 
interactuar pueden ser complicados para cualquier persona? 

Nada-Poco-Mucho 

12 ¿Considera que los pacientes con enfermedades del Sistema Nervioso 
pudieran mejorar su calidad de vida empleando dispositivos para 
rehabilitación ellos mismos? 

Nada-Poco-Mucho 

Procedimiento. 

Los sujetos fueron evaluados mediante las respuestas al cuestionario de aceptabilidad. La aplicación del 

cuestionario se realizó durante el período de diciembre de 2018 a abril de 2020, en el laboratorio de 

Neurocognición del INN, con las condiciones de aislamiento y uniformidad necesarias (Matamoros-Tuma & 

Álvarez-González, 2002).  

Todas las aplicaciones se realizaron en horario matutino con una duración aproximada de 25 min. El 

cuestionario se administró siguiendo un protocolo en dos pasos: primero, comunicación oral de instrucciones 

(consigna) y seguidamente, la respuesta.  

 

 



Capítulo II. Desarrollo del procedimiento para determinar los requisitos ergonómicos cognitivos a considerarse en el diseño 
de interfaces de usuario orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

 

| 35  
 

Análisis de datos. 

Se realizó un análisis factorial exploratorio por componentes principales, usando como método de rotación 

el varimax normalizado. El criterio para extracción de factores fue el método de autovalores de scree, por 

el cual se seleccionaron los tres primeros factores que explicaron el 55 % de la varianza total.  

Los resultados de este estudio se exponen en el primer trabajo publicado en Cuba relacionado con la 

aceptabilidad en diseño de dispositivos con interfaces de usuario (Coromina et al., 2022).  

2.2.3 Estudio de preferencia a las cualidades de los estímulos de las interfaces de usuario en adultos 

mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Este estudio dio cumplimiento a la tarea de investigación de determinar las categorías ergonómicas que 

inciden en las preferencias en el empleo de interfaces de usuario en los adultos mayores cubanos con 

autonomía y validismo y se desarrolló a partir de la elaboración de un instrumento que evaluó las 

preferencias individuales con relación a las propiedades de las variables de diseño que constituyen los 

recursos más frecuentes con los que se componen los estímulos mediante los cuales se recibe la 

información y los controles con los que se transfiere la decisión tomada por el sujeto en las IU, relativos a la 

categoría ergonómica facilidad de uso. 

Se estudiaron las variables configuración, color, ubicación, textura superficial y la preferencia a los canales 

sensoriales a través de los cuales se reciben los estímulos, considerados de forma única o combinados 

entre ellos. El diseño metodológico para la elaboración del cuestionario utilizado en el estudio aparece 

descrito en el Anexo 1.     

Objetivo. 

El objetivo de este estudio exploratorio consistió en identificar la preferencia de adultos mayores 

comprendidos en los Niveles 1 y 2, a las cualidades de los estímulos constituidas por los indicadores de las 

variables de diseño presentes en las IU, ejemplificado en el uso de un dispositivo para la rehabilitación 

motora. 

La Población, Composición de la muestra los Criterios de inclusión y exclusión de la muestra y los Aspectos 

éticos coinciden con los expuestos en el epígrafe 2.2.2 Estudio de aceptabilidad de dispositivos con 

interfaces de usuario en adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Instrumento.  

Se aplicó un cuestionario con escala descriptiva, compuesto por 7 ítems, que respondían a la categoría 

ergonómica: facilidad de uso, relacionada con las cualidades del producto, la simplicidad de formas de 
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accionamiento y la lógica de la secuencia de uso. La versión final aplicada del instrumento aparece en el 

Anexo 6. En la Tabla 2.5 se muestran las preguntas de la categoría explorada y la escala empleada para su 

evaluación. 

Tabla 2.5. Preguntas y escala empleada en el cuestionario de Preferencia a las cualidades de los estímulos de las IU. 

 Preguntas Escala empleada 

1 
En caso de que existiera un dispositivo para que usted se 
realice la rehabilitación en casa, qué tipo de estímulos le 
gustaría que tuviese. 

Visual-Auditivo-Táctil-Visual y 
Auditivo-Todos combinados  

2 
Si en el dispositivo existiera un estímulo visual, ¿de qué color 
le gustaría que fueran apareciendo las imágenes? 

Rojo-Azul-Amarillo-Otro 

3 
Si en el dispositivo existiera un estímulo visual, ¿en qué 
posición le gustaría que fueran apareciendo las imágenes? 

Abajo-A un lado- Al centro 

4 
¿De qué forma le gustaría que fueran los estímulos visuales 
del dispositivo? 

Círculo-Cuadrado-Triángulo-
Otra 

5 
Si existiera en el dispositivo un estímulo auditivo ¿cómo le 
gustaría que fuese? 

Constante-A intervalos 

6 
Si existiera en el dispositivo un estímulo auditivo ¿Qué 
volumen preferiría que tuviese? 

Alto-Medio-Bajo 

7 
Si existiera en el dispositivo un estímulo táctil, ¿qué textura le 
gustaría que tuviese? 

Lisa-Rugosa 

Procedimiento 

El procedimiento empleado coincide con el expuesto el epígrafe 2.2.2 Estudio de aceptabilidad de 

dispositivos con IU en adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Análisis de datos. 

El análisis de los datos se realizó utilizando el método Chi cuadrado de Pearson, mediante el cual se 

determinó si existió diferencia significativa (p<0,05) entre la frecuencia observada y la esperada de las 

respuestas de los adultos mayores con envejecimiento sano y adultos mayores con reducción de movilidad 

y déficits cognitivos menores, sobre la preferencia a las características de estímulos presentes en las IGU, 

en relación a la combinación entre diferentes tipos de canales sensoriales, configuración, color y ubicación 

de los estímulos visuales, tipo y volumen de los estímulos auditivos y tipo de textura de los estímulos táctiles.  
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2.2.4 Estudios de procesos cognitivos básicos para el uso de las interfaces de usuario en adultos 

mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Se llevaron a cabo estudios cognitivos para evaluar los procesos cognitivos básicos descritos en el epígrafe 

1.7, evaluando la memoria operativa visual de íconos abstractos, la memoria operativa espacial y la memoria 

operativa visual asociativa, analizando en cada uno de los estudios la velocidad de procesamiento de 

información mediante la evaluación del tiempo de reacción. Este proceso se midió mediante dos formas: 

evaluando las respuestas correctas entre cotas de tiempo predeterminadas, declaradas en milisegundos y 

evaluando directamente los tiempos de reacción, medidos en milisegundos. Con estos estudios se da 

respuesta a la tarea de investigación de identificar las regularidades de los procesos cognitivos básicos que 

se expresan en el uso de interfaces de usuario por los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

2.2.4.1 Estudios de memoria operativa visual de íconos abstractos y memoria operativa visual 

asociativa en adultos mayores de Nivel 1. 

Objetivo. 

Este estudio de tipo exploratorio tuvo el objetivo de analizar la influencia de la edad sobre la memoria 

operativa visual de íconos abstractos y en la memoria operativa visual asociativa inmediata en personas de 

la tercera edad sin enfermedades que alteren la cognición, lo que constituyó una muestra excepcionalmente 

homogénea.  

Población. 

La población del estudio fueron adultos mayores cubanos, con envejecimiento sano, que no presentaran 

déficit cognitivo detectable por un examen neurológico, según criterios médicos de neurólogos y geriatras. 

Composición de la muestra. 

Dada la atipicidad de la muestra a estudiar se procedió a realizar un estudio a partir de un muestreo 

propositivo no probabilístico en el área de salud del Policlínico Plaza de la Revolución, para garantizar que 

la muestra cumpliera el criterio de envejecimiento sano, sin condiciones que afectaran su cognición y 

movilidad. La muestra inicial estuvo integrada por 133 sujetos mayores de 60 años que no presentaban 

alteraciones neurológicas conocidas, 36 mujeres (27,1%) y 97 hombres (72,9%). Todos los participantes 

fueron evaluados por un equipo de tres neurólogos que los examinaron para detectar posibles alteraciones 

no diagnosticadas previamente y descartar la presencia de enfermedades concomitantes que modificaran 

la cognición, así como trastornos visuales refractarios y daltonismo. La muestra final se redujo a 73 sujetos 

participantes. 
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La escolaridad de los sujetos se clasificó en tres categorías: secundaria, preuniversitario y universitaria. La 

frecuencia por cada categoría y la edad promedio se muestran en la tabla 2.6. La edad media fue de 71,24 

años y la desviación estándar (DS) = 7,21.  

Tabla 2.6.  Nivel escolar y edad promedio de la muestra. 

Nivel escolar  Edad - Media Edad - N Edad – DS 

Secundaria  75,12 16 7,43 

Preuniversitario 69,81 37 5,82 

Universitario  67,25 20 7,08 

 

En las Tablas 2.7 y 2.8 se aprecia que existió homogeneidad en las variables sexo y nivel de escolaridad 

entre los integrantes de la muestra. 

Tabla 2.7. Comparación de la media del sexo. 

 Sexo F 
Media (DS) 

Sexo M 
Media (DS) Valor de t df p F-varianza p-varianza 

Edad 70,07(7,06) 71,00(7,13) 0,46 71 0,64 1,01 0,89 

Tabla 2.8. Comparación de la media del nivel de escolaridad. 

 Sexo F 
Media (DS) 

Sexo M 
Media (DS) 

Valor de t df p F-varianza p-varianza 

Escolaridad 2,98(0,66) 3,31(0,79) 1,67 71 0,98 1,41 0,34 

Criterios de inclusión y exclusión de la muestra. 

Los criterios de inclusión para participar en el estudio fueron: edad mayor de 60 años, total autonomía física 

y mental, voluntariedad a participar en el estudio, escolaridad al menos secundaria. Los criterios de exclusión 

fueron la detección durante el examen neurológico de cualquier trastorno neurológico y condición médica o 

uso de sustancias que pudieran comprometer el rendimiento cognitivo. 

Aspectos éticos. 

Los aspectos éticos aparecen tratados según se explica en el apartado de igual nombre, del epígrafe 2.2.2. 

Instrumentos. 

Se empleó una batería de pruebas cognitivas computarizadas validadas para su uso en el INN, que 

exploraron con alta sensibilidad los dominios cognitivos definidos. Para el estudio de la memoria operativa 
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espacial de íconos abstractos se definió el módulo Memoria de figuras (MF) y para la memoria operativa 

visual asociativa se utilizó el módulo Pares visuales asociados (PVA), ambos del software VINCI 1.0 (Álvarez 

et al., 2008), programado en plataforma .net, por colaboración entre el INN y la Facultad de Matemática y 

Computación de la Universidad de La Habana.     

Estudio de la memoria operativa visual de íconos abstractos mediante la prueba Memoria de figuras. 

La prueba consistió en reconocer una figura abstracta, presentada previamente, dentro de una matriz de 

nueve figuras muy semejantes. Se presentaron tres matrices de nueve figuras cada una. Los estímulos 

presentados consistieron en tres figuras abstractas de colores blanco y negro que aparecían de modo 

simultáneo, alineadas horizontalmente en el centro de la pantalla, sobre un fondo gris. A continuación, fueron 

presentadas simultáneamente nueve figuras abstractas con iguales dimensiones, distribuidas en la pantalla 

vertical y horizontalmente en configuración matricial de 3 x 3. Dentro de estas se repitieron las tres figuras-

estímulo antes mostradas, acompañadas de seis distractores similares a ellas. La tarea del participante 

consistió en identificar las tres figuras-estímulos, tocando con el ratón la figura seleccionada en la pantalla 

de la computadora. La Figura 2.2 muestra una captura de pantalla de la prueba MF. 

 
Figura 2.2. Captura de pantalla de la prueba MF empleada para el estudio de la memoria operativa visual de íconos 
abstractos. Elaboración propia. 

La prueba recogió la cantidad de aciertos, errores y omisiones, de la variable dependiente calidad de 

respuesta y presentó la siguiente configuración: tiempo de exposición de la muestra 9000 ms, tiempo 

exposición de todas las figuras 15000 ms, tamaño de las figuras abstractas 125 x 80 pixeles (7 x 4,5 cm), 
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color blanco del estímulo R 225, G 225, B 225, color negro del estímulo R 0, G 0, B 0 y color gris del fondo 

R 153, G 153, B 153.  

Estudio de la memoria operativa visual asociativa mediante la prueba Pares visuales asociados. 

La prueba consistió en recordar la asociación asignada de una figura abstracta en blanco y negro con un 

color, previamente visualizados. En la pantalla aparecieron seis pares de colores y seis figuras abstractas 

que se presentaron consecutivamente sobre un fondo de color gris y los sujetos debías recordar esta 

asociación. Los seis colores se presentaron simultánea y sostenidamente, en dos columnas al centro y a la 

derecha de la pantalla, mientras las figuras abstractas se sucedieron en orden aleatorio, a la izquierda de la 

pantalla. 

La tarea del participante consistió en identificar las tres figuras-estímulos, tocando con el ratón la figura 

seleccionada en la pantalla de la computadora. Una vez mostrada la figura el sujeto solo tenía una 

oportunidad para elegir al color que estaba asociada. La prueba registró la cantidad de aciertos, de la 

variable dependiente calidad de respuesta y se presentó con la siguiente configuración: tiempo exposición 

del par 6000 ms, tiempo exposición de la muestra 6000 ms, tiempo de intervalo entre estímulos 10000 ms, 

tamaño de los estímulos 125 x 80 pixeles (7 x 4,5 cm), color de los estímulos Rojo R 225, G 0, B 0, Azul R 

0, G 0, B 225, Azul R0, G225, B 225, Verde R 0, G 153, B 51, Amarillo R 225, G 225, B 0, Magenta R 225, 

G 0, B 225. La Figura 2.3 muestra una captura de pantalla de la prueba.  

 

 
Figura 2.3. Captura de pantalla prueba PVA empleada para el estudio de la memoria operativa asociativa. Elaboración 
propia. 
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Procedimiento.  

La recogida de datos se realizó en el marco de un año y tres meses de abril de 2018 a julio de 2019. Las 

evaluaciones se llevaron a cabo en el laboratorio de Neurocognición del INN, con las condiciones de 

aislamiento y uniformidad necesarias (Matamoros-Tuma & Álvarez-González, 2002). Todas las sesiones de 

evaluación se realizaron en horario matutino con una duración aproximada de 35 min cada módulo. La 

distancia entre los sujetos y la pantalla de la computadora fue de 50 cm y la resolución de pantalla fue de 

1280 x 1024 pixeles. 

Las dos pruebas se administraron siguiendo un protocolo en tres pasos: 1 comunicación oral de 

instrucciones (consigna); 2 entrenamiento (para garantizar su comprensión) y 3 respuesta. 

La consigna de la prueba de MF fue la siguiente: “En la pantalla aparecerán tres figuras que usted debe 

recordar, seguidamente se le presentarán otras nueve figuras diferentes entre sí, siendo tres de ellas las 

presentadas anteriormente.  

Su tarea consistirá en identificar entre las nueve figuras, las que se correspondan (semejantes) con aquellas 

primeras tres figuras de la prueba. Este procedimiento se repetirá en otras dos ocasiones, teniendo que 

responder de similar forma.”   

La consigna de la prueba PVA fue como sigue: “En la pantalla aparecerá una figura en el lado izquierdo y a 

su derecha un color, deberá recordar dicha relación. Este mismo procedimiento será reiterado en cinco 

ocasiones similares, es decir, en el ensayo eran tres figuras asociadas a tres colores, esta vez serán seis 

figuras asociadas a seis colores. La tarea consistirá en identificar en cada caso – y siguiendo el mismo 

patrón asociativo que se presentó en el primer momento- a qué color está asociada cada una de las figuras.”  

Análisis de datos. 

Los datos de ambas pruebas se analizaron mediante un modelo lineal general, usando como variable 

predictora cuantitativa la edad y como predictoras cualitativas el nivel escolar y el sexo, para determinar su 

influencia sobre las variables dependientes: aciertos, errores y omisiones, en el caso de la prueba de 

memoria operativa visual de íconos abstractos y cantidad de respuestas correctas en tiempo 0 para la prueba 

de memoria operativa visual asociada.   

Se realizó un ANOVA de una vía con un análisis Post hoc LSD, para determinar la influencia de la variable 

independiente nivel de escolaridad en la cantidad de aciertos de la memoria operativa visual asociativa y 

para determinar la relación de los grupos de edades con la disminución de la cantidad de aciertos, entre tres 

subgrupos: de 61 a 70 años, de 71 a 80 y de 81 y más, utilizando como variable dependiente la cantidad de 

aciertos en ambas pruebas y como variable predictora la edad. 
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2.2.4.2 Estudios de la memoria operativa visual de íconos abstractos, memoria operativa visual 

asociativa y memoria operativa espacial en adultos mayores cubanos de Nivel 1 y Nivel 2. 

Objetivo. 

Estos estudios tipo caso control tuvieron como objetivo identificar regularidades en los procesos cognitivos: 

memoria operativa visual de íconos abstractos, memoria operativa visual asociativa y memoria operativa 

espacial en adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Población. 

La población del estudio fueron adultos mayores cubanos con autonomía y validismo para el uso de las IU. 

Dentro de estos: adultos mayores con un envejecimiento sano (Nivel 1) y adultos mayores con reducción de 

movilidad fina y con déficits cognitivos menores (Nivel 2).  

Composición de la muestra. 

Se definió una muestra propositiva no probabilística, compuesta por 43 sujetos, divididos en dos grupos. 

Grupo del Nivel 1, integrado por 22 adultos mayores sanos, pareados por sexo y edad en rango de cinco 

años con los adultos mayores del Nivel 2. Los sujetos seleccionados fueron trabajadores del INN, del ISDi y 

acompañantes de pacientes del INN que asistían a consulta externa y que formaron parte del estudio. El 

grupo del Nivel 2 estuvo conformado por 21 pacientes con EP en su etapa inicial, reclutados en el INN a 

partir de la selección de los neurólogos especialistas de 2do grado y evaluados según la Escala Unificada 

para la Enfermedad de Parkinson (UPDRS por su nombre en inglés), que aparece en el Anexo 7.  

En la Tabla 2.9 se aprecia que no existió diferencia significativa por edad entre ambos grupos del estudio y 

la frecuencia por sexo (Tabla 2.10) evidencia que tampoco presentaron diferencias significativas. 

Tabla 2.9. Comparación de medias de la edad de la muestra. 

 Nivel 1 
Media (DS) 

Nivel 2 
Media (DS) 

Valor de t df p n– Nivel 1 n – Nivel 2 

Edad 60,09(8,61) 60,09(6,20) 0,001 43 0,99 22 21 

 

Tabla 2.10. Distribución de frecuencia de sexo y Nivel. 

Categoría Nivel 1-Nivel 2 Sexo Nivel 1 Sexo Nivel 2 Totales filas 

Nivel 1 9 12 21 

Nivel 2 11 11 22 

Todos los grupos 20 23 43 

Chi-cuadrado de Pearson: 0,22, p=0,63  
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Criterios de inclusión y exclusión de la muestra. 

Los criterios de inclusión fueron: adultos mayores con envejecimiento sano. Pacientes con EP en su etapa 

inicial, según criterios la Escala Unificada de Valoración de la EP (Anexo 7), ser de ambos sexos y aceptar 

la participación en la investigación mediante la firma del consentimiento informado y la autorización de la 

institución. Como criterios de exclusión, para adultos mayores sanos se consideró el déficit visual; para los 

EP en etapa inicial se contemplaron: problemas antecedentes de déficit intelectual o deterioro cognitivo, 

evolución de la enfermedad por más de 5 años y patologías que alteraran la dinámica de la motricidad: 

osteoartropatías severas, artrodesis, enfermedades neurológicas con alteración de la marcha. 

Aspectos éticos. 

Los aspectos éticos aparecen tratados según se explica en el apartado de igual nombre del epígrafe 2.2.2. 

Instrumentos. 

Los Instrumentos y las Variables registradas para la evaluación de las memorias operativa visual de íconos 

abstractos y operativa visual asociativa fueron los mismos descritos en el epígrafe 2.2.4.1 Estudio de 

memoria operativa visual de íconos abstractos y memoria operativa visual asociativa en adultos mayores 

Nivel 1. 

Para estudiar la memoria operativa espacial se empleó el módulo Amplitud de memoria visual (AMV) del 

software SESH 1.0 (Pías et al., 2009) programado en lenguaje Borland Pascal por colaboración entre el INN 

y el Centro de Inmunoensayo. La prueba AMV está inspirada es una versión del “Visual Memory Span” de 

la Escala de Memoria de Wechsler Revisada (Elwood, 1991). La Figura 2.4 muestra una captura de pantalla 

de la prueba. 

 
Figura 2.4. Captura de pantalla prueba AMV empleada para el estudio de la memoria operativa espacial. Elaboración 
propia. 
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La evaluación consiste en una serie de ocho círculos distribuidos en la pantalla y cuenta con siete secciones 

de dos ensayos cada una. Los círculos presentados se van iluminando progresivamente, dos círculos en la 

sección 1, tres círculos en la sección 2 y así sucesivamente hasta llegar a completar ocho círculos en la 

sección 7.  

Las normas de la prueba están hechas para las secuencias hacia delante. La aplicación se interrumpe 

cuando el sujeto examinado comete errores en los dos ensayos de una misma sección. Se le otorga 1 punto 

por cada ensayo correcto y 0 punto si falla en ambos intentos. La puntuación máxima es 14 y se obtiene el 

tiempo promedio de ambas secuencias que demora el sujeto en responder cada ítem.  

La prueba AMV evaluó la variable calidad de respuesta mediante el registro de la cantidad de estímulos 

recordados, los puntos bonificados por cada respuesta correcta y la variable velocidad de respuesta, 

registrando el tiempo promedio de respuesta, en milisegundos (ms), que demora en cada sección.  

La consigna fue: “En la pantalla aparecerán unos círculos verdes que se van a iluminar. Luego se escuchará 

un sonido, después de este, usted debe marcar con el ratón los círculos que se iluminaron en el mismo 

orden en que se iluminaron”.  

Procedimiento.  

La recogida de datos de las tres pruebas aplicadas se realizó en el marco de un año y tres meses de enero 

de 2019 a abril de 2020.  El procedimiento para la evaluación de estas fue el mismo descrito en el sub- 

epígrafe 2.2.4.1 Estudio de memoria operativa visual de íconos abstractos y memoria operativa visual 

asociativa en adultos mayores cubanos de Nivel 1. 

La configuración de la prueba del módulo AMV fue como sigue: tiempo de iluminación de los estímulos 1000 

ms, intervalo de iluminación 1000 ms, intervalo entre ensayos 1500 ms, intervalo de inter-estímulo 20000 

ms. Diámetro de los círculos 95 píxeles-25 mm, color de fondo negro: R 0, G 0, B 0, color de estímulo Verde: 

R 0, G 153, B 51, color de Verde iluminado: R 51, G 204, B 51.  

La prueba se administró siguiendo un protocolo en tres pasos: 1. comunicación oral de instrucciones 

(consigna); 2. entrenamiento (para garantizar su comprensión) y 3. respuesta. 

Análisis de datos. 

Para el análisis de los resultados del estudio de la memoria operativa visual de íconos abstractos, con la 

prueba MF se calculó un ANOVA factorial, usando como variables predictoras: cantidad de aciertos, cantidad 

de errores, cantidad de omisiones y como variables independientes la edad y las categorías adultos mayores 

Nivel 1 y Nivel 2. 
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Para el resultado del estudio de la memoria operativa visual asociativa, con la prueba PVA, se hizo un 

análisis del valor de la t de Student, para comparar la media de la calidad de las respuestas de adultos 

mayores Nivel 1 y Nivel 2 para la variable estudiada: cantidad de respuestas correctas (aciertos). 

Para analizar los resultados de la aplicación del módulo AMV se realizó un análisis del valor de la t de 

Student, para comparar la media de la calidad y velocidad de las respuestas de los adultos mayores de Nivel 

1 y Nivel 2, para las variables estudiadas: cantidad máxima recordada, puntuación, tiempo promedio de 

reacción por cada secuencia, puntuación de cada secuencia. 

2.2.5 Estudio de la coordinación óculo motriz de precisión en el uso de un prototipo simulador de 

interfaz de control por adultos mayores cubanos de Nivel 1 y Nivel 2. 

Dado que para esta investigación los métodos de encuestas y las pruebas neurocognitivas convencionales 

no proporcionaban exactamente la evaluación precisa del dominio cognitivo coordinación óculo motriz de 

precisión, se desarrolló un prototipo simulador de IC, basado en el diseño conceptual del resultado de la 

tesis realizada en opción al grado de Maestría en Ciencias Técnicas “Dispositivo experimental para la 

medición del tiempo y la calidad de respuesta de usuarios con Enfermedad de Parkinson” (Fernández, 2018), 

que fue desarrollada dentro la línea de investigación Diseño y Ergonomía del Instituto Superior de Diseño 

de la Universidad de la Habana. Esta selección estuvo basada en la factibilidad y pertinencia con esta 

investigación de la propuesta allí resultante, fundamentada por la definición de las variables de diseño en 

las IU seleccionadas para los estudios y adecuados sus dimensiones e indicadores, según los declarados 

en los referentes teóricos y metodológicos. 

La autora llevó a cabo el proceso de solución técnico-constructiva y fabricación del prototipo, partiendo del 

algoritmo de funcionamiento y diseño electrónico propuestos en la tesis de referencia, ajustando el 

detallamiento técnico y la selección de materiales y uniones. El dispositivo consistió en un teclado simulador 

de interfaz de control, para ser accionado por los sujetos de la muestra, utilizado para la evaluación de la 

dimensión cognitiva coordinación óculo motriz de precisión en el uso de las variables de diseño: 

configuración, dimensión, proximidad y contraste de color. Disponía, además, un contador externo que 

realizó las funciones de interruptor, emisor de señal de inicio, temporizador y cronómetro, operado por la 

persona que aplicó la evaluación.  

Este estudio dio respuesta a las tareas investigativas de determinar las variables de diseño que inciden en 

las adecuaciones ergonómicas de las interfaces de usuarios para adultos mayores cubanos con autonomía 

y validismos e identificar regularidades cognitivas de estos en el uso de prototipos simuladores de interfaces 

de usuario. 
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Objetivo. 

El estudio tipo caso control tuvo el objetivo de evaluar la dimensión cognitiva coordinación óculo motriz de 

precisión de adultos mayores sanos (Nivel 1) y adultos mayores con reducción de movilidad fina y con déficits 

cognitivos menores (Nivel 2), en el uso del dispositivo de simulación de interfaz de control DPS 1.0, al 

determinar la velocidad de reacción y la calidad de las respuestas al accionar un control. 

Población. 

La población del estudio fueron adultos mayores cubanos con autonomía y validismo para el uso de las IU. 

Dentro de estos: adultos mayores con un envejecimiento sano (Nivel 1) y adultos mayores con reducción de 

movilidad fina y con déficits cognitivos menores (Nivel 2).  

Composición de la muestra. 

Para el estudio se definió una muestra propositiva no probabilística, integrada por 29 sujetos, divididos en 

dos grupos. El grupo del Nivel 1 estuvo integrado por 20 adultos mayores sanos, pareados por sexo y edad 

en rango de cinco años con el segundo grupo. Los sujetos seleccionados fueron trabajadores del INN y del 

ISDi y acompañantes de pacientes del INN que asistían a consulta externa. 

El grupo del Nivel 2 estuvo conformado por 9 pacientes con EP en su etapa inicial, con vínculo laboral, 

reclutados en el INN a partir de la selección de los neurólogos especialistas de 2do grado y evaluados según 

la Escala unificada de valores para la EP (UPDRS por su nombre en inglés), que aparece en el Anexo 7.  

En la Tabla 2.11 se aprecia que no existió diferencia significativa por edad entre ambos grupos del estudio 

y la frecuencia por sexo (Tabla 2.12) muestra que tampoco presentaron diferencias significativas.  

Tabla 2.11. Comparación de medias de la edad de la muestra. 

 Nivel 1 
Media (DS) 

Nivel 2 
Media (DS) 

Valor de t df p n– Nivel 1 n – Nivel 2 

Edad 60,40(6,02) 62,77(9,05) 0,83 29 0,40 20 9 

 
Tabla 2.12. Distribución de frecuencia de sexo y Nivel. 

Categoría Nivel 1-Nivel 2 Sexo Nivel 1 Sexo Nivel 2 Totales filas 

Nivel 2 5 9 14 

Nivel 1  4 11 15 

Todos los grupos 9 20 29 

Chi-cuadrado de Pearson: 0,22, p=0,59  
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Criterios de inclusión y exclusión de la muestra. 

Los criterios de inclusión fueron: del grupo Nivel 1 ser adultos mayores con envejecimiento sano, ambos 

sexos. Para el grupo Nivel 2, ser pacientes con EP, tener diagnóstico de enfermedad en su etapa inicial, 

según criterios de la Escala unificada de valores para la EP (Anexo 7), ser de ambos sexos y aceptar la 

participación en la investigación mediante la firma del consentimiento informado.  

En los criterios de exclusión, para adultos mayores sanos se consideró el déficit visual y para EP en etapa 

inicial se contemplaron: problemas antecedentes de déficit intelectual o deterioro cognitivo, evolución de la 

enfermedad por más de 5 años y patologías que alteraran la dinámica de la motricidad: osteoartropatías 

severas, artrodesis, enfermedades neurológicas con alteración de la marcha. 

Aspectos éticos. 

Los aspectos éticos aparecen tratados según se explicó en el apartado de igual nombre del epígrafe 2.2.2. 

Instrumento. 

Se utilizó el dispositivo de simulación de IC DPS 1.0 elaborado por la autora para esta investigación a partir 

de un diseño conceptual precedente. El dispositivo se utilizó para el estudio de la coordinación óculo motriz 

de precisión, a través de la evaluación de la velocidad y calidad de las respuestas de los adultos mayores 

con autonomía y validismo a los indicadores de las variables de diseño: color y contraste, configuración, 

dimensión y proximidad entre controles. La Figura 2.5 muestra una imagen del prototipo simulador 

terminado. 

 

Figura 2.5. Imagen del dispositivo de simulación de IC DPS 1.0. Elaboración propia. 
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 El dispositivo fue fabricado con material rígido en su totalidad, con base plana y forma rectangular de 120 

x 150mm. Los controles analógicos seleccionados para introducir la información fueron del tipo pulsador de 

dos posiciones, con una resistencia de 2.8 N, recomendada en la literatura (Bridger & Bennett, 2011) y una 

altura uniforme sobre el fondo de 3mm. La Figura 2.6 presenta parte del proceso de fabricación del 

dispositivo, las tarjetas electrónicas, los pulsadores y la carcasa superior. 

  
Figura 2.6. Imagen del proceso constructivo del dispositivo de simulación de IC DPS 1.0. Elaboración propia. 

Las variables de diseño de controles que se evaluaron fueron las siguientes: Color y Contraste, 

Dimensiones, Configuración y Proximidad entre los controles. Estas se agruparon en 4 módulos de igual 

nombre, con 31 tareas en total, que se explican en la consigna.  

La configuración de las propiedades del dispositivo fue, para el Módulo Color y contraste: color del fondo 

Negro C:0 M:0 Y:0 K:100, color del fondo Blanco C:0 M:0 Y:0 K:0, color de los controles Blanco C:0 M:0 Y:0 

K:0, Negro C:0 M:0 Y:0 K:100, Azul C:100 M:100 Y:0 K:0, Rojo C:0 M:100 Y:100 K0, Amarillo C:0 M:0 Y:100 

K:0, Verde C:100 M:0 Y:100 K:0, Gris C:0 M:0 Y:0 K:40. Configuración de los controles: círculos de 10 mm 

de diámetro y 11mm de distancia entre ellos.  

En el Módulo Dimensiones, color de los controles Blanco C:0 M:0 Y:0 K:0, color de fondo Negro C:0 M:0 Y:0 

K:100. Configuración de los controles: círculos, dimensiones: 13, 10 y 6 mm de diámetro y 11mm distancia 

entre ellos. En el Módulo Configuración, color de los controles Blanco C:0 M:0 Y:0 K:0, color de fondo Negro 

C:0 M:0 Y:0 K:100. Configuración de los controles: Elipse, Cuadrado, Triángulo, Rectángulo y Círculo. 

Dimensión de los controles:10 mm de altura, distancia entre controles 11mm. 
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En el Módulo Proximidad entre controles, color de los controles Blanco C:0 M:0 Y:0 K:0, color de fondo 

Negro C:0 M:0 Y:0 K:100. Organizados en tres distribuciones matriciales de 3 x 3. Configuración de los 

controles Círculo. Dimensión: 10 mm de diámetro. Distancia entre controles 11, 7 y 3mm. La Figura 2.7 

muestra la distribución de los controles, según las variables a evaluar. 

 

Figura 2.7. Módulos que agrupan las variables de diseño. Elaboración propia. 

Procedimiento 

Los sujetos fueron evaluados mediante el dispositivo de simulación de IC DPS 1.0 (Figura 2.5). La recogida 

de datos se realizó en el marco de ocho meses de septiembre de 2019 a abril de 2020, quedando 

interrumpida por la suspensión de las consultas de estos pacientes debido a la incidencia de la pandemia 

de COVID-19 en el país.  

Las evaluaciones se realizaron en el laboratorio de Neurocognición del INN, con las condiciones de 

aislamiento y uniformidad necesarias (Matamoros-Tuma & Álvarez-González, 2002). Todas las sesiones de 

evaluación se realizaron en horario matutino con una duración aproximada de 30 min.  

El dispositivo de utilizó siguiendo un protocolo en tres pasos: 1. comunicación oral de instrucciones (consigna 

y tareas); 2. entrenamiento (para garantizar su comprensión) y 3. respuesta. Los sujetos se sentaron con 

ambos brazos colocados sobre el apoyabrazos de la butaca y el dispositivo ubicado frente a ellos, sobre la 

superficie de la mesa. Antes de comenzar cada etapa de la tarea se situó sobre el teclado una tarjeta 

perforada de cartón que dejó ver solamente los controles a accionar durante el módulo evaluado, para evitar 
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distracción. Entre cada módulo se dio a los sujetos la oportunidad de descansar por 500 ms 

aproximadamente. La Figura 2.8 muestra una imagen del proceso de evaluación de los sujetos. 

 
Figura 2.8. Imagen del proceso de evaluación de un sujeto con el dispositivo DPS 1.0. Elaboración propia. 

La consigna para esta prueba fue como sigue: “A continuación se le presentará un conjunto de teclas. Se le 

indicará qué tecla debe presionar y usted lo hará cuando se indique la acción y escuche la señal sonora”. 

Por ejemplo, cuando yo le diga toque la tecla azul, usted esperará el sonido y entonces presionará la tecla 

que le indique.”  

Tareas: Módulo Configuración: (tareas 1-5): 1. Presione la tecla en forma de círculo, 2. Presione la tecla en 

forma de rectángulo, 3. Presione la tecla en forma de triángulo, 4. Presione la tecla de forma cuadrada y 5. 

Presione la tecla en forma de elipse.  

Módulo Dimensión: (tareas 6-8): 6. Presione la tecla pequeña, 7. Presione la tecla de tamaño mediano, 8. 

Presione la tecla grande.  

Módulo Proximidad: (tareas 9-17): 9. Presione la tecla 7, 10. Presione la tecla 2, 11. Presione la tecla 5. 

Estas tres tareas se repiten para cada una de las tres distribuciones matriciales con diferentes distancias 

entre controles  
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Módulo Color-Contraste: (tareas 18-24): Controles sobre el fondo negro:18. Presione la tecla blanca sobre 

fondo negro, 19. Presione la tecla gris sobre fondo negro, 20. Presione la tecla negra sobre fondo negro, 21. 

Presione la tecla verde sobre fondo negro, 22. Presione la tecla amarilla sobre fondo negro, 23. Presione la 

tecla roja sobre fondo negro y 24. Presione la tecla azul sobre fondo negro. Controles sobre el fondo blanco: 

(tareas 25-31): 25. Presione la tecla blanca sobre fondo blanco, 26. Presione la tecla gris sobre fondo blanco, 

27. Presione la tecla negra sobre fondo blanco, 28. Presione la tecla verde sobre fondo blanco, 29. Presione 

la tecla amarilla sobre fondo blanco, 30. Presione la tecla roja sobre fondo blanco y 31. Presione la tecla 

azul sobre fondo blanco. 

Análisis de datos 

Al no existir una distribución normal de los datos debido a la cantidad reducida de la muestra, se realizó un 

análisis de estadística no paramétrica utilizando la prueba U de Mann Whitney, comparando las diferencias 

entre los tiempos de reacción de los adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2, al uso de controles con diferentes 

configuraciones, tamaños, proximidades, contraste de colores sobre fondo blanco y sobre fondo negro y 

diferencia entre los colores, independientemente del color de fondo. Así mismo, se utilizó estadística 

descriptiva para determinar los tiempos de reacción, la desviación estándar y los intervalos de confianza 

resultantes del accionar los controles indicados. 

2.2.6 Estudio de la atención alterna en el uso de un prototipo simulador de interfaz gráfica de usuario 

por adultos mayores cubanos de Nivel 1 y Nivel 2. 

Dado que para la investigación las pruebas cognitivas computarizadas no proveían módulos que permitieran 

analizar la atención alterna, esencial para el uso de IU, la autora desarrolló un software prototipo que evaluó 

el impacto de las variables de diseño: configuración, dimensión, ubicación espacial, contraste de color y 

combinación de canales sensoriales, sobre la dimensión cognitiva atención alterna, mediante el registro de 

la cantidad de errores, aciertos, omisiones y del tiempo de respuesta a los estímulos, por parte de los adultos 

mayores con autonomía y validismo en condiciones simuladas de uso de IGU. 

El diseño del software estuvo fundamentado por la definición de las variables de diseño presentes en las IU 

seleccionadas para los estudios y las dimensiones e indicadores declarados en los referentes teóricos y 

metodológicos y  se concibió para contar con la flexibilidad funcional de modificar los indicadores de todas 

las variables de diseño que en él se estudian, así como los tiempos de exposición de los estímulos, lo que 

amplía su posibilidad de utilización en el desarrollo de estudios futuros, afines con la investigación. Fue 
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programado por el Dr. en Ciencias de la Computación Milton García-Borroto, profesor del Departamento de 

Inteligencia Artificial e Infraestructura de Sistemas Informáticos de la Universidad Tecnológica de la Habana. 

Con el desarrollo de los prototipos necesarios para los estudios se pudo constatar la importancia de su 

utilización para evaluar los postulados teóricos que se plantearon en la investigación (Castillo-Castro & Cruz-

Vargas, 2020). La implementación de este estudio da cumplimiento a las tareas investigativas de determinar 

las variables de diseño que inciden en las adecuaciones ergonómicas de las interfaces de usuarios para 

adultos mayores cubanos con autonomía y validismo e identificar regularidades cognitivas de estos adultos 

mayores en el uso de prototipos simuladores de interfaces de usuario. 

Objetivo. 

Este estudio tipo caso control tuvo el objetivo de analizar la dimensión cognitiva atención alterna en adultos 

mayores cubanos con autonomía y validismo, durante situaciones de uso de IGU, al determinar la velocidad 

de reacción y la calidad de respuestas a las variables de diseño presentes en los estímulos: color, contraste 

de color, ubicación y combinaciones sensoriales de estímulos visuales con estímulos auditivos.   

Población. 

La población del estudio fueron adultos mayores cubanos con autonomía y validismo para el uso de las IU. 

Dentro de estos: adultos mayores con un envejecimiento sano (Nivel 1) y adultos mayores con reducción de 

movilidad fina y con déficits cognitivos menores (Nivel 2).  

Composición de la muestra. 

Para el estudio se definió una muestra propositiva, no probabilística, integrada por 32 sujetos, divididos en 

dos grupos. El grupo Nivel 1 estuvo integrado por 20 adultos mayores sanos, pareados por sexo y edad en 

rango de cinco años con el segundo grupo. Los sujetos seleccionados fueron trabajadores del INN, del ISDi 

y acompañantes de pacientes del INN que asistían a consulta externa. El grupo Nivel 2 estuvo conformado 

por 12 pacientes con EP en su etapa inicial, reclutados en el INN a partir de la selección de los neurólogos 

especialistas de 2do grado y evaluados según la Escala unificada de valores para la EP (UPDRS por su 

nombre en inglés), que aparece en el Anexo 7. 

En la Tabla 2.13 se pudo apreciar que no existió diferencia significativa por edad entre ambos grupos del 

estudio. 

Tabla 2.13. Comparación de medias de la edad de la muestra. 

 Nivel 1 
Media (DS) 

Nivel 2 
Media (DS) 

Valor de t df p n– Nivel 1 n – Nivel 2 

Edad 62,35(6,35) 60,91(9,18) -0,49 32 0,62 20 12 
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En la Tabla 2.14 la distribución de la frecuencia por sexo muestra que ambos grupos tampoco presentaron 

diferencias significativas.  

Tabla 2.14. Distribución de frecuencia de sexo y Nivel. 

Categoría Nivel 1-Nivel 2 Sexo Nivel 1 Sexo Nivel 2 Totales filas 

Nivel 2 6 9 15 

Nivel 1  7 10 17 

Todos los grupos 13 19 32 

Chi-cuadrado de Pearson: 0,08, p=0,77  

Mientras que la comparación de las medias por edad, según se muestra en la Tabla 2.14 (página 53), 

tampoco presentó diferencias significativas. 

Criterios de inclusión y exclusión de la muestra. 

Los criterios de inclusión fueron: del grupo Nivel 1, ser adultos mayores con envejecimiento sano, ambos 

sexos. Para el grupo Nivel 2, ser pacientes con EP, tener diagnóstico de enfermedad en su etapa inicial, 

según criterios de la Escala unificada de valores para la EP (Anexo 7), ser de ambos sexos y aceptar la 

participación en la investigación mediante la firma del consentimiento informado.  

En los criterios de exclusión, para los adultos mayores sanos se consideró el déficit visual y para los EP en 

etapa inicial se contemplaron: problemas antecedentes de déficit intelectual o deterioro cognitivo, evolución 

de la enfermedad por más de 5 años y patologías que alteraran la dinámica de la motricidad: osteoartropatías 

severas, artrodesis, enfermedades neurológicas con alteración de la marcha. 

Aspectos éticos. 

Los aspectos éticos aparecen tratados según se explica en el apartado de igual nombre del epígrafe 2.2.2. 

Instrumento. 

Los sujetos fueron evaluados mediante las versiones 1.0 y 2.0 del software prototipo de simulación de IGU 

SAA, diseñado por la autora para estudiar la atención alterna en el uso de interfaces, a partir del registro de 

la velocidad y la calidad de las respuestas a los estímulos. Fue instalado en una PC, con 1920 x 1080 pixeles 

de resolución de pantalla. La versión SAA 1.0 del software fue programada para que los estímulos 

aparecieran en un rango de tiempo aleatorio y en la versión SAA 2.0, se mostraban con un rango de tiempo 

fijo.    

Fue una prueba de estímulo - respuesta en la que se midió el tiempo en que era llevada a cabo la respuesta 

una vez presentado el estímulo. La tarea consistió en círculos que aparecían alternadamente a la derecha 

o a la izquierda de la pantalla, dividida al centro por un eje vertical, en cuatro exposiciones, dos por cada 
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lado y nunca ocupando la misma posición, para evitar que los sujetos las esperaran con anticipación. Los 

círculos se presentaron en cuatro colores: azul, amarillo, rojo y negro, en contraste sobre fondo blanco y     

sobre fondo negro.  

Los sujetos debían tocar la tecla espaciadora cada vez que apareciera un círculo. En la primera secuencia 

sólo se mostraron los estímulos visuales y en una segunda secuencia estos aparecían acompañados por 

un estímulo auditivo, con igual tiempo de exposición que el estímulo visual. La prueba la integraron cuatro 

bloques de cuatro ensayos cada uno. En la Figura 2.9 se ejemplifican las secuencias de pantallas de cada 

color sobre ambos fondos. 

  

Figura 2.9. Ejemplo de las secuencias de pantallas del software SAA 2.0. Elaboración propia. 

En un primer bloque: los círculos en los cuatro colores aparecieron sobre fondo blanco. En el segundo 

bloque: los círculos en los cuatro colores aparecieron sobre fondo blanco, acompañados por estímulos 

auditivos. En un tercer bloque: los círculos en los cuatro colores aparecieron sobre fondo negro y en el cuarto 

bloque: los círculos en los cuatro colores aparecieron sobre fondo negro, acompañados por estímulos 

auditivos.  

Con este instrumento se evaluaron las variables dependientes velocidad de respuestas, a través del registro 

en milisegundos del tiempo de reacción para accionar la tecla espaciadora de la PC y la calidad de las 

respuestas mediante la cantidad de aciertos, errores y omisiones en las acciones.   

La configuración del instrumento fue la siguiente: tiempo de visualización de los estímulos visuales: 1500 

ms, intervalo entre estímulos visuales:1000 ms, tiempo exposición del estímulo auditivo: 1500ms, tiempo 

entre ensayos: 2000 ms, tiempo entre bloques: 2000 ms, tipología de estímulo auditivo: beep, 50dB, 80Hz, 

diámetro de los círculos: 65 pixeles (17 mm), color de los estímulos y de los fondos: Azul R:0 G:0 B:255, 

Amarillo R:255 G:255 B:0, Rojo R:255 G:0 B:0,Blanco R:255 G:255 B:255 y Negro R:0 G0 B:0. Se garantizó 

que todos los colores seleccionados presentaran iguales propiedades de tono, brillo y saturación. 
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Procedimiento. 

La recogida de datos se realizó en el marco de un año y tres meses de enero de 2019 a abril de 2020. Las 

evaluaciones se realizaron en el laboratorio de Neurocognición del INN, con las condiciones de aislamiento 

y uniformidad necesarias (Matamoros-Tuma & Álvarez-Gónzalez, 2002). Todas las sesiones de evaluación 

se realizaron en horario matutino con una duración aproximada de 30 min. La distancia entre los sujetos y 

la pantalla de la computadora fue de 500 mm y la resolución de pantalla fue de 1280 x 1024 pixeles. El 

software se aplicó siguiendo un protocolo en tres pasos: 1. comunicación oral de instrucciones (consigna); 

2. entrenamiento (para garantizar su comprensión) y 3. respuesta. La consigna para esta prueba fue: “A 

continuación aparecerán en pantalla círculos con diferentes colores. Usted debe tocar la tecla espaciadora 

de la PC cada vez que aparezca un círculo”. La Figura 2.10 muestra un sujeto en el proceso de evaluación.  

 

  

Figura 2.10. Imagen del proceso de evaluación de un sujeto mediante el software SAA 2.0. Elaboración propia. 

Análisis de datos. 

Los datos recogidos fueron analizados mediante la t de Student, para determinar las diferencias significativas 

entre las medias de los tiempos de reacción de ambos grupos de adultos mayores, para accionar la tecla 

espaciadora al aparecer un estímulo visual en pantalla. También se realizó un análisis del valor de t 
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comparando la media de los tiempos de reacción entre dos grupos de variables con diferentes valores, 

manteniendo igual los valores del resto de las variables. 

Fue realizado un análisis de varianza ANOVA factorial de efectos principales, utilizando como variables 

dependientes los tiempos de reacción y como predictores el color de los estímulos y la categoría adultos 

mayores Nivel 1 y Nivel 2 y, además, un análisis de ANOVA de una vía, Post hoc LSD, para determinar la 

diferencia entre los valores que asume una misma variable. Se empleó estadística descriptiva para 

determinar los tiempos de reacción, la desviación estándar y los intervalos de confianza resultado del 

accionar la tecla espaciadora al aparecer los estímulos visuales solos o acompañados con estímulos 

auditivos. 

Conclusiones del Capítulo II. 

1. El procedimiento propuesto para determinar los requisitos ergonómicos cognitivos a considerarse en el 

diseño de interfaces orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo constituyó un 

medio para identificar las regularidades que permitieron establecer los requisitos y su flexibilidad le 

permitiría adecuarse a estudios similares, extensible a otras condiciones cognitivas deficitarias o de altos 

requerimientos. 

2. La secuencia definida para los estudios permitió en primer lugar, establecer criterios de aceptabilidad y 

preferencia a las IU de adultos mayores cubanos con autonomía y validismo, definir la influencia de la 

edad sobre la memoria operativa (de íconos abstractos y espacial) y la memoria operativa visual 

asociativa y evaluar ese dominio cognitivo comparando grupos de adultos mayores sanos y adultos 

mayores con reducción de movilidad fina y con déficits cognitivos menores, cerrando con la 

determinación de las regularidades cognitivas en la evaluación del uso de prototipos simuladores de IU. 

3. El desarrollo de prototipos de IU para la investigación estuvo fundamentado por la importancia de 

evaluar el desempeño cognitivo y motor de los grupos de sujetos definidos a partir de indicadores 

cronométricos, en situaciones simuladas de uso de IC y de IGU. Con estos estudios se pudo constatar 

la utilidad de los prototipos para establecer las regularidades cognitivas de los sujetos de la investigación 

y lo significativo de valorar con una concepción de inclusividad, las capacidades de poblaciones 

diferenciadas, corroborando los valores humanistas de la actividad de diseño. 



CAPÍTULO III 

 

REQUISITOS ERGONÓMICOS COGNITIVOS 

DETERMINADOS PARA CONSIDERARSE EN EL DISEÑO 

DE INTERFACES DE USUARIO ORIENTADAS  

A ADULTOS MAYORES CUBANOS  

CON AUTONOMÍA Y VALIDISMO. 
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CAPÍTULO III. REQUISITOS ERGONÓMICOS COGNITIVOS DETERMINADOS PARA CONSIDERARSE 
EN EL DISEÑO DE INTERFACES USUARIO ORIENTADAS A ADULTOS MAYORES CUBANOS CON 
AUTONOMÍA Y VALIDISMO. 

En este capítulo se exponen los análisis de los resultados de los estudios desarrollados en los protocolos 

de evaluación, dando solución a la tarea de investigación de identificar las regularidades cognitivas en 

adultos mayores cubanos con autonomía y validismos en el uso de prototipos simuladores de interfaces de 

usuario, que permitió cumplir el objetivo general, como respuesta al problema científico, de determinar los 

requisitos ergonómicos cognitivos a ser considerados en el diseño de IU orientadas a esta población, 

clasificadas según la estructura de la pirámide de usuarios propuesta por el diseño inclusivo, marco teórico 

referencial asumido en la investigación. 

3.1 Resultados del estudio de aceptabilidad de dispositivos con interfaces de usuario en adultos 

mayores cubanos con autonomía y validismo. 

El estudio desarrollado con la aplicación del cuestionario de Aceptabilidad de dispositivos con IU para la 

muestra seleccionada estuvo conformado por preguntas que abarcaron las categorías ergonómicas: 

facilidad de asimilación, seguridad y expectativas.  

El análisis se realizó por separado a cada grupo y a ambos grupos unidos. No se encontraron diferencias 

en los resultados de los dos análisis en cuanto a la cantidad de factores extraídos, ni en cuanto a la 

saturación de los ítems, por lo tanto, se informan los datos del grupo total. El método para determinar la 

cantidad de factores fue scree, cuyo resultado se muestra en las Figuras 3.1 y 3.2 (página 56).  

 

Figura 3.1.  Sujetos con trastorno de movilidad. Elaboración propia.                                           
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Figura 3.2. Controles sanos. Elaboración propia.                                           

El resultado del análisis factorial queda explicado en la Tabla 3.1. En la misma se muestra el panel de 

autovalores de los factores: seguridad, expectativas y facilidad de asimilación. 

Tabla 3.1. Estructura factorial y saturación de los ítems. 

  Autovalores y varianza  
  Eigenvalue  % Varianza Total   Eigenvalue 

acumulativo  
 % Acumulativo 

Seguridad 3,382041  28,18368  3,382041  28,18368  
Expectativas 1,853012  15,44177  5,235053  43,62544  
Facilidad de 
asimilación 

1,479771  12,33143  6,714824  55,95687  

Saturación de cada item 
 Seguridad Expectativas Facilidad de 

asimilación 
5- ¿Le provocaría algún temor poder cometer 
errores en el uso del dispositivo para realizar 
su rehabilitación? 

0,822555   

4- ¿Tiene temor a algún daño eléctrico al 
manipular un dispositivo con el que pueda 
interactuar, para su rehabilitación? 
 

0,786644   

7- ¿Tendría miedo de romper el dispositivo en 
la rehabilitación? 

0,762596   

1- ¿Le gustaría poder realizar la rehabilitación 
usted mismo en su casa, empleando un 
dispositivo con el que pueda interactuar? 

          0,736859  
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2- ¿Prefiere que su rehabilitación sea por 
usted solo en lugar del apoyo de un 
especialista? 

 0,783234  

6- ¿Considera que el uso de dispositivos para 
la rehabilitación puede mejorar su calidad de 
vida? 

 0,567094  

12- ¿Considera que los pacientes con 
enfermedades del Sistema Nervioso pudieran 
mejorar su calidad de vida empleando 
dispositivos para rehabilitación ellos mismos? 

 0,552184  

3- Si se le explica cómo utilizar un dispositivo 
para rehabilitación, ¿cree que aun así le sea 
difícil manejarlo? 

  0,833585 

8- ¿Considera difícil aprender a manipular por 
sí mismo un dispositivo para la rehabilitación? 

  0,679382 

9- ¿Preferiría que un familiar cercano lo 
ayudase a manipular el dispositivo para la 
rehabilitación? 

  0,556314 

10- ¿Piensa que sería muy complicado 
memorizar los pasos a seguir para la 
manipulación de dispositivos para la 
rehabilitación? 

  0,729606 

11- ¿Considera que los dispositivos para la 
rehabilitación con los que pueda interactuar 
pueden ser complicados para cualquier 
persona? 

  0,483878 

Expl.Var 2,517403 1,856555 2,340866 

Prp.Totl 0,209784 0,154713 0,195072 

El primer factor se refirió a la seguridad con la que debe contar cualquier tipo de dispositivo. Este explicó el 

28% de la varianza de la prueba, considerándose el más importante y estuvo conformado por los ítems 5, 4 

y 7.  

El segundo factor se definió por las expectativas de los sujetos hacia las ventajas de las nuevas tecnologías 

y se encontró que explicaba el 15% de la varianza y los ítems fueron el 1, 2, 6 y 12 y el tercer factor por la 

facilidad de asimilación, que explicó el 12% de la varianza del cuestionario, cuyos ítems fueron 3,8,9,10 y 

11. 
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3.1.1 Regularidades del estudio: 

1. Ambos grupos de adultos mayores con autonomía y validismo refirieron el mismo patrón de 

respuesta. 

2. La seguridad de uso percibida por los sujetos en el empleo de los dispositivos con IU fue la categoría 

ergonómica que determinó la aceptabilidad de estos por parte de los usuarios. 

3.2 Resultados del estudio de preferencia a las cualidades de los estímulos de las interfaces de 

usuario en adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

Los resultados encontrados en el análisis de los resultados de las respuestas al Cuestionario de preferencia 

a las cualidades de los estímulos de las IU se describen a continuación. 

Análisis estadístico para la pregunta 1: En caso de que existiera un dispositivo para que usted realice la 

rehabilitación en casa ¿Qué tipo de estímulos le gustaría que tuviese? Los resultados del análisis se 

muestran en la Tabla 3.2. 

Tabla 3.2. Resultados de la pregunta 1.  

Pregunta 1 - Tipo de 
estímulo 

Grupo Nivel 1 Grupo Nivel 2 Totales filas 

Táctil 8 2 10 
Visual y Auditivo 1 12 13 
Todos combinados 22 33 55 
Todos los grupos 31 46 78 

Chi-cuadrado de Pearson 14,58, p=0,0006  

El resultado para la pregunta 1 mostró diferencias significativas (p<0,05) entre las frecuencias esperada y la 

observada de ambos grupos estudiados. Los adultos mayores del Nivel 2 prefirieron estímulos visuales 

solamente, mientras que los controles (Nivel 1) eligieron estímulos visuales acompañados con estímulos 

auditivos. 

Análisis estadístico para la pregunta 2: Si en el dispositivo existiera un estímulo visual, ¿de qué color le 

gustaría que fueran apareciendo las imágenes? Los resultados del análisis se muestran en la Tabla 3.3. 

Tabla 3.3. Resultados de la pregunta 2.  

Pregunta 2 - Color del 
estímulo 

Grupo Nivel 1 Grupo Nivel 2 Totales filas 

Rojo 7 15 22 
Azul 18 22 40 
Amarillo 2 2 4 
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Otro 3 9 12 
Todos los grupos 30 48 78 

Chi-cuadrado de Pearson 15,31, p=0,58  

En la pregunta 2 no existió diferencia significativa (p>0,05) entre la frecuencia observada y la esperada con 

relación a las respuestas ambos grupos sobre la preferencia al color de los estímulos visuales. La 

distribución general de frecuencias al color de los estímulos fue por el Azul. 

Análisis estadístico para la pregunta 3: Si en el dispositivo existiera un estímulo visual ¿En qué posición le 

gustaría que fueran apareciendo las imágenes? Los resultados del análisis se muestran en la Tabla 3.4. 

Tabla 3.4. Resultados pregunta 3. 

Pregunta 3 - Ubicación  
del estímulo 

Grupo Nivel 1 Grupo Nivel 2 Totales filas 

Abajo 1 5 6 

A los lados 2 4 6 

Al centro 27 39 66 

Todos los grupos 30 48 78 

Pearson Chi-cuadrado 15,31, p=0,46  

En la pregunta 3 no existió diferencia significativa (p>0,05) con relación a las respuestas de ambos grupos 

sobre la preferencia a la posición del estímulo visual. La distribución general de frecuencias muestra que la 

preferencia de los adultos mayores con autonomía y validismos a la ubicación de los estímulos fue en el 

centro. 

Análisis estadístico para la pregunta 4: ¿De qué forma le gustaría que fueran los estímulos visuales del 

dispositivo? Los resultados del análisis se muestran en la Tabla 3.5. 

Tabla 3.5. Resultados pregunta 4.  

Pregunta 4 - Forma del 
estímulo 

Grupo Nivel 1 Grupo Nivel 2 Totales filas 

Círculo 7 20 27 

Cuadrado 11 17 28 

Triángulo 5 3 8 

Otras 8 7 15 

Todos los grupos 31 47 78 

Chi-cuadrado de Pearson 15,31, p=0,21  
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En la pregunta 4 no existió diferencia significativa (p>0,05) con relación a las respuestas de ambos grupos 

de adultos mayores sobre la preferencia a la forma de los estímulos visuales. La distribución de frecuencias 

muestra que las preferencias de ambos grupos fueron al cuadrado y al círculo. 

Análisis estadístico para la pregunta 5: Si existiera en el dispositivo un estímulo auditivo ¿cómo le gustaría 

que fuese? Los resultados del análisis se muestran en la Tabla 3.6. 

Tabla 3.6. Resultados pregunta 5. 

Pregunta 5 - Tipo de 
estímulo auditivo 

Grupo Nivel 1 Grupo Nivel 2 Totales filas 

Constante 4 7 11 

A intervalos 26 41 67 

Todos los grupos 30 48 78 

Chi-cuadrado de Pearson 15,31, p=0,84  

En la pregunta 5 no existió diferencia significativa (p>0,05) en relación con las respuestas de los dos grupos 

de adultos mayores sobre la preferencia al tipo de estímulo auditivo. La distribución de frecuencias muestra 

que la preferencia de ambos fue estímulo a intervalos. 

Análisis estadístico para la pregunta 6: Si existiera en el dispositivo un estímulo auditivo ¿Qué volumen 

preferiría que tuviese? Los resultados del análisis se muestran en la Tabla 3.7. 

Tabla 3.7. Resultados pregunta 6. 

Pregunta 6 - Volumen 
del estímulo auditivo 

Grupo Nivel 1 Grupo Nivel 2 Totales filas 

Alto 1 1 2 

Medio 23 37 60 

Bajo 6 10 16 

Todos los grupos 30 48 78 

Chi-cuadrado de Pearson 15,31, p=0,94  

En la pregunta 6, no existió diferencia significativa (p>0,05) en relación con las respuestas de ambos grupos 

de adultos mayores sobre la preferencia al volumen del estímulo auditivo. La distribución de frecuencias 

muestra que la preferencia de ambos fue al volumen medio. 

Análisis estadísticos para la pregunta 7: Si existiera en el dispositivo un estímulo táctil, ¿qué textura le 

gustaría que tuviese? En la pregunta 7 no existió diferencia significativa (p>0,05) entre la frecuencia 
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observada y la frecuencia esperada con relación a las respuestas de ambos grupos de adultos mayores 

sobre la preferencia al tipo de textura del estímulo táctil. La distribución de frecuencias muestra que las 

preferencias de ambos al tipo de textura fueron al acabado liso. Los resultados del análisis se muestran en 

la Tabla 3.8. 

Tabla 3.8. Resultados pregunta 7.  

Pregunta 7 - Tipo 
estímulo táctil 

Grupo Nivel 1 Grupo Nivel 2 Totales filas 

Liso 23 26 49 

Rugoso 8 21 29 

Todos los grupos 31 47 78 

Chi-cuadrado de Pearson 15,31, p=0,09  

3.2.1 Regularidades del estudio: 

1. Las preferencias individuales del grupo de sujetos del Nivel 2 al tipo de estímulo indica elección por 

estímulos visuales. Los adultos mayores sanos prefirieron combinar estímulos visuales con auditivos. 

2. No existió diferencia significativa en la preferencia entre ambos grupos de adultos mayores en cuanto 

a: color, posición y forma de los estímulos visuales, tipo y volumen de los estímulos auditivos y tipo 

de textura del estímulo táctil. 

3. Ambos grupos se comportaron de forma homogénea en cuanto a sus inclinaciones al seleccionar 

iguales resultados de forma, color, posición de los estímulos visuales e iguales características para 

los estímulos auditivos que consideraron debían estar en el diseño 

4. Las preferencias generales de ambos grupos referidas al color del estímulo visual fue el azul, a la 

posición del estímulo visual el centro y a las formas de los estímulos visuales, el cuadrado y el círculo. 

5. Las preferencias de ambos grupos en cuanto al tipo de estímulo auditivo fueron a intervalos y con 

volumen medio. 

6. La textura lisa fue la preferencia de ambos grupos en cuanto al acabado de los estímulos táctiles.    

 
3.3 Resultados de los estudios de procesos cognitivos básicos para el uso de las interfaces de 

usuario en adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

En este epígrafe se muestran los resultados a los estudios de procesos cognitivos básicos evaluados 

mediante las baterías de pruebas cognitivas computarizadas. Primeramente, el estudio exploratorio con 
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adultos mayores sanos y, a continuación, los estudios caso control con los adultos mayores de los Niveles 

1 y 2. 

3.3.1 Resultados del estudio de memoria operativa visual de íconos abstractos y memoria operativa 

visual asociativa en adultos mayores de Nivel 1. 

Se muestran los resultados significativos del modelo lineal general, utilizando como variables independientes 

la edad, el sexo y la escolaridad. La Tabla 3.9 muestra el efecto de la variable predictora cuantitativa edad 

sobre las respuestas.  

Tabla 3.9. Variables continuas predictoras de las pruebas MF y PVA (modelo lineal general). 

Memoria de 
figuras (MF) 

Variables 
predictoras 

F p R 

Aciertos edad 4,2 0,04 -0,25 
Pares visuales 
asociados (PVA) 

Variables 
predictoras 

F p R 

Correctas edad 13,6 0,0004 -0,42 

Se observa que la edad tiene una correlación significativa e inversa con los aciertos de la memoria operativa 

visual de íconos abstractos y con la memoria operativa visual asociativa, a mayor edad menos aciertos y 

menos respuestas correctas. 

  (F =4,63 p<0.05) 

Fig. 3.3. Efecto de la variable predictora sexo en las respuestas de la prueba PVA. Elaboración propia. 

El gráfico de la Figura 3.3 muestra el efecto significativo encontrado en el modelo lineal general con la 

variable cualitativa sexo en la memoria operativa visual asociativa. En el mismo se aprecia que el sexo 

femenino tiene una cantidad de aciertos superior al masculino. 
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El gráfico que aparece en la Figura 3.4 muestra la relación entre la variable cualitativa nivel escolar y la 

cantidad de omisiones en los resultados de la prueba MF, que evaluó la memoria operativa de íconos 

abstractos, donde el número 2 corresponde al nivel escolar secundaria, el 3 al preuniversitario y el 4 al 

universitario. En el mismo se observa que, a mayor nivel de escolaridad los sujetos presentan mayor 

cantidad de omisiones.  

 

 (F=3.8 p<0.05) 

Figura 3.4. Efecto de la variable predictora escolaridad en las respuestas de la prueba MF. Elaboración propia. 

Se decidió realizar un ANOVA de una vía usando como variable dependiente la cantidad de aciertos en 

tiempo 0 y como independiente los tres niveles de escolaridad presentes en la muestra: secundaria (2), 

preuniversitario (3) y universitario (4), después de comprobar que la prueba de Levene resultó no significativa 

y que las varianzas de los tres grupos fueron homogéneas. El análisis de la memoria operativa visual 

asociativa mediante la prueba de PVA en función del nivel de escolaridad mostró un interesante resultado. 

Tabla 3.10. Resultado del análisis de varianza entre los niveles de escolaridad de la Prueba PVA. 

Nivel de escolaridad Aciertos PVA- Media (DS) Aciertos PVA - N  

2-Secundaria 2,33 (2,25) 15 

3-Preuniversitario 5,08 (2,63) 37 

4-Universitario 4,63 (3,96) 19 
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Mediante la prueba post hoc LSD se obtuvo que el valor de las respuestas correctas del grupo de escolaridad 

secundaria fue significativamente inferior al preuniversitario (p= 0.003) y al universitario (p=0.02). Mientras 

que no se encontraron diferencias significativas entre los grupos preuniversitario y universitario (p=0.59). 

Los valores de las respuestas correctas se aprecian en la Tabla 3.10, página 65, y en la Figura 3.5.  

 F= 4.62       p =0.01 
Figura 3.5. Efecto de la variable predictora nivel de escolaridad en las respuestas de la prueba PVA. Elaboración 

propia. 

Dado este resultado se decidió excluir los sujetos de escolaridad secundaria para los estudios comparativos 

posteriores e incluir solamente a personas de escolaridad preuniversitaria y universitaria, ya que no 

existieron diferencias cognitivas en este proceso de memoria operativa visual asociativa, que es esencial 

para el manejo de las IU. De esa manera las posibles diferencias encontradas entre esos dos niveles no 

serían atribuibles a influencias no controladas por la escolaridad. 

Se realizó un análisis de varianza para conocer si existió un punto de corte de pérdida de memoria operativa 

visual de íconos abstractos y memoria visual asociativa inmediata dentro del rango de edad, dividido en tres 

subgrupos, 61-70, 71-80 y 81-90 años, analizando los datos recogidos mediante las pruebas MF y PVA. 

Tabla 3.11. Resultados del análisis de varianza de una vía entre subgrupos de edad. Prueba MF. 

Grupos de edades Aciertos MF- Media (DS) Aciertos MF - N  

Grupo 1  61-70 7,02 (1,36) 41 

Grupo 2  71-80 6,84 (1,81) 25 

Grupo 3  81-90 5,42 (1,90) 7 

Grupo1 vs grupo 2 p>0,05. Grupo 1 vs grupo 3 p= 0,01. Grupo 2 vs grupo 3 p = 0,04. F = 3,03. 
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Los resultados para la memoria operativa visual de íconos abstractos mostraron que existió una disminución 

significativa a partir de los 80 años (Tabla 3.11, página 66). 

Tabla 3.12. Resultados análisis de varianza de una vía en subgrupos de edad. Prueba PVA. 

Grupos de edades Aciertos PVA – Media (DS) Aciertos PVA - N 

Grupo 1  61-70 5,15 (3,19) 40 

Grupo 2  71-80 4,12 (2,70) 24 

Grupo 3  81-90 0,85 (1,21) 7 

Grupo1 vs grupo 2 p>0,05. Grupo 1vs grupo 3 p = 0,00. Grupo 2 vs grupo 3 p = 0,01. F = 6.63. 

La Tabla 3.12 expone que existió diferencia significativa del grupo 1 de 61 a 70 años y el grupo 2 de 71 a 

80 años, respecto al grupo 3 de 81 a 90. Mostrando que la memoria visual asociativa inmediata se reduce 

significativamente a partir de los 80 años. 

Estos resultados aportan los primeros criterios normativos de memoria operativa visual de íconos abstractos 

y memoria visual asociativa inmediata en adultos mayores cubanos con envejecimiento sano.  

3.3.1.1 Regularidades del estudio: 

Con relación a la memoria operativa visual de íconos abstractos: 

1. Entre 60 y 90 años disminuye linealmente la cantidad de respuestas correctas en función de la edad. 

2. El aumento de la escolaridad conlleva a una mayor cantidad de respuestas omitidas. 

Con relación a la memoria operativa visual asociativa inmediata: 

1. Entre 60 y 90 años disminuye linealmente la cantidad de respuestas correctas en función de la edad. 

2. El sexo femenino tuvo una cantidad de aciertos superior al masculino. 

3. La cantidad de respuestas correctas de la escolaridad secundaria fue significativamente menor que 

las de preuniversitario y universitario. Entre estos dos últimos niveles no existió diferencia en las 

respuestas. 

3.3.2 Resultados de los estudios de la memoria operativa visual de íconos abstractos, memoria 

operativa visual asociativa y memoria operativa espacial en adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2. 

Se exponen seguidamente los resultados del estudio de los dominios memoria operativa visual de íconos 

abstractos, memoria operativa visual asociativa y memoria operativa espacial de adultos mayores cubanos 

con autonomía y validismo, recogidos mediante las pruebas cognitivas computarizadas Memoria de figuras, 

Pares visuales asociados y Amplitud de memoria visual.  
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El resultado del ANOVA factorial (Tabla 3.13), aplicado a los datos recogidos con la prueba MF mostró que 

existió una diferencia significativa en la cantidad de aciertos entre ambos grupos estudiados. 

Tabla 3.13. Análisis de varianza de la prueba MF. 

 
SS 

Grados de 
libertad MS F p 

Intercepción 11,46 1 11,46 2,82 0,10 
Edad 0,18 1 0,18 0,046029 0,83 
Aciertos MF Nivel 1-
Nivel 2 

17,16 1 17,16 4,22 0,04 

Error 162,50 40 4,06   

El análisis de la comparación de la media de la cantidad de aciertos en la prueba MF entre ambos grupos 

arrojó que, para los adultos mayores del Nivel 2, fueron significativamente menores (p<0,05) que para el 

grupo de adultos mayores sanos del Nivel 1 (Tabla 3.14). 

Tabla 3.14. Comparación de las medias de la cantidad de aciertos entre adultos mayores de Niveles 1 y 2.  

Variable 
Media (DE)-Adultos 

mayores Nivel 2 
n=21 

Media (DE)- Adultos 
mayores Nivel 1 

n=22 
t- p 

MF-Aciertos 4,19 (1.81) 5,45 (2.02) 2,08001 0,043816 
Potencia 0,51, Alfa 0.05, p=0,04  

Los resultados de la prueba PVA, que evaluó la memoria operativa visual asociativa, se presentan en la 

Tabla 3.15. La comparación de la media de la calidad de las respuestas de ambos grupos de adultos 

mayores del Nivel 1 y Nivel 2, demostró que no existió diferencia significativa (p>0,05) en la variable cantidad 

de aciertos. La asociación de figuras abstractas y colores supone un grado elevando de dificultad de 

memoria operativa visual asociativa inmediata para ambos grupos, lo que hizo que ninguno alcanzara un 

mínimo discriminable, por lo que aparece un efecto suelo.   

Tabla 3.15. Comparación de las medias de la calidad de las respuestas de la prueba PVA. 

Variable 
Adultos mayores 

Nivel 2 
n=21 

Adultos mayores 
Nivel 1 
n=22 

t p 

PVA- Aciertos 3,31(2,64) 5,04(3,91) -1,72 0,09 

Los resultados del análisis de la comparación de las medias de las variables calidad y velocidad de las 

respuestas de ambos grupos de adultos mayores a la prueba AMV, expresada por la cantidad máxima 

recordada, la puntuación total, el tiempo promedio de reacción por cada secuencia y la puntuación de cada 
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una, para la exploración del dominio cognitivo memoria operativa espacial se muestran en la Tabla 3.16, 

organizados a partir del tamaño del efecto calculado. 

Tabla 3.16. Comparación de las medias de la calidad y velocidad de las respuestas de la prueba AMV. 

Variables Media (DE) 
Nivel 2  
n=21 

ICo  
Nivel 2 

Media (DE) 
Nivel 2  
n=22 

ICo  
Nivel 1 

t p d Tamaño 

Efecto 

AMV-
Resultados 
generales 

4(1,81)  5,21(1,20)  -2,64 0,01 0,78 0,36 

AMV Sec 2 -
TR (ms) 
n=18 

5895,66(404
6,41) 

3883,43-
7907,90 

3245,93(32
45,93) 

2883,13
- 

3557,34 
 

3,07 0,00
3 

0,72 0,33 

AMV Sec 3-
TR (ms) 
n=13 

6450,03(354
2,94) 

4309,05- 
8591,02 

4629,60(14
77,62) 

3968,04
- 

5279,42 

2,05 0,04 13 0,30 

 

Los resultados significativos (p<0,05) encontrados evidenciaron que para los adultos mayores de Nivel 2 fue 

menor la cantidad de respuestas recordadas al terminar la prueba y fueron significativamente mayores los 

tiempos de reacción en las respuestas de la sección 2 (3 estímulos) y sección 3 (4 estímulos). Estos sujetos 

fueron abandonando la prueba cuando aumentaron a tres o más la cantidad de los estímulos a ser 

recordados, mostrando su dificultad para memorizar conjuntos crecientes de más de dos estímulos. 

3.3.2.1 Regularidades del estudio: 

1. Los adultos mayores del Nivel 2 tienen menor memoria operativa visual de íconos abstractos que 

los adultos mayores sanos. Esto es válido hasta los 80 años.  

2. Con relación a la memoria operativa visual asociativa, la calidad de las respuestas a la asociación 

de figuras abstractas y colores se dificulta para los dos grupos de adultos mayores por igual. 

3. En relación con la memoria operativa espacial, para los adultos mayores del Nivel 2 es mayor el 

tiempo de reacción para accionar un control asociado a tareas de memorizar conjuntos mayores 

de dos estímulos. 

4. Relacionado con la memoria operativa espacial, para los adultos mayores del Nivel 2 se reduce 

la cantidad de las respuestas recordadas cuando el número de estímulos es mayor que dos.   
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3.4 Resultados del estudio de coordinación óculo motriz de precisión en el uso de un prototipo 

simulador de interfaz de control por adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2. 

Se muestran a continuación los resultados de los análisis de los datos resultantes de la evaluación del uso 

de un dispositivo de simulación de IC por adultos mayores cubanos con autonomía y validismo, clasificados 

en adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2, para estudiar la coordinación óculo motriz de precisión. 

3.4.1 Resultados de la comparación de los tiempos de reacción a la configuración de los controles. 

La comparación de los TR de ambos grupos de adultos mayores al uso de controles con diferentes 

configuraciones: Elipse, Cuadrado, Triángulo, Rectángulo y Círculo aparecen en la Tabla 3.17. 

Tabla 3.17. Comparación de las medias de los tiempos de reacción a la configuración de los controles. 

TR a la Configuración 
de los controles 

Media 
(DE) 

ICo Median
a 

Suma 
de 
Rangos 

U Z Z 
ajust. 

p 

Círculo 
 

Nivel 2 
n=9 

1268,77 
(625,01) 

(312,21-
1425,34) 

1358,00 
 

175,50 
 49,50 

 
1,90 

 
1,90 

 
0,05 

 Nivel 1 
n=20 

950,20 
(266,41) 

(825,51-
1074,88) 

966,50 
 

259,50 
 

Rectángulo Nivel 2 
n=9 

1264,22 
(522,99) 

(862,21-
1666,23) 

1232,00 
 

158,00 
 67,00 

 
1,08 
 

1,90 
 

0,27 
 Nivel 1 

n=20 
1051,85 
(517,76) 

(809,52-
1294,17) 

804,00 
 

277,00 
 

Cuadrado Nivel 2 
n=9 

1256,44 
(293,89) 

(1030,53-
1482,35) 

1358,00 
 

190,00 
 35,00 

 
2,59 

 
2,59 

 
0,00 

 Nivel 1 
n=20 

892,95 
(296,63) 

(754,11-
1031,78) 

910,00 
 

245,00 
 

Triángulo Nivel 2 
n=9 

950,77 
(323,44) 

(702,15-
1199,39) 

880,00 
 

172,50 
 52,50 

 
1,76 
 

1,76 
 

0,07 
 Nivel 1 

n=20 
707(299
,83) 

(566,67-
847,32) 

735,00 
 

262,50 
 

Elipse Nivel 2 
n=9 

979,66 
(341,09) 

(717,48-
1241,85) 

1018,00 
 

140,00 
 85,00 

 

 
0,23 
 
 

0,23 
 

0,81 
 Nivel 1 

n=20 
1004,05 
(514,19) 

(763,39-
1244,70) 

883,00 
 

295,00 
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Este resultado evidenció que fue significativamente mayor (p<0,5) el tiempo de reacción de los adultos 

mayores con reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores (Nivel 2) respecto los adultos mayores 

sanos (Nivel 1), al accionar el control en forma de Cuadrado. 

3.4.2 Resultados de la comparación de los tiempos de reacción a la dimensión de los controles. 

El resultado significativo de la comparación de la media de los tiempos de reacción de ambos grupos de 

adultos mayores al uso de controles con diferentes dimensiones: 6, 10 y 13 mm de diámetro se presenta en 

la Tabla 3.18.  

Tabla 3.18. Comparación de las medias de los tiempos de reacción a la dimensión de los controles. 

TR a la Dimensión  
de los controles 

Media 
(DE) ICo 

Media
na 

Suma 
de 
Rangos 

U Z 
Z  

ajust. 
p 

6 mm 
diámetro 
 

Nivel 2 
n=9 

1543,77
423,41) 

(1218,31-
1869,24) 

1638,0 
 

188,50 
 

36,50 
 

2,52 
 

2,52 
 

0,01 
 Nivel 1 

n=20 
1059,30
302,68) 

(917,64-
1200,96) 

972,00 
 

246,50 
 

10 mm 
diámetro 
 

Nivel 2 
n=9 

1073,88
409,36) 

(759,22-
1388,55) 

1043,0 167,00 
 58,00 

 
1,50 

 
1,50 

 
0,13 

 Nivel 1 
n=20 

828,50 
(311,18) 

(682,86-
974,13) 

841,00 
 

268,00 
 

13 mm 
diámetro 
 

Nivel 2 
n=9 

1183,44
322,48) 

(935,56-
1431,32) 

745,00 
 

142,00 
 

 
83,00 

 
 

0,32 
 

0,32 
 

0,74 
 Nivel 1 

n=20 
920,05 
(287,73) 

(785,38-
1054,71) 

813,50 
 

293,00 
 

Se evidenció que existió un mayor el tiempo de reacción de los adultos mayores con reducción de movilidad 

fina y con déficits cognitivos menores, Nivel 2, para accionar el control de 6mm de diámetro. 

3.4.3 Resultados de la comparación de los tiempos de reacción a la proximidad entre los controles. 

En el estudio del uso de las teclas 2, 5 y 7, enumeradas del 1 al 9 dentro de las tres distribuciones matriciales 

de 3x3, con diferentes proximidades entre ellas: 11mm, 7mm y 3mm de distancia, se encontraron tres 

resultados significativos (p<0,5) que se exponen en la Tabla 3.19, página 72. Los adultos mayores del Nivel 
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2 necesitaron mayor tiempo de reacción para accionar los controles en las distribuciones con 3 mm y 7 mm 

de distancia entre ellos. 

Tabla 3.19. Comparación de las medias de los tiempos de reacción a la proximidad de los controles. 

TR a la Proximidad 
de los controles 

Media 
(DE) 

     ICo Mediana Suma 
de 
Rangos 

U Z Z  
ajust. 

p 

Control 
2- 
11 mm 

Nivel 2 
n=9 

1026,77 
(443,38) 

(685,95-
1367,59) 

855,00 
 

162,00 
 

63,0 1,27 1,27 0,20 
Nivel 1 
n=20 

837,15 
(327,19) 

(684,01-
990,28) 

777,50 
 

273,00 
 

Control 
5- 
11 mm 

Nivel 2 
n=9 

1040,66 
(389,48) 

(741,28-
1340,04) 

1256,00 
 

161,00 
 

 
64,0 

 
1,22 1,22 0,22 

Nivel 1 
n=20 

854,90 
(298,72) 

(715,09-
994,70) 

828,00 
 

274,00 
 

Control 
7- 
11 mm 

Nivel 2 
n=9 

1183,44 
(322,48) 

(935,5-
1431,32) 

1175,00 
 

175,00 
 

50,0 1,88 1,88 0,06 
Nivel 1 
n=20 

920,05 
(287,73) 

(785,38-
1054,71) 

954,50 
 

260,00 
 

Control 
2- 
7 mm 

Nivel 2 
n=9 

1130,44 
(650,14) 

(630,70-
1630,18) 

1030,00 
 

191,00 
 

34,0 
 

2,63 
 

2,63 
 

0,008 
 

Nivel 1 
n=20 

805,10(2
10,22) 

(706,71-
903,48) 

730,50 
 

244,00 
 

Control 
7- 
7 mm 

Nivel 2 
n=9 

1127,66 
(388,38) 

(829,12-
1426,20) 

1098,00 179,00 
 46,0 

 
2,07 

 
2,07 

 
0,03 

 Nivel 1 
n=20 

783,30 
(355,05) 

(617,13-
949,46) 

779,00 
 

256,00 
 

Control 
5- 
3 mm 

Nivel 2 
n=9 

1012,22 
(362,15) 

(733,84-
1290,59) 

1280,00 
 

192,00 
 

33,0 2,68 2,68 
 

0,007 
 

Nivel 1 
n=20 

792,50 
(213,48) 

(692,58-
892,41) 

877,00 
 

243,00 
 

3.4.4 Resultados de la comparación de los tiempos de reacción a los colores de los controles en 

contraste con el fondo de color Negro.  

En la comparación de los tiempos de reacción de ambos grupos de adultos mayores con autonomía y 

validismo al uso de los controles con los colores: Blanco, Gris, Negro, Verde, Amarillo, Rojo y Azul, en 

contraste sobre un fondo de color Negro se encontraron cinco resultados significativos (p<0,5). Los adultos 
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mayores con reducción de movilidad fina y con déficits cognitivos menores, Nivel 2, precisaron mayor tiempo 

de reacción para accionar los controles: Blanco, Gris, Azul, Rojo y Amarillo, cuando contrastaban sobre el 

fondo de color Negro (Tabla 3.20). 

Tabla 3.20. Comparación de las medias de los tiempos de reacción a los controles en contraste sobre fondo de color 
Negro. 
TR al Color de 
controles sobre 
fondo Negro 

Media 
(DE) 

ICo Mediana 
Suma 

de 
Rangos 

U Z 
Z 

ajust
. 

p 

Blanco Nivel 2 
n=9 

1548,11 
(752,36) 

(969,79-
2126,43) 

1438,00 181,50 

43,5 2,19 2,19 0,02 
Nivel 1 
n=20 

1055,05 
(786,30) 

(687,04-
1423,05) 

909,00 253,50 

Gris Nivel 2 
n=9 

1339,22 
(558,92) 

(909,59-
1768,84) 

1061,00 183,00  

42,0 

 

 

2,26 

 

 

2,26 

 

0,02 
Nivel 1 
n=20 

823,80 
(411,18) 

(631,35-
1016,24) 

772,00 252,00 

Azul Nivel 2 
n=9 

1260,22 
(360,93) 

(982,78-
1537,66) 

1067,00 195,00 

30,0 2,82 2,82 0,00 
Nivel 1 
n=20 

849,45(31
7,42) 

(700,89-
998,00) 

832,00 240,00 

Rojo Nivel 2 
n=9 

1211,88 
(215,05) 

(1046,58-
1377,19) 

1159,00 205,50 

19,5 3,32 3,32 0,00 
Nivel 1 
n=20 

774,45 
(312,19) 

(628,33-
920,56) 

787,00 229,50 

Verde Nivel 2 
n=9 

1004 
(584,60) 

(554,62-
1453,37) 

1021,00 168,00 

57,0 1,55 1,55 0,11 
Nivel 1 
n=20 

662,35 
(258,72) 

(541,26-
783,43) 

669,00 267,00 

Amarillo Nivel 2 
n=9 

967,11 
(433,15) 

(634,16-
1300,06) 

935,00 181,00     
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Nivel 1 
n=20 

610,85 
(310,28) 

(465,62-
756,07) 

518,50 254,00 44,0 

 

2,16 2,16 0,03 

 

Negro Nivel 2 
n=9 

883,22 
(415,74) 

(563,65-
1202,78) 

980,00 133,00 

88,0 

 

-0,09 

 

-0,09 

 

0,92 

 
Nivel 1 
n=20 

885,30 
(335,39) 

(728,32-
1042,27) 

848,50 302,00 

3.4.5 Resultados de la comparación de los tiempos de reacción a los colores de los controles en 

contraste sobre fondo de color Blanco. 

Se realizó un análisis comparando las medias de los tiempos de reacción de los dos grupos de adultos 

mayores evaluados al uso de los controles con los colores: Blanco, Gris, Negro, Verde, Amarillo, Rojo y 

Azul, en contraste sobre un fondo de color Blanco. Se encontraron cuatro resultados significativos (p<0,5). 

Los adultos mayores con reducción de movilidad fina y con déficits cognitivos menores, Nivel 2, precisaron 

mayor tiempo de reacción para accionar los controles de colores: Blanco, Gris, Verde y Amarillo, cuando se 

contrastan sobre el fondo de color Blanco (Tabla 3.21).  

Tabla 3.21. Comparación de las medias de los tiempos de reacción a los controles en contraste sobre fondo de color 
Blanco. 
TR al color de 
controles sobre 
fondo Blanco 

Media 
(DE) 

     ICo Mediana 
Suma 
de 
Rangos 

U Z 
Z 

ajust. 
p 

Blanco Nivel 2 
n=9 

1011,88 
(288,73) 

(789,94-
1233,83) 

1071,00 180,00 
45,00 

 
2,12 

 
2,12 

 
0,03 

 Nivel 1 
n=20 

781,85 
(265,34) 

(657,66-
906,03) 

756,000 255,00 

Gris Nivel 2 
n=9 

2026,22 
(3005,0) 

(283,63-
2336,07) 

1128,00 184,00 
 

 
41,00 

 
2,30 2,30 0,02 

Nivel 1 
n=20 

779,20 
(334,87) 

(622,47-
935,92) 

685,000 251,00 
 

Azul Nivel 2 
n=9 

1005,44 
(407,13) 

(692,49-
1318,39) 

930,00 157,00 

68,00 
 

1,03 
 

 
1,03 

 
0,29 

Nivel 1 
n=20 

818(365,
62) 

(646,88-
989,11) 

800,000 278,00 
 

Rojo Nivel 2 
n=9 

858,22 
(319,60) 

(612,55-
1103,88) 

720,00 152,00 
73,00 0,80 0,80 0,42 
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Nivel 1 
n=20 

702,50 
(367,36) 

(530,56-
874,43) 

769,000 283,00 

Verde Nivel 2 
n=9 

1059,55 
(310,32) 

(821,02-
1298,09) 

1128,00 189,00 

36,00 2,54 2,54 0,01 
Nivel 1 
n=20 

727,85 
(303,62) 

(585,74-
869,95) 

710,500 246,00 

Amarillo Nivel 2 
n=9 

1066,88 
(243,06) 

(880,04-
1253,72) 

1130,00 184,00 

41,00 2,30 2,30 0,02 
Nivel 1 
n=20 

798,75 
(347,42) 

(636,15-
961,35) 

819,000 251,00 

Negro Nivel 2 
n=9 

1236,66 
(797,50) 

(623,65-
1849,68) 

1018,00 176,50 

48,50 1,95 1,95 
 

0,051 
 

Nivel 1 
n=20 

766,75 
(316,89) 

(618,43-
915,06) 

720,00 258,50 

3.4.6 Regularidades del estudio: 

1. Con relación a la configuración de los controles, los adultos mayores con reducción de movilidad 

fina y con déficits cognitivos menores, Nivel 2, tuvieron un mayor tiempo de reacción para accionar 

el Cuadrado.  

2. Al utilizar las tres dimensiones de controles estudiadas, los adultos mayores con reducción de 

movilidad fina y con déficits cognitivos menores, Nivel 2, tuvieron un mayor tiempo de reacción para 

accionar el de menor tamaño: 6 mm de diámetro.  

3. Con relación a la proximidad entre controles, los adultos mayores del Nivel 2 tuvieron un mayor 

tiempo de reacción para accionarlos con las distancias: media, 7 mm y menor, 3 mm. 

4. Al utilizar los controles sobre el fondo Negro, los adultos mayores del Nivel 2 necesitaron mayor 

tiempo de reacción para el uso de los colores Blanco, Gris, Amarillo, Rojo y Azul.  

5. Al utilizar los controles sobre el fondo Blanco los adultos mayores del Nivel 2 precisaron mayor 

tiempo de reacción al uso de los colores Blanco, Gris, Verde y Amarillo.  

3.5 Resultados del estudio de la atención alterna en el uso de un prototipo simulador de interfaz 

gráfica de usuario por adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2. 

Se muestran a continuación los resultados de los diferentes análisis realizados a los datos resultantes del 

uso del software de simulación de IGU por adultos mayores cubanos con autonomía y validismo, clasificados 

en adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2, para evaluar el proceso cognitivo de la atención alterna. 
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3.5.1 Resultados de la comparación entre exposición de estímulos a tiempo fijo y a tiempo aleatorio.  

Los resultados de la comparación de las medias de los tiempos de reacción a las dos versiones del software: 

SAA 1.0, con exposición de estímulos a tiempo aleatorio (rango de 200 a 1000 ms)  y SAA 2.0 con tiempo 

fijo (1000 ms), aplicados previamente a los adultos mayores sanos y con reducción de movilidad fina y déficits 

cognitivos menores (Tabla A8.1 del Anexo 8), evidenciaron que no existió diferencia significativa (p>0,05) 

entre los tiempos de reacción para accionar la tecla espaciadora al aparecer un estímulo visual expuesto 

con esas modalidades de tiempo. A partir de este resultado se definió utilizar la variante de software SAA 

2.0, donde los estímulos se exponían con un rango de tiempo fijo. 

3.5.2 Resultados de la comparación entre tiempos de reacción para el total de los estímulos.  

En la Tabla 3.22 se muestran los resultados del análisis de comparar las medias de los tiempos de reacción 

de los dos grupos de adultos mayores, Nivel 1 y Nivel 2, para accionar la tecla espaciadora al aparecer en 

pantalla un estímulo visual. 

Tabla 3.22. Comparación de las medias de los tiempos de reacción para el total de los estímulos.    

Estímulos Adultos  
Nivel 2 

Media (DE) 
n=12 

Adultos 
Nivel 2 – 

ICo 

Adultos  
Nivel 1 

Media (DE)  
n=20 

Adultos 
Nivel 1 - 

ICo 

t p d 

Estímulo Rojo-
fondo Blanco-
lateral Izquierdo 

455,83 
(71,79) 

(410,21-
501,44) 

384,16 
(66,53) 

(315,21-
401,34) 

2,80 0,00 1,03 

Estímulo Azul- 
fondo Blanco-
lateral Izquierdo 

517,33 
(159,74) 

(415,83-
618,82) 

420,38 
(81,78) 

(340,83-
502,72) 

2,19 0,03 0,76 

Para los adultos mayores con reducción de movilidad fina y con déficits cognitivos menores, Nivel 2, 

resultaron significativamente mayores los tiempos de reacción (p<0,05) para accionar la tecla espaciadora 

al aparecer los estímulos de color Azul en contraste sobre fondo Blanco, expuestos en el lateral Izquierdo 

de la pantalla y los estímulos Rojos sobre el fondo Blanco, igualmente en el lateral Izquierdo de la pantalla. 

3.5.3 Resultados de la comparación entre tiempos de reacción de iguales estímulos visuales simples 

y combinados con estímulos auditivos. 

La comparación de las medias de los tiempos de reacción resultantes de estímulos visuales simples o 

expuestos en combinación con estímulos auditivos, con igual orden de secuencia e iguales condiciones de 

color, contraste y lateralidad en la pantalla (Tabla 3.23), evidenció que, para ambos grupos de adultos 
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mayores, cuando los estímulos visuales aparecieron combinados con estímulos auditivos se obtuvieron 

tiempos de reacción significativamente menores para los estímulos de colores: Azul y Amarillo en contraste 

con los fondos de color Negro y Blanco y en ambos laterales de la pantalla, para el estímulo de color Rojo, 

expuesto sobre el fondo Blanco, en el lateral Derecho de la pantalla y para el color Blanco sobre el fondo 

Negro, en el lateral Izquierdo de la pantalla.  

Tabla 3.23. Comparación de las medias de los tiempos de reacción a estímulos visuales simples y combinados con 
estímulos auditivos. 

Grupos de adultos mayores Nivel 1 y Nivel 2 n=32 

Estímulos No combinado 
con estímulo 

auditivo 
Media (DE) 

Combinado 
con estímulo 

auditivo 
Media (DE) 

t p d Tamaño 
del 

efecto 

Azul 1-F Blanco-L 
Derecho vs. Azul 1-F 
Blanco-L Derecho-E 
auditivo. 

566,54(76,23) 324,58(121,70) 2,18 0,03 2,30 0,76 

Azul 3-F Blanco-L 
Izquierdo vs. Azul 3-F 
Blanco-L Izquierdo-E 
auditivo 

517,33(159,74) 263,75(126,20) 4,31 0,0002 1,76 0,66 

Amarillo 1-F Negro-L 
Derecho vs Amarillo 1-
F Negro-L Derecho-E 
auditivo 

566,54(156,84) 370,83(95,65) 3,64 0,001 1,50 0,60 

Azul 2-F Blanco-L 
Derecho vs. Azul 2-F 
Blanco-L Derecho-E 
auditivo 

553,66(192,43) 343,50(110,55) 3,28 0,003 1,33 0,55 

Amarillo 2-F Negro-L 
Izquierdo vs. Amarillo 
2-F Negro-L Izquierdo-
E auditivo   

481,33(97,87) 343,66(106,03) 3,30 0,003 1,34 0,55 

Blanco 4-F Negro-L 
Izquierda vs. Blanco 4-
F Negro-L Izquierda-E 
auditivo 

371,40(79,40) 284,91(55,40) 3,00 0,007 1,26 0,53 

Azul 1-F Negro-L 
Izquierdo vs. Azul 1-F 
Negro-L Izquierdo-E 
Auditivo 

667,90(335,59) 372,25(152,52) 2,76 0,01 1,13 0,49 

Azul 1-F Negro-L 
Derecho vs. Azul 1-F 

440,16(115,04) 335,08(98,79) 2,40 0,02 1,98 0,44 
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Negro-L Derecho -E 
Auditivo 
Amarillo 3-F Negro-L 
Derecho vs. Amarillo 3-
F Negro-L Derecho -E 
auditivo   

425,33(92,79) 332,50(99,12) 0,36 0,02 0,96 0,43 

Amarillo 4-F Blanco-L 
Izquierdo vs. Amarillo 
4-F Negro-L Izquierdo-
E auditivo   

384,33(77,25) 292,83(127,92) 2,12 0,04 0,87 0,40 

Rojo 4-F Blanco-L 
Derecho vs. Rojo 4-F 
Blanco-L Derecho -E 
auditivo 

358,08(82,79) 296,83(57,21) 2,10 0,04 0,86 0,39 

Grupo de adultos mayores Nivel 2 n=12 

Rojo 1-F Blanco-L 
Izquierdo vs. Rojo 1-
Fondo Blanco-L 
Izquierdo-E auditivo 

362,00(126,31)  460,45(120,81) 2,61 0,01 1,79 0,37 

Negro 3-F Blanco-L 
Derecho-3 vs. Negro 3-
F Blanco-L Derecho- E 
auditivo 

418,81(169,86) 308,04(106,38) 2,54 0,01 1,78 0,36 

El análisis también demostró que solo para el grupo de adultos mayores con reducción de movilidad fina y 

déficits cognitivos menores, fueron igualmente menores los tiempos de reacción cuando aparecían 

combinados los estímulos visuales con estímulos auditivos, para el color Rojo, expuesto sobre fondo de 

color Blanco, en el lateral Izquierdo de la pantalla y para el color Negro, sobre fondo Blanco, en el lateral 

Derecho.  

3.5.4 Resultados de la comparación entre tiempos de reacción a la ubicación con la que se muestran 

los estímulos visuales en la pantalla. 

El análisis del valor de t entre variables, comparando las medias de los tiempos de reacción de ambos 

grupos de adultos, resultantes de estímulos visuales cuando se muestran sobre el lateral Izquierdo o sobre 

el lateral Derecho de la pantalla, con iguales condiciones de color y contraste e igual combinación o no con 

estímulo auditivo, arrojó que ambos grupos de adultos mayores obtuvieron tiempos de reacción 

significativamente menores para los estímulos de color Azul, sobre fondo Blanco y fondo Negro y Azul, 

combinado con estímulo auditivo sobre fondo Blanco, expuestos en el lateral Derecho de la pantalla. Sobre 
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el lateral Izquierdo de la pantalla, solo consiguió menor tiempo de reacción el estímulo Amarillo, sobre fondo 

de color Negro (Tabla 3.24).  

Tabla 3.24. Comparación de las medias de los tiempos de tiempos de reacción a estímulos visuales en lateral izquierdo 
y lateral derecho de la pantalla. 

Grupo adultos mayores Nivel 1 y Nivel 2 n=32 

Estímulos Lateral 
Izquierdo 

Media (DE)  

Lateral Derecho 
Media (DE) 

       t p d Tamaño 
del efecto 

Amarillo 1-F Negro-L 
Derecho vs. Amarillo 
3-F Negro-L Izquierdo 

384,33(77,25) 
 

566,54(156,84) 
 

3,58 0,01 1,47 0,59 

Azul 1-F Blanco- L 
Izquierdo vs. Azul 2-F 
Blanco-L Derecho 

592,45(179,99) 429,50(144,48) 2,29 0,03 2,99 0,44 

Azul 1-F Negro-L 
Izquierdo vs. Azul 4-F 
Negro-L Derecho 

667,90(335,59) 440,16(115,04) 2,12 0,03 0,90 0,41 

Azul 3-F Blanco- L 
Izquierdo-E Auditivo 
vs. Azul 2-F Blanco-L 
Derecho-E Auditivo 

432,25(92,92) 343,50(110,55) 2,12 0,04 0,86 0,39 

Grupo de adultos mayores Nivel 2 n=12 

Rojo 1-F Blanco-L 
Izquierdo vs. Rojo 2-F 
Blanco-L Derecho 

455,83(71,791) 358,08(82,79) 3,0 0,005 1,12 0,53 

Rojo 1-F Blanco-L 
Izquierdo-E auditivo 
vs. Rojo 4-F Blanco-L 
Derecho-E auditivo 

395,41(140,24) 296,83(57,21) 2,25 0,03 0,92 0,41 

Blanco 1-F Negro-L 
Izquierdo-E auditivo 
vs. Blanco 2-F Negro-
L Derecho-E auditivo 

345,58(82,22) 284,91(55,40) 2,11 0,04 0,86 0,39 

 

Por otra parte, sólo para el grupo de adultos mayores de Nivel 2, también resultaron significativamente 

menores los tiempos de reacción, al aparecer en el lateral Derecho de la pantalla, a los estímulos de color 

Rojo sobre fondo Blanco, combinados y no combinados con estímulo auditivo y al estímulo Blanco, sobre 

fondo Negro, combinado con estímulo sonoro. 
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3.5.5 Resultados de la comparación entre tiempos de reacción de iguales estímulos visuales al 

contraste sobre el fondo de color Negro y el fondo de color Blanco. 

Se realizó una comparación de los datos de ambos grupos de adultos mayores, resultantes de las medias 

de los tiempos de reacción entre variables, de los estímulos visuales cuando aparecían sobre un fondo de 

color Blanco o sobre un fondo de color Negro y que presentaban igual orden de secuencia, iguales 

condiciones de color, lateralidad en pantalla y combinación o no con estímulo auditivo. Esta mostró que para 

los adultos mayores agrupados en los Niveles 1 y 2, resultaron significativamente menores los tiempos de 

reacción a los estímulos visuales de color Azul y Amarillo, cuando se aparecían sobre el fondo de color 

Negro, en ambos laterales de la pantalla y en ambos casos no acompañados por estímulos auditivos. En la 

Tabla 3.25 se presentan organizados por el tamaño del efecto calculado.  

Tabla 3.25. Comparación de las medias de los tiempos de reacción a estímulos visuales sobre fondo Blanco o fondo 
Negro. 

Grupo de adultos mayores Nivel 1 y Nivel 2 n=32 

Estímulos Estímulo sobre 
fondo Blanco 

Media (DE) 

Estímulo sobre 
fondo Negro 
Media (DE) 

t p d 
Tamaño 

del efecto 

Azul 2-F Blanco-L 
Derecho vs. Azul 2-F 
Negro-L Derecho 

592,45(144,48) 440,16(115,04) 2,80 0,01 1,16 0,50 

Amarillo 1-F Blanco-L 
Derecho vs. Amarillo 
1-F Negro-L Derecho  

566,54(156,84) 407,58(109,60) 2,83 0,009 1,17 0,50 

Amarillo 3-F Blanco-L 
Derecho vs. Amarillo 
3-F Negro-L Derecho  

425,33(92,79) 330,63(92,87) 2,44 0,02 1,02 0,45 

Azul 3-F Blanco-L 
Izquierdo vs. Azul 3-F 
Negro-L Izquierdo 

517,33(159,74) 386,09(99,85) 2,33 0,02 0,98 0,44 

Amarillo 2-F Blanco-L 
Izquierdo vs. Amarillo 
2-F Negro-L 
Izquierdo 

481,33(97,87) 380,41(180,31) 2,36 0,02 0,69 0,32 

 

3.5.6 Resultados de la comparación entre los tiempos de reacción a los estímulos visuales en 

contraste sobre el fondo de color Blanco. 

Se realizó un análisis de varianza, que aparece en la Tabla 3.26, página 81, definiendo como variable 

dependiente los tiempos de reacción y como factores predictores el color de los estímulos cuando se 

mostraron en contraste sobre fondo de color Blanco, aislados del resto de las variables. 
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Tabla 3.26. Resultados del análisis de varianza para los estímulos visuales en contraste sobre fondo de color Blanco. 

 SS Grados de 
libertad 

MS F p 

Intercepción 105965948 1 105965948 6209,17 0,00 

Colores sobre Fondo 
Blanco 

190658 3 63553 3,72 0,01 

Categoría Nivel 1-Nivel 2 29123 1 29123 1,70 0,19 

Tiempo reacción Nivel 
1-Nivel 2 

7747 3 2582 0,151 0,92 

Error 13601622 797 17066   

Este resultado evidenció que existieron diferencias significativas (p<0,05) en los tiempos de reacción a los 

cuatro colores de los estímulos en contraste sobre el color de fondo, mientras la diferencia de tiempos de 

reacción entre adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2 no resultó significativa (p>0,05). 

En la Tabla 3.27 se exponen los resultados del análisis de varianza post hoc LSD para determinar la 

diferencia entre los cuatro valores que asume la variable contraste de los colores sobre el fondo Blanco. 

Estos resultados demostraron que la diferencia de los tiempos de reacción a los colores con ese contraste 

estuvo dada por el estímulo de color Azul (p<0,05) que necesitó, para ambos grupos de adultos mayores, 

un tiempo de reacción mayor que el resto de los colores. 

Tabla 3.27. Resultados del análisis de varianza post hoc LSD. 

Color de los 
estímulos 
sobre fondo 
Blanco 

Adultos mayores Nivel 1 y Nivel 2 
n=32 

 

Media (DE) 

1 Azul 397,57(107,94) 

 2 Amarillo 378,62(119,71) 

3 Rojo  359,18(101,84) 

4 Negro 364,62(143,76) 
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Se incluyó una estadística descriptiva (Tabla 3.28), que mostró los intervalos de confianza en los que se 

encontraron distribuidos los valores de los tiempos de reacción a los cuatro colores sobre el fondo Blanco. 

Tabla 3.28. Intervalos de confianza de tiempos de reacción de ambos grupos al color de los estímulos sobre fondo 
Blanco. 

Color de los estímulos 
sobre fondo Blanco 

Adultos mayores Nivel 1 y Nivel 2 n=32 

          ICo 

1 Azul (360,20-478,94) 

 2 Amarillo (351,65-405,59) 

3 Rojo  (342,28-376,07) 

4 Negro  (345,01-384,24) 

3.5.7 Resultados de la comparación entre los tiempos de reacción a los estímulos visuales en 

contraste sobre el fondo de color Negro. 

En la Tabla 3.29 se presenta el resultado del análisis de varianza, definiendo como variable dependiente los 

tiempos de reacción y como factores predictores el color de los estímulos, cuando se expusieron en contraste 

sobre el fondo de color Negro. Existieron diferencias significativas (p<0,05) entre los tiempos de reacción de 

los adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2. No existieron diferencias significativas entre los tiempos de reacción 

a los colores de los estímulos en contraste sobre el fondo de color Negro (p>0,05). 

Tabla 3.29. Resultados del análisis de varianza para los estímulos visuales en contraste sobre fondo de color Negro. 

 SS Grados de 
libertad 

MS F p 

Intercepción 98335430 1 98335430 5775,15 0,00 

Colores sobre Fondo 
Negro 

60586 3 20195 1,18 0,31 

Categoría Adultos 
mayores Nivel 1-Nivel 2 

216517 1 216517 12,71 0,00 

Color Fondo Blanco 
Categoría Adultos 
mayores Nivel 1-Nivel 2 

37052 3 12351 0,72 0,53 

Error 12991851 763 17027   
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El análisis de varianza de la media de los tiempos de reacción entre ambos grupos de adultos mayores 

(Tabla 3.30) evidenció que los adultos mayores de Nivel 2 tuvieron mayores tiempos de reacción al color de 

los estímulos en contraste sobre fondo Negro. 

Tabla 3.30. Comparación de las medias de los tiempos de reacción adultos mayores Nivel 1 y Nivel 2. 

Categoría adultos mayores  
Nivel 1- Nivel 2 

TR a colores sobre fondo 
Negro TR - Media 

TR a colores sobre fondo 
Negro TR - (DE) 

Adultos mayores Nivel 2 386,92 6,18 

Adultos mayores Nivel 1 352,23 7,50 

F 3.64, p = 0, 01 

Se realizó, además, una estadística descriptiva para cada uno de los grupos estudiados. Estos resultados 

se exponen en la Tabla 3.31. 

Tabla 3.31. Estadística descriptiva de los tiempos de reacción de ambos grupos al color de los estímulos sobre fondo 
Negro. 

Color de los 
estímulos sobre 
fondo Negro 

Grupo adultos mayores Nivel 2  
n=12 

Grupo adultos mayores Nivel 1 n=20 

Media (DE)          ICo  Media (DE)        ICo  

1 Azul  395,41(143,60) (368,02. 422,81) 353,26(117,76) (325,58-380,93) 

2 Amarillo 380,85(147,54) (349,40-412,29) 372,05(117,69) (341,64-402,45) 

3 Rojo  392,52(141,93) (368,89-416,15) 354,04(105,8) (332,47-375,61) 

4 Blanco  378,89(147,8) (352,61-405,17) 329,59(81,29) (311,95-347,23) 

Este análisis permitió conocer el resultado de los tiempos de reacción, la desviación estándar y los intervalos 

de confianza para accionar la tecla espaciadora al aparecer un estímulo de color en la pantalla, sobre un 

fondo de color Negro.  

3.5.8 Regularidades del estudio: 

1. Los tiempos de respuesta de ambos grupos de adultos mayores para accionar un control en el 

teclado, ante un estímulo visual que se expone en la pantalla con un rango de tiempo aleatorio o 

con un rango de tiempo fijo, fueron iguales. 
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2. Para el grupo del Nivel 2 fue mayor el tiempo de reacción para para accionar un control en el teclado 

ante los estímulos de colores Azul y Rojo, en contraste sobre el fondo Blanco, en el lateral Izquierdo 

de la pantalla.  

3. Cuando los estímulos visuales estuvieron acompañados con estímulos auditivos se obtuvieron 

menores tiempo de reacción, para ambos grupos de adultos mayores. 

4. Los estímulos expuestos sobre el lateral Derecho de la pantalla precisaron menor tiempo de 

reacción, para ambos grupos de adultos mayores. 

5. Comparando iguales colores de los estímulos en contrate sobre fondo Blanco o fondo Negro, 

resultaron con menor tiempo de reacción los estímulos Azul y Amarillo sobre el fondo Negro.  

6. Al comparar el tiempo de reacción al color de los estímulos en contraste sobre el fondo Blanco, el 

estímulo de color Azul demandó mayor tiempo de reacción que el resto de los colores, para ambos 

grupos. 

7. Al comparar el tiempo de reacción al color de los estímulos en contraste sobre el fondo Negro, no 

hubo diferencias significativas en los tiempos de reacción a los colores, por ambos grupos de adultos 

mayores. 

3.6 Requisitos ergonómicos cognitivos a considerarse en el diseño de interfaces gráficas de usuario 

e interfaces de controles orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo.  

Los requisitos que se determinaron fueron resultado de la construcción teórico - práctica que recogió el 

procedimiento propuesto para esta investigación. La definición de los dominios implicados permitió 

establecer los protocolos para evaluar, mediante las variables velocidad de reacción y calidad de las 

respuestas, el desempeño de los procesos cognitivos básicos de los dos grupos de adultos mayores de 

Nivel 1 y Nivel 2, en el uso de IC e IGU, conformadas a partir de los valores asignados a las variables de 

diseño declaradas.  

De todos los estudios realizados, aquellos que permitieron identificar regularidades que posteriormente 

resultaron utilizadas como datos objetivos para la determinación de los requisitos ergonómicos fueron: 

Estudio de aceptabilidad de dispositivos con IU en adultos mayores cubanos con autonomía y validismo, 

Estudio de la memoria operativa visual de íconos abstractos, memoria visual asociativa y memoria operativa 

espacial en adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2, Estudio de la coordinación óculo motriz de precisión en el 

uso de prototipo simulador de interfaz de control en adultos mayores de Nivel 1 y Nivel 2 y Estudio de la 
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atención alterna en el uso de prototipo simulador de interfaz gráfica de usuario en adultos mayores de Nivel 

1 y Nivel 2. 

El análisis de los datos recogidos en estos estudios permitió identificar regularidades en los resultados, 

expuestas en las conclusiones de cada uno. A partir de los datos precisos que establecieron esas 

regularidades fueron determinados los requisitos ergonómicos declarados en la tesis, referidos a la 

aceptabilidad, la asociación y cantidad de estímulos, las configuraciones, dimensiones, distancias, 

contrastes de color y ubicación en pantalla de controles y estímulos, que generaron menores tiempos de 

respuesta. Estos, además, fueron complementados con la especificación de las ventanas de tiempo 

recomendadas para lograr acciones efectivas en el uso de ambos tipos de IU, determinadas a partir de los 

intervalos de confianza que establecieron los rangos entre los que se encontraron las medias de los TR de 

cada grupo. 

La clasificación de los adultos mayores con autonomía y validismo, definidos como Niveles 1 y 2 a partir de 

la clasificación de la pirámide de usuario asumida en la investigación, fundamentó la organización de los 

requisitos ergonómicos cognitivos, que se enuncian diferenciados para cada tipología de interfaz: IC e IGU. 

El criterio seguido para clasificar un requisito como inclusivo o exclusivo fue como sigue:  

1. Los requisitos inclusivos: se definieron a partir de los resultados donde la velocidad de respuesta 

(tiempos de reacción) y la calidad de respuesta (cantidad de respuestas correctas) no tuvieron 

diferencias significativas entre los dos grupos de sujetos estudiados.  

2. Los requisitos exclusivos: se definieron a partir de los resultados donde la velocidad de respuesta 

(tiempos de reacción) y la calidad de respuesta (cantidad de respuestas correctas) tuvieron 

diferencias significativas entre ambos grupos de adultos mayores estudiados.  

Los requisitos inclusivos, orientados a los Niveles 1 y 2 de la pirámide de usuario, se determinaron con el 

objetivo de ofrecer recomendaciones ergonómicas cognitivas para diseñar IU que posibilitaran que ambos 

grupos puedan utilizarlas en igualdad de condiciones. Los requisitos exclusivos estarían orientados 

específicamente a satisfacer las limitaciones propias de los adultos mayores con reducción de movilidad y 

déficits cognitivos menores, que ocupan el Nivel 2 de la pirámide.  

Dado que la orientación de la investigación estuvo dirigida a la inclusión, en los requisitos determinados para 

ambos grupos se incluyó la transformación de los requisitos exclusivos, identificados inicialmente para 

adultos mayores Nivel 2, en requisitos inclusivos, a partir de ampliar el rango de tiempo para la ejecución de 

las acciones de respuesta, de acuerdo con las regularidades identificadas para este grupo. La relación de 
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los requisitos inclusivos y exclusivos con la clasificación de adultos mayores con autonomía y validismo, 

según niveles de la pirámide de usuario se define en la Figura 3.6, página 86. 

 
Figura 3.6. Relación de requisitos inclusivos y exclusivos con la clasificación de adultos mayores con autonomía y 
validismo según Niveles. Elaboración propia. 

Los requisitos ergonómicos cognitivos determinados se organizaron para cada una de las dos IU estudiadas 

(IC e IGU), clasificados en inclusivos y exclusivos. Se presentan en una tabla donde, en la primera columna 

aparecen los dominios cognitivos evaluados y dentro de estos, en una segunda columna,  las combinaciones 

de las variables analizadas en cada uno de ellos para identificar las regularidades cognitivas, a partir de la 

velocidad y la calidad de las respuestas de ambos grupos de sujetos estudiados y en una tercera columna, 

la propuesta de requisitos ergonómicos cognitivos, que exponen los datos de tiempos para la acción, 

cantidad de estímulos y cualidades de las variables de diseño: color, contraste de color, dimensión, 

configuración, proximidad, ubicación y combinación sensorial. 

3.6.1 Requisitos ergonómicos cognitivos inclusivos para el diseño de interfaces de control 

orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo.  

En la Tabla 3.32, página 86, se exponen los requisitos ergonómicos cognitivos inclusivos que pueden ser 

considerados para el diseño de las interfaces de control presentes en los dispositivos y que permitirían a los 

adultos mayores con reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores (Nivel 2) utilizar dichas IU en 

igualdad de condiciones que los adultos mayores sanos (Nivel 1).  
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Tabla 3.32. Requisitos ergonómicos cognitivos inclusivos para el diseño de IC orientadas a adultos mayores cubanos 
con autonomía y validismo. 

REQUISITOS ERGONÓMICOS COGNITIVOS INCLUSIVOS PARA EL DISEÑO DE IC 

DOMINIO 
COGNITIVO 

VARIABLES REQUISITOS ERGONÓMICOS INCLUSIVOS 

Aceptabilidad Categoría ergonómica: 
Seguridad 

1_El diseño de dispositivos con IU debe garantizar la 
seguridad del usuario y el equipo y comunicarlo 
eficientemente. 

Coordinación 
óculo motriz de 
precisión  

Configuración 
Tiempo de reacción 

2_ En el uso de controles pulsadores de dos posiciones se 
recomiendan configuraciones de círculo, triángulo, elipse y 
rectángulo.  

3_El rango de tiempo recomendado para el uso de controles 
pulsadores de dos posiciones de configuración cuadrada es 
de 0.8 a 1.5 segundos. 

Dimensión 
Tiempo de reacción 

4_ En el uso de controles pulsadores de dos posiciones se 
recomiendan de 10 a 13 mm de diámetro. 

5_ El rango de tiempo recomendado para el uso de controles 
pulsadores de dos posiciones de 6 mm de diámetro es de 1 
a 2 segundos. 

Proximidad 
Tiempo de reacción 

6_ En el uso de controles pulsadores de dos posiciones se 
recomienda una distancia entre ellos de 11mm.  

7_ El rango de tiempo recomendado para el uso de controles 
pulsadores de dos posiciones de con una proximidad de 3 a 
7mm es de 0.6 a 1.4 segundos. 

Contraste de color 
Tiempo de reacción 

8_En contraste sobre Fondo Negro (0,0,0,100) el rango de 
tiempo recomendado para el uso de controles de colores: 
Verde (100,0,100,0) y Negro (0,0,0,100) es de 0.5 a 1.4 
segundos. 

9_En contraste sobre Fondo Negro (0,0,0,100) el rango de 
tiempo recomendado para el uso de controles de colores: 
Gris (0,0,0,40), Azul (100,100,0,0), Rojo (0,100,100,0) y 
Amarillo (0,0,100,0) es de 0. 5 a 2 segundos. 
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10_En contraste sobre Fondo Blanco (0,0,0,0) el rango de 
tiempo recomendado para el uso de controles de colores: 
Rojo (0,100,100,0), Negro (0,0,0,100) y Azul (100,100,0,0) 
es de 0,6 a 2 segundos. 

11_En contraste sobre Fondo Blanco (0,0,0,0) el rango de 
tiempo recomendado para el uso de controles de colores: 
Blanco (0,0,0,0), Gris (0,0,0,40), Verde (100,0,100,0) y 
Amarillo (0,0,100,0), es de 0,6 a 2 segundos. 

 

3.6.2 Requisitos ergonómicos cognitivos exclusivos para el diseño de interfaces de controles 

orientadas a adultos mayores del Nivel 2. 

Las regularidades encontradas permitieron determinar un grupo de requisitos ergonómicos cognitivos, 

exclusivos para los adultos mayores con reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores (Nivel 2), 

que recogieron el valor de los indicadores de las variables de diseño que limitarían la eficiencia de este 

grupo en el uso de dispositivos que presenten IC. Estos requisitos aparecen listados en la Tabla 3.33. 

Tabla 3.33. Requisitos ergonómicos cognitivos exclusivos para el diseño de IC orientadas a adultos mayores con 
reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores (Nivel 2). 

REQUISITOS ERGONÓMICOS COGNITIVOS EXCLUSIVOS PARA EL DISEÑO DE IC 

DOMINIO 
COGNITIVO 

VARIABLES REQUISITOS ERGONÓMICOS EXCLUSIVOS 

Coordinación 
óculo motriz de 
precisión 

Configuración 1_Se recomienda limitar el uso de controles en forma de 
cuadrados. 

Dimensión 2_ Se recomienda limitar el uso de controles circulares de 
6mm de diámetro. 

Proximidad 3_ Se recomienda limitar el uso de distancia entre controles 
menores de 11mm.  

 

Contraste de color 4_ Se recomienda limitar el uso de controles de colores 
Blanco (0,0,0,0), Gris (0,0,0,40), Amarillo (0,0,100,0), Rojo 
(0,100,100,0) y Azul (100,100,0,0) en contraste sobre fondo 
Negro (0,0,0,100). 
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5_ Se recomienda limitar el uso de controles de colores 
Blanco (0,0,0,0), Gris (0,0,0,40), Verde (100,0,100,0) y 
Amarillo (0,0,100,0) en contraste sobre fondo Blanco 
(0,0,0,0). 

 

3.6.3 Requisitos ergonómicos cognitivos inclusivos para el diseño de interfaces gráficas de usuario 

orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

En la Tabla 3.34 se exponen los requisitos ergonómicos inclusivos para ser considerados en el diseño de 

interfaces gráficas de usuarios presentes en los dispositivos que estarían orientadas al uso por ambos 

grupos de adultos mayores con autonomía y validismo estudiados y que permitirían igualar las posibilidades 

de sus acciones. 

Tabla 3.34. Requisitos ergonómicos cognitivos inclusivos para el diseño de IGU orientadas a adultos mayores cubanos 
con autonomía y validismo. 

REQUISITOS ERGONÓMICOS COGNITIVOS INCLUSIVOS PARA EL DISEÑO DE IGU 

DOMINIO 
COGNITIVO 

VARIABLES REQUISITOS ERGONÓMICOS INCLUSIVOS 

Aceptabilidad Categoría ergonómica 
seguridad 

1_El diseño de dispositivos con IU debe garantizar la 
seguridad del usuario y equipo y comunicarlo eficientemente. 

Memoria visual 
asociativa 

Asociación estímulos 2_Se recomienda limitar memorizar asociaciones de figuras 
abstractas y colores para realizar acciones de uso de las IU. 

Memoria 
operativa 
espacial 

 

Cantidad de estímulos  3_La cantidad de estímulos recomendados a ser recordados 
previos a realizar una acción en el uso de la IGU es igual a 
dos. 

4_La ventana de tiempo recomendada para realizar la acción 
que implique la memorización previa de más de dos estímulos 
es de 4 a 8 segundos.  

Atención  
alterna  

Contraste  
Ubicación 

Expuestos en el lateral Derecho de la pantalla se reducen los 
tiempos de reacción, para las siguientes combinaciones: 

5_Estímulo visual de color Azul (0,0,255), en contraste con 
fondo Blanco (255,255,255) y fondo Negro (0,0,0). 
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6_Estímulo visual de color Azul (0,0,255), acompañado por 
estímulo auditivo, en contraste con fondo Blanco 
(255,255,255). 

7_Estímulo visual de color Rojo simple (225, 255,0) y 
acompañado por estímulo auditivo en contraste con fondo 
Blanco (255,255,255). 

8_Estímulo visual de color Blanco (255,255,255), en contraste 
con fondo Negro (0,0,0). 

Expuestos en el lateral Izquierdo de la pantalla se reducen los 
tiempos de reacción, para la siguiente combinación: 

9_Estímulo visual de color Amarillo (0,0,255) en contraste con 
fondo Blanco (255,255,255). 

Combinación sensorial 
Contraste 
Ubicación 

El uso de combinación de estímulo visual con estímulo auditivo 
reduce los tiempos de reacción, para las siguientes 
composiciones de contraste colores contraste y ubicación: 

10_Estímulo visual de color Azul (0,0,255), en contraste con 
fondo Blanco (255,255,255), fondo Negro (0,0,0), presentado 
sobre laterales Izquierdo y Derecho de la pantalla. 

11_Estímulo visual de color Amarillo (225, 255,0), en contraste 
con fondo Blanco (255,255,255), fondo Negro (0,0,0), 
presentado sobre laterales Izquierdo y Derecho de la pantalla. 

12_Estímulo visual de color Rojo (225, 0,0), en contraste con 
fondo Blanco (255,255,255), presentado sobre laterales 
Izquierdo y Derecho de la pantalla. 

13_Estímulo visual de color Blanco (225, 255,255), en 
contraste con fondo Negro (0,0,0), presentado sobre lateral 
Derecho de la pantalla. 

14_Estímulo visual de color Negro (0,0,0), en contraste con 
fondo Blanco (225,255,255), presentado sobre lateral Derecho 
de la pantalla. 
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Tiempo reacción 
Contraste de color 

Rangos de tiempo que se recomiendan para la respuesta a 
estímulos de colores en contraste sobre Fondo Blanco 
(255,255,255): 

15_Para estímulos de colores Rojo (255,0,0) y Azul (0,0,255) 
es de 0,4 a 0,6 segundos. 

16_Para el uso de estímulos de colores Amarillo (255,255,0) y 
Negro (0,0,0) es de 0,3 a 0,5 segundos. 

Rangos de tiempo que se recomiendan para la respuesta a 
estímulos de colores en contraste sobre Fondo Negro (0,0,0): 

17_Para estímulos de colores Rojo (255,0,0) y Azul (0,0,255), 
Amarillo (255,255,0) y Blanco (255,255,255) es de 0,3 a 0,4 
segundos. 

 

3.6.4 Requisitos ergonómicos cognitivos exclusivos para el diseño de interfaces gráficas de usuario 

orientadas a adultos mayores del Nivel 2. 

En la Tabla 3.35 se exponen los requisitos exclusivos determinados para los adultos mayores con reducción 

de movilidad fina y déficits cognitivos menores, con el valor de los indicadores de las variables de diseño 

que limitarían la usabilidad al utilizar las interfaces gráficas de usuario para este grupo. 

Tabla 3.35. Requisitos ergonómicos cognitivos exclusivos para el diseño de IGU orientadas a adultos mayores con 
reducción de movilidad fina y déficits cognitivos menores. 

REQUISITOS ERGONÓMICOS COGNITIVOS EXCLUSIVOS PARA EL DISEÑO DE IGU 

DOMINIO 
COGNITIVO 

VARIABLES REQUISITOS ERGONÓMICOS EXCLUSIVOS 

Atención alterna 
  

Contraste 
Ubicación 

1_Limitar el uso de estímulos visual de color Rojo (255,0,0) 
y Azul (0,0,255), en contraste sobre fondo de color Blanco 
(255,255,255), cuando se exponen sobre el Lateral Izquierdo 
de la pantalla.  

3.7 Conclusiones del Capítulo III. 

El análisis de los resultados a los estudios realizados puso de manifiesto que:  

1. La aceptabilidad a dispositivos con IU para ser utilizadas en la rehabilitación es igual en adultos 

mayores sanos y adultos mayores con reducción de movilidad y déficits cognitivos menores y la 
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categoría ergonómica determinante en el uso de los dispositivos es la seguridad.  Las preferencias 

a las cualidades de las variables de diseño declaradas por los usuarios en el cuestionario no tuvieron 

correspondencia con la eficiencia encontrada en los estudios posteriores. 

2. En adultos mayores sanos el sexo femenino obtuvo mejores resultados que el masculino para la 

memoria operativa visual asociativa y entre las escolaridades preuniversitaria y universitarias los 

resultados fueron similares. 

3. Existió un declinar de la memoria operativa visual de íconos abstractos, la memoria operativa 

espacial y la memoria operativa visual asociativa que se acentúa para el grupo adultos mayores con 

reducción de movilidad y déficits cognitivos menores. 

4. Existió una influencia de la interacción de diferentes modalidades sensoriales, en este caso 

estímulos visuales y auditivos, evidenciando que no es suficiente el análisis aislado de modalidades 

sensoriales ya que las interacciones pueden producir un efecto distinto.  

5. La evaluación de los procesos cognitivos básicos en el uso de los simuladores de IC y de IGU por 

ambos grupos de adultos mayores con autonomía y validismo, permitió una validación divergente 

de ambos prototipos desarrollados para la investigación. 

6. Las regularidades cognitivas identificadas permitieron establecer los indicadores de las variables de 

diseño que generaron mayores tiempos de reacción para el grupo de adultos mayores con reducción 

de movilidad y déficits cognitivos menores, así como las combinaciones de los indicadores que 

permitieron tiempos menores e igualar las posibilidades de uso de ambos grupos de adultos 

mayores estudiados.  

7. La comparación de los resultados entre ambos grupos de adultos mayores permitió encontrar las 

igualdades y diferencias para determinar los requisitos ergonómicos inclusivos a partir de los datos 

cronométricos del grupo de adultos mayores con reducción de movilidad y déficits cognitivos 

menores y así permitir igualar sus posibilidades de uso de las IU, con lo que se da respuesta a la 

orientación inclusiva de la investigación, a partir del paradigma asumido. 

8. Los requisitos ergonómicos cognitivos para el diseño de IU orientadas a adultos mayores cubanos 

con autonomía y validismo, determinados a partir de las regularidades identificadas en cada uno de 

los estudios realizados, cumplen con las propiedades que establecen que sean considerados como 

válidos: unicidad, verificabilidad, concreción, coherencia, claridad, viabilidad, independencia y no 

redundancia. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

Como resultado de la investigación se arribó a las siguientes conclusiones: 

1. En la presente investigación se determinaron los primeros requisitos ergonómicos cognitivos a ser 

considerados en el diseño de interfaces de control e interfaces gráficas de usuario, constituyendo 

un medio que facilitará las acciones de adecuación ergonómica para favorecer la experiencia de 

uso de los adultos mayores cubanos con autonomía y validismo. 

2. Los requisitos ergonómicos cognitivos determinados están fundamentados en los paradigmas del 

diseño inclusivo, que clasifica la población de usuarios potenciales en función sus capacidades, 

considerando la inclusión por el diseño del amplio espectro de adultos mayores con autonomía y 

validismo, a pesar de sus déficits o limitaciones moderadas, lo que permitirá ampliar el alcance de 

las soluciones de diseño estandarizadas. 

3. La sistematización de los referentes teórico-metodológicos relacionados con las categorías de 

ergonomía, aceptabilidad, preferencias, procesos cognitivos básicos para el accionar de las 

interfaces, variables de diseño y el paradigma del diseño inclusivo permitió definir  dominios, 

métodos e instrumentos para  desarrollar un  procedimiento conducente a la  determinación de los 

requisitos ergonómicos de diseño para IU orientadas a adultos mayores cubanos con autonomía y 

validismo, como respuesta a la necesidad de adecuar ergonómicamente el diseño de interfaces a 

esta población, según se platea en el problema científico de la investigación.  

4. Los estudios de la aceptabilidad al uso de dispositivos con IU y de preferencias a las cualidades de 

las variables de diseño de las interfaces, permitieron establecer las categorías ergonómicas que 

inciden en ambos procesos y evidenciaron que los juicios utilizados usualmente como criterio de 

diseño, tienen un carácter limitado y no siempre coinciden con la respuesta más eficiente a ese 

estímulo. 

5. El estudio de los procesos cognitivos básicos necesarios el uso de las interfaces de usuarios 

permitió identificar la influencia de la edad, la escolaridad y el sexo sobre estos procesos e identificar 

las diferencias y similitudes en la velocidad y calidad de las respuestas de ambos grupos de adultos 

mayores estudiados. 

6. Los prototipos específicos desarrollados para la investigación permitieron estudiar los postulados 

teóricos planteados y evaluar las capacidades y limitaciones de los adultos mayores con autonomía 

y validismo en el uso de las variables de diseño presentes en las IC y las IGU e identificar las 
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regularidades cognitivas que fundamentaron, con criterios cronométricos, la determinación de los 

requisitos ergonómicos cognitivos a ser considerados en el diseño de IU orientadas a esta 

población. 

7. El procedimiento para la recogida y análisis de datos que permitió la determinación de los requisitos 

ergonómicos para el diseño de IU orientadas a adultos mayores con autonomía y validismo 

constituyen una novedad científica que contribuyó a aportar criterios objetivos, que pueden ser 

interpretados inequívocamente y sistematizados en el diseño de IU orientadas a este estrato de la 

población, favoreciendo su inclusión social.   
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RECOMENDACIONES 

Continuar los estudios asignando otros indicadores a las variables de diseño y otros dominios cognitivos al 

procedimiento propuesto para la determinación de requisitos ergonómicos cognitivos inclusivos para adultos 

mayores cubanos con autonomía y validismo, conducente a nuevos resultados.  

Proponer a los decisores incluir los resultados de la investigación en la actividad proyectual de diseño de 

dispositivos con IU, para favorecer la validación de su pertinencia y contribuir a la inclusión en nuevos ciclos 

de investigación e innovación tecnológica, encauzados a adultos mayores cubanos, así como promover la 

salida social y económica. 

Incorporar los resultados de la investigación a la formación de los diseñadores para fomentar la mejora 

continua del currículo de las carreras de Diseño Industrial y de Comunicación Visual y garantizar por esta 

vía su introducción en la actividad profesional de diseño.  

Valorar la extensión del procedimiento empleado al estudio de otras poblaciones de interés para la industria 

cubana, contribuyendo a fundamentar la práctica proyectual de la actividad de diseño y a mejorar la 

experiencia de los usuarios con capacidades y limitaciones específicas. 
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ANEXO 1 

DISEÑO METODOLÓGICO DE LOS CUESTIONARIOS DE ACEPTABILIDAD DE DISPOSITIVOS CON 

INTERFACES DE USUARIO Y DE PREFERENCIA A LAS CUALIDADES DE LOS ESTÍMULOS. 

Objetivo 

Este es un estudio exploratorio de tipo caso control que tuvo como objetivo identificar qué categorías 

ergonómicas determinan la aceptabilidad a los dispositivos con IU y la preferencia a las cualidades de los 

estímulos de las IU en adultos mayores con envejecimiento sano y adultos mayores con enfermedades 

neurológicas con manifestaciones físico-motoras, ejemplificado para la investigación en el uso de 

dispositivos para la rehabilitación motora. 

Composición de la muestra 

Para este estudio se definió una muestra propositiva, no probabilística, integrada por 78 sujetos. Un primer 

grupo, que se identificará como Nivel 1, estuvo integrado por 47 adultos mayores sanos, pareados por sexo 

y edad en rango de cinco años con el segundo grupo. Los sujetos seleccionados fueron: trabajadores del 

INN, del ISDi y acompañantes de pacientes que asistían a consulta externa. 

Un segundo grupo, identificado como Nivel 2, estuvo conformado por 31 sujetos, 12 sujetos con EP en etapa 

inicial y 19 adultos con otras manifestaciones de trastornos de movimiento que se listan en la Tabla 1, 

seleccionados entre los pacientes del INN, a partir de criterios de los neurólogos especialistas de 2do Grado 

por tener en común con los enfermos de Parkinson el grado de autonomía y validismo y la necesidad latente 

de rehabilitación de movimientos. Sus características se detallan en la Tabla A1.1. 

Tabla A1.1. Distribución de la muestra según enfermedades y edad.  

Diagnóstico N Edad – 
Media 

Edad – D.E. Edad – 
Mínima 

Edad - 
Máxima 

Enfermedad de 
Parkinson 

12 59,42 11,13 61,00 78,00 

Enfermedad de 
Huntington 

5 54,40 14,05 51,00 66,00 

Esclerosis múltiple 2 37,00 18,38 24,00 50,00 

Esclerosis lateral 
amiotrófica 

2 49,50 4,95 46,00 53,00 



 

Distrofia muscular 1 51,00 - - - 

Distonía 7 61,42 14,69 32,00 77,00 

Accidente cerebro 
vascular 

2 74,50 21,92 59,00 90,00 

 

Para la construcción de este cuestionario se decidió hacer el cálculo de la validez mediante de apariencia 

de contenido y de constructo y la fiabilidad a través de la consistencia interna.  

Definición y operacionalización de variables.  

Se definieron 32 ítems elaborados por la autora del estudio y colaboradores para construir el cuestionario. 

Los mismos exploraron las siguientes variables, definidas como los criterios de aceptabilidad de las 

interfaces de usuarios, a partir de las categorías ergonómicas descritas en acápite 1.6.1. Aceptabilidad de 

dispositivos con interfaces de usuario en adultos mayores con validismo. 

-Facilidad de uso: Características del producto que propician la cantidad mínima indispensable de acciones 

de uso, la simplicidad de formas y mecanismos de accionamiento, organización lógica de la secuencia de 

uso y el mínimo requerimiento de energía humana para su funcionamiento (ítems: 10: En caso de que 

existiera un dispositivo para que usted se realice la rehabilitación en casa, qué tipo de estímulos le gustaría 

que tuviese?, 15: ¿Si existiera un estímulo visual de qué color le gustarían que fuesen apareciendo las 

imágenes del dispositivo?, 16: ¿En qué posición le gustaría que aparezcan?, 17: ¿De qué forma le gustaría 

que fuesen los estímulos?, 18: ¿Si existiera un estímulo auditivo cómo le gustaría que fuese? , 19: En el 

caso de que fuera auditivo, ¿cómo le gustaría que fuese? y 20: Si fuera táctil, ¿cómo le gustaría que fuese?)  

-Facilidad de asimilación: Aprender rápidamente el uso, función y significado que el producto incorpora 

(ítems: 1: ¿Le gustan las computadoras?, 2: ¿Alguna vez ha usado una computadora?, 3: ¿Tiene acceso a 

alguna computadora?, 4: ¿Le gustaría que el tratamiento de rehabilitación continúe siendo con apoyo de un 

profesional especializado?, 5: ¿Le gustaría poder realizar la rehabilitación usted mismo en su casa, 

empleando un dispositivo?, 8: ¿Le gustaría que existiera un dispositivo que hiciera posible que usted se 

rehabilitara solo en casa sin tener que ir a un centro especializado?, 9: ¿Prefiere que su rehabilitación sea 

con ayuda de un especialista en lugar de usted solo?, 14: Si se le explica cómo utilizar un dispositivo para 

la rehabilitación ¿Cree que aun así le sea difícil manejarlo?, 21: Piensa que, de recibir la correcta explicación, 

¿le resultaría fácil emplear un dispositivo para la rehabilitación?, 26: ¿Considera difícil aprender a manipular 



 

por sí solo algún dispositivo para la rehabilitación?, 28: ¿Piensa que sería muy complicado memorizar los 

pasos a seguir para la manipulación de dispositivos para la rehabilitación? y 29: ¿Considera que los 

dispositivos para la rehabilitación pueden ser complicados para cualquier persona?)  

-Seguridad: Características que garantizan la seguridad e higiene de los usuarios (ítems: 6: ¿Le gustan las 

películas de ciencia ficción?, 7: ¿Considera que podría un dispositivo influir en su comportamiento?, 22: ¿Le 

provoca algún temor el poder cometer errores en el uso del dispositivo para realizarse su rehabilitación?, 

23: ¿Tiene usted temor a que le pueda coger la corriente al manipular un dispositivo para la rehabilitación? 

y 25: ¿Tendría miedo de romper el dispositivo para la rehabilitación?)   

-Expectativas: Es lo que espera lograr o alcanzar con el producto (ítems 11: ¿Cree que el uso de un 

dispositivo para rehabilitar enfermedades puede ser algo que garantice su bienestar personal?, 12: 

¿Considera que el uso de un dispositivo para rehabilitación puede ser algo que le provoque malestar físico?, 

13: ¿Considera que un dispositivo para rehabilitación puede ser algo que afecte su autoestima?, 24: 

¿Considera que uso de dispositivos para la rehabilitación pueden mejorar su calidad de vida?, 30: 

¿Considera que los pacientes con enfermedades del Sistema Nervioso pudieran mejorar su calidad de vida 

solo empleando dispositivos para la rehabilitación?, 31: ¿Considera que la adquisición de dispositivos para 

la rehabilitación de enfermedades sea algo útil para el sistema de salud? y 32: De poseer un dispositivo para 

la rehabilitación, ¿preferiría seguir rehabilitándose como lo hace hasta ahora?).  

Determinación de las cualidades métricas del instrumento  

-Fiabilidad: Grado en que su aplicación repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados. El 

método empleado fue la consistencia interna por coeficiente de Alfa de Cronbach.  

-Validez: Grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir. Los tipos de validez 

empleadas se describen en la siguiente Tabla A1.2.  

Tabla A1.2. Tipos de validez empleadas 

Variable Definición Escala Descripción de la 
escala 

Validez de apariencia Determina el grado en que 
los ítems parecen medir lo 
que se proponen. 

Completitud Completo 
Incompleto 

Aceptabilidad Comprensión  
Sencillez 



 

Aplicabilidad Breve (≤10 min) 
Medio (11-29 min) 
Dilatado (más 30 min) 

Validez de contenido Determina todos los 
aspectos de confección del 
instrumento. 

Claridad 
Coherencia 
Relevancia 
Suficiencia 

Mucho (2 puntos) 
Poco (1 punto) 
Nada (0 punto) 

Validez de 
constructo 

Grado en que una medición 
se relaciona 
consistentemente con otra. 

Análisis factorial Análisis de 
componentes 
principales 

 

Procedimiento 

Fase 1: Para la construcción del cuestionario se realizó una revisión exhaustiva de la literatura con el fin de 

conocer a profundidad el tema en cuestión y de esa manera construir una serie de preguntas capaces de 

evaluar o explorar cada una de las categorías o dimensiones necesarias a ser estudiadas.   

Fase 2: Se realizó la selección de expertos que determinaría la validez de contenido del cuestionario. Esta 

selección se hizo a partir de un listado inicial de profesionales seleccionados del ISDi, el INN, la ONDi y la 

UH con experiencia en áreas afines. A este grupo se le realizó una valoración sobre el nivel de experiencia 

presentada, evaluando sus niveles de conocimientos sobre la materia a través de la Encuesta para 

determinar coeficiente de competencia de los expertos (Anexo 2). La primera pregunta, valorada en una 

escala creciente de 1 a 10, recogió los datos que permitieron calcular el Coeficiente de Conocimiento ሺKୡሻ 

a través de la fórmula: 

Kୡ ൌ nሺ0,1ሻ  

La segunda pregunta permitió valorar los aspectos que influyen sobre el nivel de fundamentación del tema 

a estudiar, para calcular el coeficiente de argumentación (Kୟ), mediante la fórmula:  

Kୟ ൌ෍n୧ ൌ ሺnଵ ൅ nଶ ൅ nଷ ൅	nସ ൅ nହ ൅ n଺ሻ 

Calculados los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kୡ) y del Coeficiente de Argumentación (Kୟ) se 

determinó el valor del Coeficiente de Competencia (K) que indicó qué experto debía ser tomado en 

consideración para participar en la investigación. Este coeficiente se calculó mediante la siguiente fórmula: 

K ൌ 0,5ሺKୡ ൅ Kୟሻ 



 

Se seleccionaron 7 expertos, cuyos Coeficientes de Competencia tuvieron valores entre 0,75 y 0,90. La 

matriz de resultados de los expertos seleccionados se puede observar en EL Anexo 2, la tabla A2.1. 

Fase 3: Se sometió el cuestionario al criterio de los expertos seleccionados. Este análisis se hizo con el 

objetivo de evaluar en qué medida los ítems eran suficientes y representativos del constructo, la claridad y 

coherencia de las preguntas, así como su relevancia e importancia. Para esto se utilizaron los criterios 

estándares de validez de contenido, en este caso la técnica utilizada fue V de Aiken en su versión modificada 

por Penfield y Giacobbi: 

  

Siendo: la media de las calificaciones de los jueces, l la mínima calificación de la escala, y k el rango de 

la escala utilizada.  

Para el cálculo de los intervalos de confianza, se recurrió al método score de Wilson (Wilson, 1927) el cual 

no presentó restricciones en cuanto a normalidad de distribución de la variable, fue asimétrico y altamente 

exacto.  

El límite inferior del intervalo quedó definido por la fórmula:  

  

y el superior:  

  

Siendo Z el valor de la distribución normal de probabilidad, V la de Aiken calculada en la fórmula (1) y n el 

número de jueces.  

Fase 4: Para el cálculo de la consistencia interna se utilizaron los ítems que respondían a las categorías 

facilidad de asimilación, seguridad y expectativas; y se excluyeron los referidos a la categoría facilidad de 

uso, por no tener el mismo tipo de escala y que al responder a las características del dispositivo, su inclusión 



 

fundamentaría el diseño de las variables de los dispositivos de evaluación, partiendo de las propias 

necesidades y preferencias de los individuos y de esta forma  influir directamente en su aceptabilidad.  

Fase 5: Una vez obtenida la versión final del instrumento se midió la validez de apariencia con 10 pacientes 

que se encontraban ingresados en el INN.  

Fase 6: Finalmente como parte de análisis estadístico para precisar la aceptabilidad y a su vez para 

determinar la validez de constructo, se realizó un análisis factorial exploratorio por componentes principales, 

usando como método de rotación el varimax normalizado; con la finalidad de conocer de cuantos factores 

constaba el cuestionario para de esta manera ver hacia donde iban dirigidas las principales inquietudes e 

interrogantes de los pacientes. El criterio para extracción de factores fue el método de autovalores de scree.  

Procedimientos estadísticos  

Los procederes estadísticos fueron: análisis factorial, coeficiente alfa de Cronbach, y cálculo de percentiles.  

Aspectos éticos.  

El protocolo de la investigación se presentó en el Consejo Científico y Comité de Ética de la Investigación 

del centro para su análisis y aprobación. Para la ejecución de la investigación se solicitaron las 

autorizaciones correspondientes en el INN (Anexo 4). Durante el proceso de aplicación se les explicó a los 

participantes los objetivos y características del estudio y se les solicitó su consentimiento para participar en 

el mismo (Anexo 4), así como la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que estimaran 

conveniente. Para garantizar el anonimato, no se solicitó información personal que pueda identificar a los 

participantes. La aplicación se realizó de forma individual y bajo la responsabilidad de la autora del estudio, 

así como el cumplimiento de los principios éticos que rigen la conducta de todo profesional. 

Resultados 

El cuestionario inicial quedó conformado por 32 ítems y se muestra en la tabla A1.3 que aparece en la 

siguiente página. Se estableció como punto de partida que se estaría trabajando un cuestionario con cuatro 

categorías o dimensiones que respondían a: facilidad de uso, facilidad de asimilación, seguridad y 

expectativas, definidos como los criterios de aceptabilidad de las interfaces de usuarios.  

 

 



 

Tabla A1.3. Versión beta del cuestionario 

Cuestionario inicial  Escala empleada  

1. ¿Le gustan las computadoras? 

 

Nada-Poco-Mucho  

2. ¿Alguna vez ha usado una computadora? Nada-Poco-Mucho  

3. ¿Tiene acceso a alguna computadora? 

 

Nada-Poco-Mucho  

 4. ¿Le gustaría que el tratamiento de rehabilitación 
continúe siendo con apoyo de un profesional 
especializado?    

Nada-Poco-Mucho  

 5. ¿Le gustaría poder realizar la rehabilitación usted mismo 
en su casa, empleando un dispositivo?    

Nada-Poco-Mucho  

 6. ¿Le gustan las películas de ciencia ficción?   

  

Nada-Poco-Mucho  

 7. ¿Considera que podría un dispositivo influir en su 
comportamiento?   

Nada-Poco-Mucho  

 8. ¿Le gustaría que existiera un dispositivo que hiciera 
posible que usted se rehabilitara solo en casa sin tener que 
ir a un centro especializado?   

Nada-Poco-Mucho  

 9. ¿Prefiere que su rehabilitación sea con ayuda de un 
especialista en lugar de usted solo?  

  

Nada-Poco-Mucho  

10. En caso de que existiera un dispositivo para que usted 
se realice la rehabilitación en casa, qué tipo de estímulos le 
gustaría que tuviese:   

Visual-Auditivo-Táctil- Visual 
auditivo- Combinado (visual,  

auditivo y táctil)  

11. ¿Cree que el uso de un dispositivo para rehabilitar 
enfermedades puede ser algo que garantice su bienestar 
personal?   

Nada-Poco-Mucho  



 

12. ¿Considera que el uso de un dispositivo para 
rehabilitación puede ser algo que le provoque malestar 
físico?  

Nada-Poco-Mucho  

13. ¿Considera que un dispositivo para rehabilitación 
puede ser algo que afecte su autoestima?   

Nada-Poco-Mucho  

14. Si se le explica cómo utilizar un dispositivo para la 
rehabilitación ¿Cree que aun así le sea difícil manejarlo?  

Nada-Poco-Mucho  

15. ¿Si existiera un estímulo visual de qué color le 
gustarían que fuesen apareciendo las imágenes del 
dispositivo?  

Rojo-Azul-Amarillo-Otro  

16. ¿En qué posición le gustaría que aparezcan?   Abajo (en el suelo)-A un lado- 

Al frente  

17. ¿De qué forma le gustaría que fuesen estímulos?  Círculo-Cuadrado-Triángulo-  

Otras  

18. ¿Si existiera un estímulo auditivo cómo le gustaría que 
fuese?   

Fijo o constante- A intervalos 

19. En el caso de que fuera auditivo, ¿cómo le gustaría que 
fuese?   

Alto-Medio-Bajo  

20. Si fuera táctil, ¿cómo le gustaría que fuese?   Liso-Rugoso  

21. Piensa que, de recibir la correcta explicación, ¿le  Nada-Poco-Mucho  

resultaría fácil emplear un dispositivo para la rehabilitación?   

22. ¿Le provoca algún temor el poder cometer errores en el 
uso del dispositivo para realizarse su rehabilitación?   

Nada-Poco-Mucho  

23. ¿Tiene usted temor a que le pueda coger la corriente al 
manipular un dispositivo para la rehabilitación?  

Nada-Poco-Mucho  

24. ¿Considera que uso de dispositivos para la 
rehabilitación pueden mejorar su calidad de vida?  

Nada-Poco-Mucho  



 

25. ¿Tendría miedo de romper el dispositivo para la 
rehabilitación?  

Nada-Poco-Mucho  

26. ¿Considera difícil aprender a manipular por sí solo 
algún dispositivo para la rehabilitación?  

Nada-Poco-Mucho  

27. ¿Preferiría que un familiar cercano lo ayudase a 
manipular el dispositivo para su rehabilitación?  

Nada-Poco-Mucho  

28. ¿Piensa que sería muy complicado memorizar los 
pasos a seguir para la manipulación de dispositivos para la 
rehabilitación?   

Nada-Poco-Mucho  

29. ¿Considera que los dispositivos para la rehabilitación 
pueden ser complicados para cualquier persona?  

Nada-Poco-Mucho  

30. ¿Considera que los pacientes con enfermedades del 
Sistema Nervioso pudieran mejorar su calidad de vida solo 
empleando dispositivos para la rehabilitación?   

Nada-Poco-Mucho  

31. ¿Considera que la adquisición de dispositivos para la 
rehabilitación de enfermedades sea algo útil para el 
sistema de salud?  

Nada-Poco-Mucho  

32. De poseer un dispositivo para la rehabilitación, 
¿preferiría seguir rehabilitándose como lo hace hasta 
ahora?  

Nada-Poco-Mucho  

 

Para determinar la validez de contenido se les presentó a los expertos, junto al cuestionario inicial, una 

planilla (Anexo 3) donde se declararon los objetivos del estudio y se muestran las dimensiones de las que 

parte el diseño del cuestionario y su conceptualización. Incluye la escala de 0 a 2 en relación con las 

categorías evaluadas: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, además se les pidió su valoración 

cualitativa del cuestionario. 

Este análisis se hizo con el objetivo de evaluar en qué medida los ítems eran suficientes y representativos 

del constructo, la claridad y coherencia de las preguntas, así como su relevancia y suficiencia. Para esto se 

utilizaron los criterios estándares de validez de contenido, en este caso la técnica utilizada fue V de Aiken. 

Se descartaron dos preguntas (ítems 6 y 7) que ambas puntuaron 0,7, resultando por debajo del valor 

mínimo establecido para este tipo de validez, por lo cual se decidió excluirlas del cuestionario.  



 

Una vez obtenida la versión oficial del instrumento se midió la validez de apariencia con 10 pacientes que 

se encontraban ingresados en el Instituto de Neurología y se encontró que las preguntas del cuestionario 

eran comprensibles y de igual manera el mismo no se consideraba extenso pues su aplicación era de 

aproximadamente 5 minutos, por lo que se decidió dejar el cuestionario como había quedado conformado.  

El cuestionario resultante se le aplicó a la muestra del estudio. Con respecto a la edad, la media de los 

pacientes era de 64 años; 61,54% mujeres y 38,46% hombres en total; y la escolaridad que predominaba 

fue preuniversitario.  

Se calculó la consistencia interna por coeficiente de Alfa de Cronbach con los ítems que correspondían a 

las dimensiones facilidad de asimilación, seguridad y expectativas. El análisis inicial se muestra en la Tabla 

A1.4.  

Tabla A1.4. Alfa de Cronbach inicial   

 (BD ICC caso-control) Alfa de Cronbach: .41  

  Mean if - 

deleted  

Var. if - 

deleted  

StDv. if - 

deleted  

Itm-Totl - 

Correl.  

Alpha if - 

deleted  

1-gusto-computadora  24.25974  15.41305  3.925946  0.018801  0.419190  

2-uso-computadora  24.46753  15.62557  3.952919  -0.056573  0.445626  

3-acceso- computadora 24.49351  15.36684  3.920056  -0.017022  0.434916  

4-gusto-tto- profesional 23.96104  15.90757  3.988430  -0.028978  0.418577  

5-gusto-tto-casa  24.18182  15.18772  3.897143  0.059077  0.410611  

7-gusto-tto-solo  24.14286  14.09648  3.754527  0.294147  0.358465  

8-gusto-tto-ayuda-      

profesional  24.23377  16.02327  4.002908  -0.092199  0.441182  

10-uso-dispositivo- 

bienestar-psicológico 

24.06494  15.41137  3.925731  0.072358  0.406165  

11-uso-dispositivo- malestar-

físico 

25.51948  15.62624  3.953004  0.019610  0.414828  



 

12-uso-dispositivo- 

autoestima 

25.62338  16.20880  4.026016  -0.125029  0.430812  

13-uso-difícil- dispositivo 25.38961  14.52353  3.810975  0.243172  0.373084  

20-uso-fácil- dispositivo 24.22078  16.14606  4.018216  -0.113742  0.443955  

21-temor-uso- dispositivo 25.22078  13.08113  3.616784  0.434138  0.314996  

22-temor-corriente- 

dispositivo 

25.11688  13.34997  3.653762  0.284326  0.347697  

23-uso-dispositivo- calidad-

vida 

24.00000  15.09091  3.884702  0.194018  0.388165  

24-temor-romper- dispositivo 25.22078  13.67853  3.698450  0.328409  0.345004  

25-aprender-uso- 

dispositivo-solo 

25.31169  13.48727  3.672501  0.390714  0.331739  

26-preferencia-familiar-uso-

dispositivo 

24.75325  13.77028  3.710833  0.265136  0.357744  

27-memorizar-uso- 

dispositivo 

25.29870  14.36532  3.790161  0.247812  0.369788  

28-uso-dispositivo- 

cualquier-persona 

24.98701  15.05178  3.879662  0.174971  0.389479  

29-uso-solo- dispositivo-

calidad vida 

24.49351  14.87333  3.856596  0.107393  0.399950  

30-dispositivo-útil- sistema-

salud 

23.87013  15.87924  3.984876  0.021742  0.410911  

31-gusto-tto-centro- 

rehabilitación 

25.16883  16.84163  4.103855  -0.234585  0.477783  

A partir de este análisis fueron eliminados los ítems que reducían al Alfa de Cronbach. La Tabla A1.5 muestra 

cómo quedó conformado el instrumento, con un Alfa de Cronbach de 0,72, aumentando la consistencia 

interna de la prueba.  

 

 



 

Tabla A1.5. Alfa de Cronbach final 

(BD ICC caso-control.sta) Alfa de Cronbach: ,72   

  Mean if - 

deleted  

Var. if - 

deleted  

StDv. if - 

deleted  

Itm-Totl - 

Correl.  

Alphaif - 

deleted  

5-gusto-tto-casa  10,06493  15,28150  3,909156  0,120890  0,732427  

7-gusto-tto-solo  10,02597  14,36296  3,789850  0,323277  0,706001  

13-uso-difícil- dispositivo 11,27273  14,58796  3,819418  0,322415  0,706176  

21-temor-uso- dispositivo 11,10390  12,89830  3,591420  0,550961  0,671933  

22-temor-corriente- 

dispositivo 

11,00000  13,35065  3,653854  0,349927  0,705281  

23-uso-dispositivo- calidad-

vida 

9,88312  16,15517  4,019350  0,009835  0,734298  

24-temor-romper- dispositivo 11,10390  13,39180  3,659481  0,465838  0,685574  

25-aprender-uso- dispositivo-

solo 

11,19481  12,72828  3,567672  0,640643  0,660297  

26-preferencia-familiar-uso-

dispositivo 

10,63636  12,95868  3,599816  0,489229  0,680714  

27-memorizar-uso- 

dispositivo 

11,18182  13,75915  3,709333  0,471363  0,686984  

28-uso-dispositivo- cualquier-

persona 

10,87013  15,43768  3,929081  0,182672  0,720402  

29-uso-solo-dispositivo-

calidad vida 

10,37662  14,57244  3,817387  0,242172  0,717546  

Para la estimación de la validez de constructo se realizó un análisis factorial exploratorio mediante el método 

de componentes principales con rotación varimax normalizada. El método para determinar la cantidad de 

factores fue scree, cuyo resultado se muestra en las figuras A1.1 y A1.2.  



 

 

Figura A1. 1.  Sujeto con trastorno de movilidad             

                                

  

Figura A1.2. Sujetos con envejecimiento sano 

La escala quedó conformada por tres factores que explicaron el 55% de la varianza. El resultado principal 

de este estudio se muestra en la Tabla A1.6. En la misma se muestran los autovalores de los factores: 

seguridad, expectativas y facilidad de asimilación.  



 

Tabla A1.6. Estructura factorial y saturación de los ítems  

Autovalores y varianza   

  Autovalor  % Total - varianza  Cumulative -  

Eigenvalue  

Cumulative - %  

1  3,382041   28,18368   3,382041   28,18368   

2  1,853012   15,44177   5,235053   43,62544   

3  1,479771   12,33143   6,714824   55,95687   

Saturación de cada ítem  

  Seguridad   Expectativas Facilidad de  
asimilación  

21-temor-uso-dispositivo  0,822555      

22-temor-corriente-dispositivo  0,786644      

24-temor-romper-dispositivo  0,762596      

5-gusto-tto-casa    0,736859    

7-gusto-tto-solo    0,783234    

23-uso-dispositivo-calidad-vida    0,567094     

29-uso-solo-dispositivo-calidad-vida  0,552184    

13-uso-difícil-dispositivo      0,833585  

25-aprender-uso-dispositivo-solo     0,679382   

26-preferencia-familiar-uso- dispositivo   0,556314   

27-memorizar-uso-dispositivo      0,729606 

28-uso-dispositivo-cualquier- persona     0,483878   

Expl.Var  2,517403  1,856555   2,340866   

Prp.Totl  0,209784  0,154713   0,195072   

  

Después de realizado el análisis exploratorio y ubicado los ítems en cada dimensión, el instrumento quedó 

conformado por 4 dimensiones y 19 ítems. Los cuestionaros se separan para su aplicación, a partir del 



 

dominio a medir y del tipo de escala empleada para medir los ítems. El cuestionario de Aceptabilidad, versión 

final en el Anexo 2, con una escala de Likert, cubre las categorías ergonómicas seguridad, con los ítems: 

11, 12, y 14, expectativas, ítems: 1, 2, 13 y 19 y facilidad de asimilación, ítems 4, 15, 16, 17, 18. El 

cuestionario para evaluar las Preferencias a las características de los estímulos de los controles, versión 

final en el Anexo 3, relacionado con la categoría facilidad de uso ítems contó con los ítems 3, 5, 6, 7, 8, 9 y 

10. La numeración de readecua en el nuevo orden para cada cuestionario. 

  



 

ANEXO 2    

ENCUESTA PARA DETERMINAR COEFICIENTE DE COMPETENCIA DE LOS EXPERTOS Y MATRIZ 

DE RESULTADOS DE LOS EXPERTOS SELECCIONADOS 

Encuesta para determinar coeficiente de competencia de los expertos  

Como parte de la tesis para obtener el grado de Doctor en Ciencias, se llevará a cabo la ejecución del 

método de expertos para determinar la validez de contenido del cuestionario diseñado para determinar la 

aceptabilidad de dispositivos con interfaces de usuario y preferencias a las cualidades de los estímulos 

presentes en dichas interfaces. 

Por medio de la presente se solicita, dada su experiencia en el área temática, su colaboración como 

experto para la determinación de su coeficiente de competencia en el Tema de Investigación, con el objetivo 

de proceder posteriormente a la validación de contenido de dicho cuestionario. 

Se agradecería su cooperación respondiendo las siguientes preguntas: 

Nombre: 
_______________________________________________________________________________ 

Cargo:  

_______________________________________________________________________________ 

Formación académica: 
_______________________________________________________________________________ 

Grado científico: 
_______________________________________________________________________________ 

Años de experiencia: ___________ 

 

1-En la siguiente tabla marque con una X, en una escala creciente del 1 al 10, el valor que se corresponde 
con el grado de conocimiento que posee sobre el tema a estudiar. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

 

2- En la siguiente tabla marque con una X como evaluaría sus niveles de argumentación o fundamentación 
sobre el tema de estudio, atendiendo a cada una de las fuentes que se presentan a continuación. 



 

Fuentes de 
argumentación o 
fundamentación 

Grado de influencia de las fuentes en sus criterios 

Alto Medio Bajo 

Análisis teóricos 
realizados por usted 

    

Su experiencia 
obtenida 

   

Trabajos de autores 
nacionales consultados 

   

Trabajos de autores 
extranjeros 
consultados 

   

Su conocimiento del 
estado del problema en 
el extranjero 

   

Su intuición    

 

Muchas gracias por su colaboración. 

 

En la Tabla A2.1 se presenta la matriz de resultados de los expertos seleccionados. 

Tabla A2.1 Matriz de resultados de los expertos seleccionados 

Expertos Coeficiente de 
Conocimiento 

  (ࢉࡷ) 

Coeficiente de 
Argumentación 

  (ࢇࡷ) 

Coeficiente de 
Competencia 

  (ࡷ) 

Experto 1 0,50 1 0,75 

Experto 2 0,70 0,80 0,75 

Experto 3 0,80 1 0,90 

Experto 4 0,70 0,90 0,80 



 

Experto 5 0,80 0,90 0,85 

Experto 6 0,70 0,90 0,80 

Experto 7 0,90 0,70 0,85 

 

  



 

ANEXO 3  

CUESTIONARIO PARA EL CRITERIO DE LOS EXPERTOS 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________  

Especialidad: ___________________________________________________________  

Centro de Trabajo: ________________________ Años de experiencia: ______________  

Publicaciones (si tiene): ________  

Este es un cuestionario para aplicar a pacientes con Enfermedades neurodegenerativas para conocer sus 
actitudes de rechazo o aceptación a dispositivos con interfaces de usuario que pueden ser empleados en la 
rehabilitación motora.  

Por favor, valore cada una de las preguntas para saber su opinión respecto a su calidad en cuanto a 
coherencia, claridad, relevancia y suficiencia; de acuerdo con lo que se quiere conocer.  

Dimensiones del cuestionario  

D1. Facilidad de uso: Características del producto, la simplicidad, organización y funcionamiento.  

D2. Facilidad de asimilación: Aprender rápidamente el uso, función y significado que el objeto incorpora.  

D3. Seguridad: Características que garantizan la seguridad e higiene de los usuarios.  

D4. Expectativas: Es lo que se espera lograr o alcanzar con el producto.  

Leyenda:     Mucho (2)         Poco (1)        Nada (0)  
 

Ítems por 
dimensiones 

Claridad  Coherencia  Relevancia  Suficiencia  Observaciones  

D1  Ítem:10           

Ítem:15         

Ítem:16         

Ítem:17         

Ítem:18         

Ítem:19         

Ítem:20         

Ítem:27         

Ítem:32         



 

D2 Ítem:1           

Ítem:2         

Ítem:3         

Ítem:4         

Ítem:5         

Ítem:8         

Ítem:9         

Ítem:14         

Ítem:21         

Ítem:28         

Ítem:29         

D3 Ítem:6           

Ítem:7         

Ítem:22         

Ítem:23         

Ítem:24         

Ítem:25         

D4 Ítem:11           

Ítem:12         

Ítem:13         

Ítem:24         

Ítem:30         

Ítem:31         

 
 

 
 

 

 

  



 

ANEXO 4 

SOLICITUD DE AUTORIZO A LA INSTITUCIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS SUJETOS 
DE ESTUDIO  
 
Solicitud de autorizo a la institución  

Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía  

Años: 2018-2022.  

A la dirección de la institución:  

Por medio de la presente, solicitamos el autorizo de la institución para llevar a cabo la realización de una 

investigación relacionada con la problemática del uso de dispositivos con interfaces de usuarios en pacientes 

con enfermedad de Parkinson en etapa inicial y otras afecciones neurológicas motoras. Para ello se hace 

necesario la realización de una serie de técnicas a los pacientes sujetos de estudio.  

Los datos que se obtengan serán totalmente anónimos y reservados, los mismos serán valorados con la 

institución si así lo desea.  

Le agradecemos de antemano su positiva colaboración y ayuda al respecto.  

Si otro asunto,  

 

_____________________________________________  

Firma  

Dirección del Centro  

  



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO  
 
Por medio de la presente le informamos que como parte de la realización del proyecto de investigación para 

optar por el título de Doctor en Ciencias Técnicas realizamos un estudio para evaluar el uso de dispositivos 

con interfaces de usuarios en pacientes con enfermedad de Parkinson y otras afecciones neurológicas 

motoras por lo que solicitamos de usted su consentimiento para realizar dicho estudio.  

Los datos que se obtengan de este estudio serán totalmente anónimos y reservados, no se solicitará 

información personal que pueda identificar a los participantes y usted tiene la posibilidad de abandonar el 

estudio cuando estime conveniente. La aplicación se realizará de forma individual, y será responsabilidad 

de la autora del estudio.  

Sin otro asunto  

 

_____________________________________________  

Firma  

Nombre del paciente 

 

 

 

  



 

ANEXO 5  

CUESTIONARIO DE ACEPTABILIDAD DE DISPOSITIVOS CON INTERFACES DE USUARIO 
 
Fecha de aplicación:___/___/___ 
Nombre y apellidos: ________________________________________________ 
Edad:________ Sexo:________________ Ocupación:______________________ 
Escolaridad: _______________________ Diagnóstico: ____________________ 
 
En la rehabilitación pudieran emplearse dispositivos con interfaces, que le permitan controlarlos usted mismo 
sin supervisión permanente de un especialista. A continuación, le mostramos un ejemplo: 

 

Por favor, responda las siguientes preguntas, marcando con una cruz (X) en solo una de las opciones: 

1. ¿Le gustaría poder realizar la rehabilitación usted mismo en su casa, empleando un dispositivo con el 

que pueda interactuar? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

2. ¿Prefiere que su rehabilitación sea por usted solo en lugar de usted solo en lugar del apoyo de un 

especialista? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

3. Si se le explica cómo utilizar un dispositivo para rehabilitación, ¿cree que aun así le sea difícil manejarlo? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

4. ¿Tiene temor que a algún daño eléctrico al manipular un dispositivo con el que pueda interactuar, para 

su rehabilitación? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

5. ¿Le provocaría algún temor poder cometer errores en el uso del dispositivo para realizar su rehabilitación? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

6. ¿Considera que el uso de dispositivos para la rehabilitación puede mejorar su calidad de vida? 



 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

7. ¿Tendría miedo de romper el dispositivo en la rehabilitación? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

8. ¿Considera difícil aprender a manipular por sí mismo un dispositivo para la rehabilitación? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

9. ¿Preferiría que un familiar cercano lo ayudase a manipular el dispositivo para la rehabilitación? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

10. ¿Piensa que sería muy complicado memorizar los pasos a seguir para la manipulación de dispositivos 

para la rehabilitación? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

11.  ¿Considera que los dispositivos para la rehabilitación con los que pueda interactuar pueden ser 

complicados para cualquier persona? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________ 

12.  ¿Considera que los pacientes con enfermedades del Sistema Nervioso pudieran mejorar su calidad de 

vida empleando dispositivos para rehabilitación ellos mismos? 

Nada___________      Poco_____________       Mucho __________________  

 

 



 

ANEXO 6  

CUESTIONARIO DE PREFERENCIAS A LAS CUALIDADES DE LOS ESTÍMULOS DE LAS 
INTERFACES DE USUARIO 
 
Fecha de aplicación:___/___/___ 
Nombre y apellidos: ________________________________________________ 
Edad:_______ Sexo:________________ Ocupación:______________________ 
Escolaridad: _______________________ Diagnóstico: ____________________ 
 
En la rehabilitación pudieran emplearse dispositivos con interfaces, que le permitan controlarlos usted mismo 
sin supervisión permanente de un especialista. A continuación, le mostramos un ejemplo: 

 

Por favor, responda las siguientes preguntas, marcando con una cruz (X) en solo una de las opciones: 

13. En caso de que existiera un dispositivo para que usted se realice la rehabilitación en casa, qué tipo 

de estímulos le gustaría que tuviese: 

Visual____     Auditivo_____     Táctil_____     Visual y Auditivo______  

Todos combinados______ 

14. Si en el dispositivo existiera un estímulo visual, ¿de qué color le gustaría que fueran apareciendo las 

imágenes? 

Rojo____     Azul____     Amarillo____     Otro_____ 

15. Si en el dispositivo existiera un estímulo visual, ¿en qué posición le gustaría que fueran apareciendo las 

imágenes? 

Abajo____      A un lado____       Al centro_____ 

16. ¿De qué forma le gustaría que fueran los estímulos visuales del dispositivo? 

Círculo____      Cuadrado____      Triángulo____      Otra____ 

17. Si existiera en el dispositivo un estímulo auditivo ¿cómo le gustaría que fuese? 



 

Constante____       A intervalos____ 

18. Si existiera en el dispositivo un estímulo auditivo ¿Qué volumen preferiría que tuviese? 

Alto____      Medio____       Bajo____ 

19. Si existiera en el dispositivo un estímulo táctil, ¿qué textura le gustaría que tuviese? 

Lisa____      Rugosa____ 

 



 

ANEXO 7 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN DE LA MUESTRA DE PACIENTES CON EP EN ETAPA 

INICIAL 

A los pacientes con diagnóstico de Enfermedad de Parkinson se les aplicó la Escala Unificada de Valores 

de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS por su nombre en inglés) para su caracterización y selección. La 

escala está subdividida en cuatro partes y tiene un rango de puntuación desde 0-199 puntos y evalúa 

homogéneamente la sintomatología del paciente. 

Parte I. Actividad mental, conducta y humor. Puntuación 0-16 

Parte II. Actividades cotidianas. Puntuación 0-52 

Parte III. Exploración motora. Puntuación 0-108 

Parte IV. Complicaciones del tratamiento. Puntuación 0-23 

Se calculó, además: la media del score de temblor: media de los puntos en el acápite temblor (parte II) 

+puntos de los acápites de temblor (parte III), la media del score para EP con inestabilidad: puntuación de 

acápites caídas+ freezing+ marcha 1+marcha 2+estabilidad postural/5 y en dependencia de este cálculo se 

clasificará al paciente como: 

 EP con predominio de temblor: media del score temblor/media del score para EP con inestabilidad 

≥1.50. 

 EP con predominio de la inestabilidad: media del score temblor/media del score para EP con 

inestabilidad ≤1.00. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 8  

MEDIA DE LOS TIEMPOS DE REACCIÓN ESTÍMULOS VISUALES CON UN RANGO DE TIEMPO 

ALEATORIO O CON UN RANGO DE TIEMPO FIJO EN EL USO DE SOFTWARES SAA 0.1 Y SAA 0.2 

 

Tabla A8.1. Media de los Tiempos de reacción estímulos visuales con un rango de tiempo aleatorio o con 

un rango de tiempo fijo. 

Estímulos 
SAA 0.1 

n=22 
SAA 0.2 

n=9 
t p 

Azul/Fondo Blanco-3 (ms) 463,59(119,96) 447,00(150,35) 0,31 0,75 
Azul/Fondo Blanco-4 (ms) 398,13(76,75) 409,87(85,02) -0,36 0,71 
Amarillo/Fondo Blanco-1 
(ms) 

461,00(140,50) 587,25(166,62) -2,03 0,51 

Amarillo/Fondo Blanco-2 
(ms) 

425,13(125,03) 501,50(115,53) -1,50 0,14 

Amarillo/Fondo Blanco-3 
(ms) 

413,68(88,41) 501,50(62,67) 0,68 0,49 

Amarillo/Fondo Blanco-4 
(ms) 

383,31(67,84) 376,62(84,99) 0,22 0,82 

Rojo/Fondo Blanco-1 (ms) 401,86(76,63) 443,00(71,38) -1,32 0,19 
Rojo/Fondo Blanco-2 (ms) 396,90(106,99) 370,50(88,89) 0,62 0,53 
Rojo/Fondo Blanco-3 (ms) 387,22(100,91) 335,37(32,39) 1,41 0,16 
Rojo/Fondo Blanco-4 (ms) 377,50(100,91) 335,37(32,39) 0,89 0,37 

Negro/Fondo Blanco-1 (ms) 408,00(149,49) 417,75(88,17) -0,17 0,86 

Negro/Fondo Blanco-2 
(ms)) 

411,14(129,12) 352,00(104,48) 1,14 0,25 

Negro/Fondo Blanco-3 (ms) 451,09(181,27) 335,50(111,07) 1,68 0,10 

Azul/Fondo Blanco/Sonido-
1 (ms) 

491,81(98,05) 415,50(103,73) 1,85 0,07 

Azul/Fondo Blanco/Sonido-
2 (ms) 

322,22(126,99) 379,87(114,59) -1,12 0,26 

Azul/Fondo Blanco/Sonido-
4 (ms) 

312,13(127,75) 301,87(83,44) 0,21 0,83 

Amarillo/Fondo 
Blanco/Sonido-1 (ms) 

363,13(151,74) 377,25(37,10) -0,25 0,79 

Amarillo/Fondo 
Blanco/Sonido-2 (ms) 

347,00(131,98) 312,00(96,69) 0,68 0,50 

Amarillo/Fondo 
Blanco/Sonido-3 (ms) 

345,90(159,02) 311,37(64,58) 0,59 0,55 



 

Amarillo/Fondo 
Blanco/Sonido-4 (ms) 

357,86(160,32) 248,12(94,59) 1,81 0,08 

Rojo/Fondo Blanco/Sonido-
1 (ms) 

341,63(141,17) 380,62(95,36) -0,71 0,47 

Rojo /Fondo Blanco/Sonido-
2 (ms) 

298,00(134,01) 344,75(90,58) -0,90 0,37 

Rojo /Fondo Blanco/Sonido-
3 (ms) 

341,45(158,92) 325,87(87,87) 0,26 0,79 

Rojo /Fondo Blanco/Sonido-
4 (ms) 

327,45(151,27) 304,00(67,66) 0,41 0,67 

Negro/Fondo 
Blanco/Sonido-1 (ms) 

313,42(141,03) 376,50(125,79) -1,10 0,27 

Negro/Fondo 
Blanco/Sonido-2 (ms) 

320,95(137,86) 327,00(112,97) -0,11 0,91 

Negro/Fondo 
Blanco/Sonido-3 (ms) 

308,36(122,25) 299,00(107,50) 0,18 0,84 

Azul/Fondo Negro-2 (ms) 472,72(147,83) 451,75(131,48) 0,35 0,72 
Azul/Fondo Negro-3 (ms) 404,86(84,63) 353,00(148,36) 1,20 0,23 
Amarillo/Fondo Negro-1 
(ms) 

425,54(84,63) 386,37(129,37) 0,80 0,42 

Amarillo/Fondo Negro-2 
(ms) 

389,27(68,63) 374,12(136,43) 0,40 0,68 

Rojo/Fondo Negro-1 (ms) 456,04(122,99) 407,75(173,99) 0,85 0,40 
Rojo/Fondo Negro-2 (ms) 428,54(148,16) 370,87(131,50) 0,96 0,34 
Rojo/Fondo Negro-3 (ms) 423,13(105,36) 368,71(131,50) 1,19 0,24 
Rojo/Fondo Negro-4 (ms) 388,63(112,87) 341,37(84,63) 1,07 0,29 

Blanco/Fondo Negro-1 (ms) 439,27(162,10) 398,00(70,58) 0,69 0,49 

Blanco/Fondo Negro-2 (ms) 405,77(151,39) 330,75(00,41) 1,29 0,20 

Blanco/Fondo Negro-3 (ms) 399,90(117,67) 341,75(106,30) 1,22 0,23 

Azul/Fondo Negro/Sonido-1 
(ms) 

337,36(145,72) 387,00(177,36) 0,93 0,35 

Azul/Fondo Negro/Sonido-2 
(ms) 

337,36(145,72) 357,25(101,95) -0,35 0,72 

Azul/Fondo Negro/Sonido-3 
(ms) 

322,18(134,71) 332,75(88,92) -0,20 0,83 

Azul/Fondo Negro/Sonido-4 
(ms) 

332,77(128,41) 293,00(92,99) 0,79 0,43 

Amarillo/Fondo 
Negro/Sonido-1 (ms) 

397,09(182,46) 435,00(154,81) -0,51 0,60 

Amarillo/Fondo 
Negro/Sonido-2 (ms) 

348,90(163,79) 342,87(96,52) 0,09 0,92 



 

Amarillo/Fondo 
Negro/Sonido-3 (ms) 

403,40(317,87) 295,87(72,08) 0,93 0,35 
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