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Introduccion: La enfermedad del Alzheimer (EA) es uno de los mayores problemas para la salud publica
mundial, llegando a abarcar un 70% de los casos de demencia. Actualmente, no existe ningun
medicamento capaz de modificar el curso de la enfermedad ni de curarla. Esta situacion, potencio la
aparicion de nuevas estrategias terapeuticas, donde la eSalud se abre camino. Debido al aumento de
aplicaciones moviles sobre temas de salud, es fundamental analizar sus caracteristicas para poder
evaluar su utilidad en los pacientes, siendo necesario contar con herramientas que faciliten la eleccion
de apps en funcion de los objetivos y caracteristicas del usuario. El objetivo de este estudio de
investigacion ha sido analizar y evaluar las diversas aplicaciones gratuitas del mercado (Android e iOs)
orientadas a prevenir la pérdida de memoria en pacientes con Alzheimer, permitiendo saber qué
aplicaciones siguen los criterios necesarios para asegurar una mejora del paciente. Metodo: Se han
utilizado las escalas validadas iSYScore y MARS para valorar indicadores de las aplicaciones en
diferentes dimensiones. Resultados: Este estudio ha mostrado que, aunque existen diversas
aplicaciones gratuitas orientadas a prevenir la pérdida de memoria, al evaluarlas con las escalas
comentadas no se obtienen los mismos resultados en cada una de las diferentes dimensiones.

Palabras clave: Investigacion; Alzheimer; Demencia; Memoria; Evaluacion Aplicaciones.

Resumen

Evaluation and comparative analysis of free applications geared to prevention of loss of memory in
Alzheimer’s patients.

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is one of the world's major public health problems, accounting for
70% of dementia cases. Currently, there is no drug capable of modifying the course of the disease or
curing it. This situation has led to the emergence of new therapeutic strategies, where eHealth is making
headway. Due to the increased number of mobile applications on health issues, it is essential to analyze
their characteristics be able to evaluate their usefulness for patients, and it is necessary to have tools
that facilitate the choice of apps according to the user's objectives and characteristics. The aim of this
research was to analyze and evaluate the various free apps on the market (Android and iOs) aimed fo
prevent the loss of memory in Alzheimer's disease, making it possible to know which applications meet
the necessary criteria to ensure patient improvement. Method: The validated iSYScore and MARS scales
have been used to assess app indicators in different dimensions. Results: Although there are several free
applications aimed to prevent memory loss, this study showed that, when evaluated with the scales
mentioned above, the same results were not obtained in each of the different dimensions.
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Abstract

Avaliacdo e analise comparativa de aplicativos gratuitos voltados a prevengdo da perda de memodria em
pacientes com Alzheimer.

Introducéo: A doenca de Alzheimer (DA) é um dos maiores problemas de saude publica mundial, sendo
responsavel por 70% dos casos de deméncia. Atualmente, nao existe medicamento capaz de modificar
0 curso da doengca ou cura-la. Esta situacao promoveu o0 aparecimento de novas estratégias
terapéuticas, onde a eHealth faz o seu caminho. Devido ao aumento de aplicacbes moveis sobre
questées de saude, torna-se essencial analisar as suas caracteristicas de forma a avaliar a sua utilidade
nos doentes, tornando-se necessario dispor de ferramentas que facilitem a escolha das aplicagcbées com
base nos objetivos e caracteristicas do utilizador. O objetivo desta pesquisa foi analisar e avaliar 0os
diversos aplicativos gratuitos existentes no mercado (Android e iOs) voltados para a prevencéo da perda
de memdria em pacientes com Alzheimer, permitindo saber quais aplicativos atendem aos critérios
necessarios para garantir a melhora do paciente. Metodologia: As escalas validadas iSYScore e MARS
tém sido usadas para avaliar indicadores de aplicacdo em diferentes dimensées. Resultados: Este
estudo mostrou que, embora existam varios aplicativos gratuitos destinados a prevenir a perda de
memcoria, ao avalia-los com as escalas comentadas, nédo se obtém os mesmos resultados em cada uma
das diferentes dimensées.

Palavras chave: Pesquisa, Alzheimer; Deméncia; Memoria; Aplicacbes de Avaliacéo.
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Introduccion

La enfermedad del Alzheimer (EA) es un trastorno
neurodegenerativo que ocurre en el sistema nervioso
central, concretamente en el cerebro. La
neuropatologia de la enfermedad implica inflamacion
cronica del tejido, peéerdida de las sinapsis y muerte
neuronal. El diagnéstico post-mortem muestra la
aparicion de agregados intracelulares insolubles de
proteina, formas neurofibrilares formadas,
principalmente, por proteina Tau i B-amiloide, y placas
extracelulares de B-amiloide."?

La EA, referida coloquialmente como Alzheimer, es la
forma mas comun de demencia, llegando a abarcar un
70% de los casos. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud, “la demencia es un sindrome que implica el
deterioro de la memoria, el intelecto, el
comportamiento  y la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria”. Los principales
sintomas de la EA - dificultades en la memoria, en el
lenguaje, en la resolucion de problemas, en la
ejecucion de actividades cotidianas, y otros
problemas de tipo cognitivo- aparecen anos después
del inicio de la enfermedad, y van agravandose
progresivamente con el tiempo, provocando un
aumento en la dependencia del paciente Qque,
finalmente, acaba en su muerte.*>**

Aunque se comercializan algunos farmacos para el
tratamiento sintomatico de la enfermedad, todavia no
existe ningun medicamento capaz de modificar el
curso de la enfermedad ni de curarla. Esta situacion
ha llevado a la necesidad de buscar nuevas
estrategias terapéuticas. Diversos estudios reportan
que debe darse wuna terapia combinadas o
tratamientos integrales a los pacientes con la EA con
el fin de que el paciente se mantenga activo durante el
mayor tiempo posible, se retarde o estabilice el
deterioro de las funciones cognitivas afectadas y se
mantenga las funciones cognitivas preservadas.®”’

La eSalud se abre camino para facilitar la vida de los
pacientes de la EA. Encontramos diversas plataformas
digitales que hacen el dia a dia algo mas llevadero
tanto a los pacientes como a los familiares vy
profesionales. Las apps son una de las herramientas
mas utilizadas debido a su gran diversidad,
accesibilidad y wusabilidad. Estas herramientas
tecnologicas deben entenderse como un
complemento a la atencidén habitual. Ademas, se les
ha atribuido su capacidad para reducir costes,
superando las barreras de tiempo y distancia para el
seguimiento de pacientes con EA.%°

Debido al aumento de aplicaciones moviles sobre
temas de salud, es fundamental analizar sus
caracteristicas para poder evaluar su utilidad en los
pacientes, siendo necesario contar con herramientas
que faciliten la eleccién de apps en funcion de los
objetivos y caracteristicas del usuario. A pesar de
estar inmersos desde hace afos en una revolucion
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digital y tecnologica, la incorporacion de soluciones
digitales en los sistemas sanitarios no se ha
implementado a la misma velocidad que en otros
sectores. El siguiente trabajo tiene una finalidad
investigadora, cuya meta es realizar una evaluacion de
aplicaciones gratuitas orientadas a prevenir la pérdida
de memoria del paciente con Alzheimer que pueda ser
util e innovador.

Método

El presente estudio se realizo largo de los afios 2022 e
inicios de 2023. Se trata de un estudio con un disefio
descriptivo fundamentado en la evaluacion de apps
mediante escalas de ponderacion que han sido
validadas.

Se realizd una busqueda bibliografica de estudios en
las bases de datos electronicas: PubMed y Medline,
utilizando palabras clave como: «apps», «memoria»,
«deterioro cognitivoy, «rehabilitaciony,
«entrenamiento cognitivo», «evaluacion», «Alzheimer»
y «demencia», considerando articulos en inglés vy
espanol, para conocer el estado del tema en cuestion.
Seguidamente, se llevd a cabo una busqueda de
apps, en los sistemas operativos iOS y Android, que
pudiesen emplearse por parte de los profesionales
sanitarios para el tratamiento de la memoria en
pacientes neurologicos. Para identificar aplicaciones
utiles para pacientes con EA entre aquellas existentes
para la poblacion general utilizamos un proceso
estructurado , en el cual se realizaron los siguientes
pasos'®'":

- Busqueda e identificacion del tipo de aplicacion que
queremos utilizar.

- Comprobacion de la adecuacion de las aplicaciones
identificadas de acuerdo con nuestros criterios de
inclusion:

+ Que sean gratuitas, o que permitan descargas de
versiones reducidas gratuitas.

+ Que estén en castellano.

+ Que estén dirigidas al uso de pacientes con
demencias.

+ Que se puedan aplicar como minimo en el 75%
de las variables solicitadas por la herramienta de
evaluacion iSYScore (10 de las 14 variables).

+ Que se puedan aplicar como minimo en el 75%
de las variables solicitadas por la herramienta de
evaluacion MARS (17 de las 23 variables).

- Tomar wuna decision final de cuales utilizar,
recogiendo aquellas apps que aparecian con mas
frecuencia en las listas de recomendacion en guias
de asociaciones de pacientes, familiares o
cuidadores.®®

Se incluyo en el analisis 4 aplicaciones orientadas al
entrenamiento cognitivo y que cumplian nuestros
criterios de inclusion: Cognifit, Lumosity, Stimulus vy
Neuronation.  Posteriormente, estas aplicaciones
fueron valoradas segun criterios como interés popular,
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confianza, utilidad, compromiso, funcionalidad,
estética y calidad de la informacion. Para valorar
estas y otras caracteristicas se considerdé adecuado
utilizar las escalas validadas: indice iSYScore y Mobile
App Rating Scale (MARS)."#"®

El presente estudio no planted aspectos éticos-legales
de interés. No se realizO experimentos en seres
humanos ni en animales. No aparecieron ni publicaron
datos confidenciales de usuarios ni pacientes. A su
vez, declaramos no tener ningun conflicto de interés.

Resultados

Se analizaron 4 aplicaciones orientadas al
entrenamiento cognitivo y que cumplian nuestros
criterios de inclusion: Cognifit, Lumosity, Stimulus y
Neuronation. Para el analisis se utiliz, en primer lugar,
la escala validada iSYScore, la cual fija indicadores de
tres dimensiones (interés popular, confianza vy
utilidad), tal y como podemos comprobar en la Tabla
1.

Tabla 1: Puntuacion de los indicadores escala validada iSYScore paras diferentes aplicaciones del estudio.

indice iSYScore

Neuronation Stimulus Luminosity Cognifit

Interés popular 11 8 11 11
Los usuarios puntuan positivamente la app 4 4 4 4
Disponible, minimo, en 2 de las plataformas 3 0 3 3
Declarado de interés por alguna asociacion de

afectados 4 4 4 4
Confianza 18 18 18 18
Validado por especista, org. sanitario o sociedad

cientifica 4 4 4 4
Promovido por una asociacion de afectados 3 3 3 3
La app tiene website asociada (indicador de

responsabilidad) y compromiso de cumplimiento

de proteccion de datos: 4 4 4 4
Cita fuentes de evidencia 4 4 4 4
Nombra la organizacién responsable 3 3 3 3
Utilidad 12 12 12 12
Investigacion sobre muestra pequena de usuarios

(<30 usuarios) 3 3 3 3
Declaracion de wuna sociedad cientifica o

asociacion de afectados S S 3 3
Proporciona informacion 0 0 0 0
Proporciona seguimiento util en salud 3 3 3 3
Enlaza con otros afectados o usuarios 0 0 0 0
Utiliza juegos para promocionar la salud 3 3 3 3
Puntuacion total 41 38 41 41

Elaboracion propia 12/11/2022.

Los valores de los diferentes indicadores incluidos en
la escala iSYScore se valoraron de manera absoluta.
El valor maximo del indicador se adjudico en los casos
en los que se cumplia con lo especificado en la
variable, mientras que en el caso contrario se valoraba
el indicador con un 0. Asi pues, los valores que podia
tener un indicador variaban de 0 puntos (variables que
no se cumplian) a 3 6 4 puntos (variaba segun el
requisito que superado).

En el Grafico 1 se muestra una comparacion de las
aplicaciones en lo relativo a las diferentes dimensiones
de la escala iSYScore. Pudimos ver que las cuatro
apps obtuvieron un valor idéntico de “Confianza”, 18
puntos (100%). En lo que respecta a la dimension
“Interés popular”, tres de las aplicaciones puntuaron
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de forma similar, 11 puntos (100%), concretamente,
Cognifit, Neuronation y Lumosity. Sin embargo,
evidenciamos que la aplicacion Stimulus obtuvo un
resultado algo inferior, 8 puntos (72,7%), debido a lo
descrito previamente, no puntudé en la variable
“Disponible, minimo, en 2 de las plataformas”. La
“Utilidad” de Lumosity, Cognifit y Stimulus alcanzo 12
puntos (66,7%), mientras que en el caso de
Neuronation, esta dimension ascendio a un valor algo
superior, 15 puntos (83,3%). Esto es debido,
principalmente, a que ninguna de las 4 aplicaciones
analizadas en este trabajo cumple con la variable
“Enlaza con otros afectados o usuarios”.

Al comparar la puntuacion total, resultante de la suma
de las tres dimensiones de la escala iSYScore
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Grafico 1. Comparacion de las dimensiones de la escala iSYScore para las aplicaciones analizadas.
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Elaboracion propia 26/11/2022.

constatamos  Neuronation tuvo una puntuacion  (87,2%), mientras que Stimulus obtuvo un resultado
superior al resto de aplicaciones, 44 puntos (93,6%). algo inferior, 38 puntos (79,2%). Esta informacion esta
Tanto Lumosity como Cognifit alcanzaron 41 puntos  reflejada en el Grafico 2.

Gréfico 2. Comparacion de la puntuacion total de iSYScore para las aplicaciones analizadas.
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Elaboracion propia 26/11/2022.

A continuacion, procederemos a comentar los funcionalidad, estética y calidad de la informacion. A
resultados obtenidos de la segunda parte del andlisis,  diferencia del indice iSYScore, la puntuacién que se le
en la que se utilizo la escala validada MARS, y que fija otorga a cada una de las variables analizadas es
indicadores de cuatro secciones: compromiso, gradual (no un valor absoluto), comprendida entre 1
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(inadecuado) y 5 puntos (excelente), otorgandose una  secciones de una misma app. Aunque la escala lo
puntuacioén final para cada seccion, como se observa  permite, no fue necesario afiadir la categoria de «no
en la Tabla 2. El numero de variables por seccion es  aplicable» en ninguno de los campos evaluados de
diferente, por lo que la puntuacién méaxima en cada las 4 aplicaciones analizadas.

una de ellas varia, no siendo comparables las

Tabla 2: Puntuacion de los indicadores escala validada MARS para las aplicaciones Neuronation, Stimulus,
Lumosity y Cognifit.

Mobile App Rating Scale, MARS

S
> » ©
2 5 3 8
£ § £ 3
3 O »n =2
1. Entertainment: Is the app fun/entertaining to use? Does it use any strategies to increase 5 &5 & 5
engagement through entertainment (e.g. through gamification)?
2. Interest: Is the app interesting to use? Does it use any strategies to increase engagement 5 &5 4 b
by presenting its content in an interesting way?
3. Customisation: Does it provide/retain all necessary settings/preferences for apps features 3 3 1 4
(e.g. sound, content, notifications, etc.)?
4. Interactivity: Does it allow user input, provide feedback, contain prompts (reminders, 3 3 2 3

sharing options, notifications, etc.)? Note: these functions need to be customisable and not

overwhelming in order to be perfect.

5. Target group: Is the app content (visual information, language, design) appropriate foryour 3 3 4 3
target audience?

A. Engagement mean score = 19 19 16 20
1. Performance: How accurately/fast do the app features (functions) and components 5 3 4 5
(buttons/menus) work?
2. Ease of use: How easy is it to learn how to use the app; how clear are the menu 4 4 4 4

labels/icons and instructions?
3. Navigation: Is moving between screens logical/accurate/appropriate/ uninterrupted; are all 4 4 3 4
necessary screen links present?

4. Gestural design: Are interactions (taps/swipes/pinches/scrolls) consistent and intuitive 4 4 3 4
across all components/screens?
B. Functionality mean score = 17 15 14 17

1. Layout: Is arrangement and size of buttons/icons/menus/content on the screen appropriate 3 3 3
or zoomable if needed?

2. Graphics: How high is the quality/resolution of graphics used for 4 4 3 b

buttons/icons/menus/content?

3. Visual appeal: How good does the app look? 4 3 3 5
C. Aesthetics mean score = 11 10 9 14

1. Accuracy of app description (in app store): Does app contain what is described? 4 4 3 4

2. Goals: Does app have specific, measurable and achievable goals (specified in app store 4 4 4 A4

description or within the app itself)?

3. Quality of information: Is app content correct, well written, and relevant to the goal/topic of 3 3 3 4
the app?

4. Quantity of information: Is the extent coverage within the scope of the app; and 3 3 3 4
comprehensive but concise?

5. Visual information: Is visual explanation of concepts — through charts/graphs/images/videos, 4 4 3 4
etc. — clear, logical, correct?

6. Credibility: Does the app come from a legitimate source (specified in app store description 1 3 3 2
or within the app itself)?

7. Evidence base: Has the app been trialled/tested; must be verified by evidence (in 4 4 4 4
published scientific literature)?
D. Information mean score = 23 25 23 26
App quality mean Score (A+B+C+D) = 70 69 62 77

Elaboracion propia 22/11/2022.
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En el Grafico 3 se puede observar la comparacion de
las aplicaciones en lo relativo a las diferentes
secciones de la escala MARS. Neuronation tiene la
mayor puntuacion para la seccion “Compromiso”, 20
puntos (80%), seguido muy cercanamente de
Lumosity y Cognifit, 19 puntos (76%), y algo mas
separado de Stimulus, 16 puntos (64%).. Esto es
debido principalmente a que esta Ultima no facilita
apenas opciones internas de configuracion de sonido,
contenido, notificaciones, etc. En lo que respecta a la
dimension “Funcionalidad”, Neuronation y Lumosity
lideran con la misma puntuacién, 17 puntos (85%),
seguidas de Cognifit y Stimulus con resultados algo

=mmw  Andlisis de apps para pacientes con Alzheimer

inferiores, 15 y 14 puntos respectivamente (75% vy
70%). En “Estética” se comprueba una tendencia
similar a las otras secciones, Stimulus fue la app que
mas bajo puntud, 9 puntos (60%), seguida de Cognifit
y Lumosity, 11 puntos (73,3%), mientras que
Neuronation super6 con bastante diferencia al resto de
aplicaciones en esta dimension, 14 puntos (93,3%).
Esta ultima aplicacion tiene un disefio, unos graficos y
un aspecto visual superiores al resto. La “Calidad de
la informacion” fue superior en Neuronation, 26 puntos
(74,3%), seguida de Cognifit, 25 puntos (71,4%), y de
Lumosity y Stimulus con una misma puntuacion, 23
puntos (65,7%).

Grafico 3. Comparacion de las dimensiones de la escala MARS para las aplicaciones analizadas.
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Elaboracion propia 28/11/2022.

Al comparar la puntuacion total de la escala MARS,
suma de las cuatro secciones, constatamos
Neuronation tuvo una puntuacion superior al resto de
aplicaciones, 77 puntos (81,1%). Lumosity se quedd
en segundo lugar, con una puntuacion de 70 (73,7%),
estando seguida por un solo punto, 69 (72,6%), de
Cognifit. En el ultimo lugar de esta calificacion se
quedo Stimulus, 62 puntos (65,3%), como puede
observarse en el Grafico 4.

Discusion

En los ultimos afos se han disenado y validado
diversas herramientas evaluativas de aplicaciones en
salud; entre otras, encontramos las siguientes escalas:
(MERA) checklist, App Library del NHS, Lista de
verificacion del Royal College of Physycians, Criterios
del Instituto de Salud Publica Inglés, ORCHA, QoE,
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AQEL, Distintivo Appsaludable, Modelo evaluacion
mSalud AQUAS-UQOC, etc. En nuestro estudio, hemos
utilizado dos de los marcos mas reconocidos para
este fin evaluativo y que utilizan puntuacion: MARS e
iSYScore.™

Tal y como indica la revision sistematica de M.T.
Sanchez Rodriguez et al. los profesionales, pacientes,
familiares y cuidadores deberian disponer de criterios
claros e indicadores que pudieran ayudarles a
seleccionar las aplicaciones Optimas para sus
necesidades concretas. Ademas, es sumamente
importante que los todos estos agentes implicados en
la EA tengan acceso a informacion clara y fiable sobre
las apps de salud.?

Al analizar los resultados obtenidos, mediante la
utilizacion de la escala validada iSYScore vemos que
las diferencias no son remarcables. Concretamente, la
diferencia mas grande es la observada entre las
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Grafico 4. Comparacion de la puntuacion total de MARS para las aplicaciones analizadas.
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Elaboracion propia 28/11/2022.

aplicaciones Neuronation (44 puntos, 93,6%) v
Stimulus (38 puntos, 79,2%). Posiblemente se deba al
escaso numero de aplicaciones evaluadas o a que l0s
criterios de inclusion que hemos utilizado en la
seleccion de apps son demasiado estrictos, quedando
fuera aplicaciones que puntuarian mas bajo. Al incluir
como criterio de inclusion “que se puedan aplicar
como minimo en el 75% de las variables solicitadas
por la herramienta de evaluacion iSYScore”, muchas
aplicaciones se quedan fuera del analisis, siendo el
rango de valores posibles a los que podria llegar una
app es nuestro estudio de analisis de aplicaciones
cubre los 47 puntos (méaximo, 100%) a 31 puntos
(minimo alcanzable, 65,96%).

Paralelamente, al analizar los resultados obtenidos al
usar la escala validada MARS, observamos diferencias
un poco mas resaltables. El rango de puntuaciones
totales de la escala va de los 77 puntos (81,1%)
obtenido por Neuronation a los 62 puntos (65,3%) de
Stimulus. Esta mayor variacion es debida a que esta
escala no se valoran los apartados de la escala de
manera absoluta, pudiendo existir una gradacion de
cada uno de los indicadores. También puede ser
debida al mayor numero de indicadores que se
incluyen en esta herramienta. Por ejemplo, se fijan
indicadores dos secciones que no aparecen en la
escala iSYScore: la funcionalidad y la estética.
Independientemente de la escala utilizada, la
puntuacion de las cuatro aplicaciones sigue un
comportamiento similar, es decir, la ordenacion es
idéntica al clasificar las aplicaciones en funcion de la
puntuacion obtenida. Esto nos permite establecer una
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posible clasificacion de las apps, segun el analisis
realizado de sus dimensiones, a fin de aconsejar o
recomendar adecuadamente a los pacientes de EA
seria: Neuronation estaria en primera posicién (con 77
puntos en la escala MARS, 81,1% y 44 puntos en
iSYScore, 93,6%), Lumosity seria la segunda (con 70
puntos en la escala MARS, 73,7%, y 41 puntos en
iSYScore, 87,2%), Cognifit se posicionaria la tercera
(con 69 puntos en la escala MARS, 72,6%, y 41 puntos
en iSYScore, 87,2%), y en ultimo lugar encontrariamos
a Stimulus (con 62 puntos en la escala MARS, 65,3%,
y 38 puntos en iSYScore, 79,2%). Asi pues, hemos
podido comprobar que no todas las apps puntuan
igual, y que ambas escalas, a pesar de no analizar las
mismas dimensiones de las aplicaciones, parecen
sequir la misma tendencia a la hora de evaluar.

A dia de hoy, a pesar de existir las herramientas
evaluativas que hemos comentado, la evaluacion, en
caso de realizarse, suele ser parcial, teniendo en
consideracion unicamente algunas secciones de las
aplicaciones. Por ese motivo, consideramos oportuno
completar la evaluacion de las aplicaciones utilizando
paralelamente dos herramientas, lo que nos permitia
aumentar la cantidad de dimensiones evaluadas. Con
respecto al formato de los resultados de la evaluacion
final de la app, algunas de estas herramientas
funcionan como listas de verificacion y las otras
utilizan algun sistema de puntuacion; MARS e
iSYScore, como hemos visto pertenecen a este ultimo
grupo.™

La gran mayoria de estas aplicaciones de descarga
gratuita presenta multiples anuncios, ya que realmente
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se trata de versiones iniciales de descarga gratuita,
siendo necesario pagar para conseguir la version
completa o premium de la propia aplicacion.
Consideramos que la aparicion de publicidad la
publicidad que carece de relevancia dentro de la app
empeora considerablemente su usabilidad, entendida
como la facilidad con la que los usuarios pueden
interactuar con la aplicacion y hacer uso de ella.
Ademas, debido a la condicion de los usuarios a los
que esta dirigida la aplicacion, pacientes con EA, la
usabilidad es un factor muy influyente en su éxito ya
que la aparicion de pantallas de publicidad de forma
espontanea dificulta la posibilidad de navegar por la
plataforma sin complicaciones. Hemos visto necesario
comentar esta condicion acerca de la publicidad
invasiva en esta discusion debido a su considerable
importancia, y a que no la hemos tenido en cuenta en
nuestro analisis ni tampoco se hace referencia directa
a la publicidad en ninguna de las escalas que hemos
utilizado.?'

Por otro lado, quiero remarcar que la evidencia de que
el entrenamiento cognitivo sirva para la prevencion de
EA es escasa, y es menor aun de que retrase el
progreso de EA en sus primeras etapas clinicas.
Algunas revisiones sistematicas aceptan que hay poca
evidencia, y es que de mala calidad en la mayoria de
estudios relacionados con el entrenamiento cognitivo,
aunque estos hallazgos deben interpretarse con
cautela debido a que los estudios incluidos tenian
evidencia de baja calidad. Por este motivo, los propios
autores de estas revisiones remarcan la necesidad de
realizar estudios de mayor calidad.?*#*?*

Sin embargo, las aplicaciones parecen ser una
herramienta util y valiosa en el tratamiento del paciente
de la EA, mejorando ligeramente la memoria de los
pacientes de edad avanzada. Concretamente, en las
revisiones sistematicas y metaanalisis realizados por
Alaa Abd-Alrazaq et al. y por Samantha Dequanter et
al., encuentran efectos positivos de las tecnologias de
entrenamiento cognitivo en el funcionamiento cognitivo
de los pacientes, ademas estas tecnologias son mas
efectivas que los ejercicios convencionales para
mejorar la memoria verbal y la memoria de trabajo. Por
este motivo, consideramos que es importante seguir
creando aplicaciones que vayan mas alla de juegos
ludicos, que estén disefiadas y desarrolladas por
equipos multidisciplinares y que tengan unos objetivos
especificos encaminados a mejorar la salud del
usuario-paciente.?*%°

En definitiva, las cuatro aplicaciones incluidas han
obtenido en ambas escalas una buena puntuacion.
Consideramos que esto es debido a que las
seleccioné por estar recomendadas en alguna de las
guias de EA o demencia y, previamente, pasaron
todos los criterios de inclusion. Ademas, las cuatro
apps llevan anos en el mercado, por lo que se han ido
adecuando para conseguir mayores evidencias de
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resultados. Por este motivo, consideramos que
cualquiera de ellas se puede utilizar a nivel preventivo
de EA o en sus primeras etapas. No obstante, el uso
de estas aplicaciones no reemplaza o modifica aquello
que es recomendable para el paciente: que cuente
con un diagnoéstico lo mas precoz posible, un
tratamiento farmacologico y unas indicaciones de
tratamiento no farmacologico (ejercicio fisico y de
entrenamiento cognitivo) por parte del profesional que
realiza su seguimiento. La informacion contenida en
una app nunca debe ser entendida como un sustituto
de un profesional sanitario, siendo siempre
recomendable la evaluacion, tratamiento y supervision
por parte del mismo.

Futuros trabajos deben continuar en la senda del
andlisis de aquellas aplicaciones que son mas
eficaces para el entrenamiento cognitivo de los
pacientes con EA y llegar a comprender quée variables
son las mas adecuadas para analisis de las
aplicaciones moviles enfocadas a esta enfermedad.

Limitaciones

El andlisis presente en el trabajo se ha realizado de
manera individual, por lo que los resultados no han
sido contrastados por una tercera persona. Por este
motivo, consideramos que es necesario que se realice
un estudio mas exhaustivo, ademas de que regule y
estandarice la evaluacion de apps de salud mediante
equipos multidisciplinares en los que se incluyan los
propios pacientes. Sin embargo, creemos que realizar
estudios con pacientes de EA complicado debido a la
propia sintomatologia de la enfermedad, a que suele
diagnosticarse en fases avanzadas, y a que la
enfermedad evoluciona de maneras muy diferentes en
cada paciente, existiendo muchas veces trastornos de
conducta dificultan el seguimiento del entrenamiento.
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