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Objetivos

El objetivo de este estudio fue observar el impacto de la experiencia de la tecnologia interactiva (Multiball) en el bienestar de los
adultos mayores institucionalizados en la residencia de ancianos Nueva Esperanza.

Metodologia

Se trata de un estudio cuasi-experimental. El programa se llevd a cabo a los grupos experimentales durante tres meses compuesto
por una sesion diaria.

La poblacion diana fue: paciente mayor institucionalizado, siendo ésta una poblacion total de 69 residentes que cumplen criterios
de inclusién.

Se analizaron edad, sexo, puntuacién de las escalas de valoracidon Mec de lobo, Yesavage y presencia o no de deterioro cognitivo.

Resultados

En nuestra poblacion de estudio el 34,78% de los pacientes
presenta deterioro cognitivo leve, seguido de un 30,43% con
un deterioro cognitivo grave, y el porcentaje mas bajo = Sin deterioro
corresponde a los pacientes con deterioro cognitivo 30,43% 23,20%

moderado con un 11,6%.

VARIABLE MEDICA: DETERIORO COGNITIVO

cognitivo

M Deterioro cognitivo
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estadisticamente significativas (p=0,031).
Conclusiones

Los componentes interactivos ayudan con el desarrollo de
habilidades cognitivas y el entrenamiento de precision. Los
ejercicios que estimulan el cerebro incluyen juegos de
preguntas y actividades de memoria.

Tras la realizacion de este estudio, podemos afirmar que la
utilizacion de esta tecnologia tiene beneficios en nuestros
pacientes consiguiendo mejoras de puntuacion en las dos
escalas de valoracion utilizadas.
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