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Resumen

Este estudio pretende analizar el impacto que generan las tecnologias de localizacion
para personas con Alzheimer en Colombia. EI Alzheimer es uno de los desafios méas grandes del
sistema de salud, esto se debe a que dicha enfermedad genera un deterioro cognitivo progresivo
en quienes la padecen. Donde una de las principales complicaciones de esta enfermedad se debe a
la desorientacion lo que promueve el riesgo de extravio de estos pacientes.

Con la ayuda de la revision literaria se da a conocer los avances tecnoldgicos que existen
hoy en dia como pulseras GPS, sensores I0T, etiquetas RFID, aplicaciones méviles y uso de 1A
(inteligencia artificial). El uso de las tecnologias de localizacion han generando un impacto
positivo significativo, ya que permiten realizar un monitoreo constante a estos pacientes, lo que
facilita responder de manera oportuna ante un extravio, asi mismo disminuye el estrés y carga
emocional de los familiares o cuidadores.

La investigacion no solo se centra en validar la efectividad de estas tecnologias, también
se analizara las implicaciones sociales de su adopcion, identificando las barreras de
implementacion como lo son los aspectos econdmicos, limitacion de dispositivos en zonas
rurales y las limitaciones tecnologicas por falta de alfabetizacién digital. Se examinaron los
aportes realizados por la inteligencia artificial para detectar de manera oportuna el deterioro
cognitivo y tener un mejor control de los episodios de desorientacion. Contribuyendo en la
autonomia de los pacientes con Alzheimer y facilitando las labores de su vida cotidiana.

Palabras clave: Alzheimer, Pulseras GPS, Sensores lot, Etiquetas RFID, Tecnologias De

Localizacidn, Inteligencia Acrtificial.



Abstract

This study aims to analyze the impact generated by localization technologies for people
with Alzheimer's disease in Colombia. Alzheimer's disease is one of the biggest challenges of
the health system, this is due to the fact that this disease generates a progressive cognitive
deterioration in those who suffer from it. One of the main complications of this disease is due to
disorientation, which promotes the risk of misplacement of these patients.

With the help of the literature review, the technological advances that exist today such as
GPS bracelets, 10T sensors, RFID tags, mobile applications and the use of Al (artificial
intelligence) are made known. The use of location technologies has generated a significant
positive impact, since it allows constant monitoring of these patients, which facilitates a timely
response to a loss, as well as reducing the stress and emotional burden on family members or
caregivers.

The research is not only focused on validating the effectiveness of these technologies, but
also on analyzing the social implications of their adoption, identifying implementation barriers
such as economic aspects, limited devices in rural areas and technological limitations due to lack
of digital literacy. The contributions made by artificial intelligence to detect cognitive
impairment in a timely manner and to have a better control of disorientation episodes were
examined.

Contributing to the autonomy of Alzheimer's patients and facilitating their daily life tasks.

Keywords: Alzheimer's, GPS Bracelets, lot Sensors, RFID Tags, Location

Technologies, Artificial Intelligence.
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Introduccion

La enfermedad del Alzheimer (EA) representa uno de los mayores desafios en el ambito
de la salud publica mundial, debido a su caracter progresivo e irreversible, el cual genera un
impacto devastador en la autonomia y seguridad de quienes la padecen. Esta enfermedad es
considerada un trastorno neurodegenerativo mas predominante que afecta la vida diaria de los
adultos mayores. Segun (Akbar et al., 2025), se estima que al menos 50 millones de personas en
todo el mundo viven hoy en dia con Alzheimer, representando el 60% y 80% de los casos de
demencia a nivel mundial.

Historicamente, el doctor Alois Alzheimer, un psiquiatra aleman experto en
neuropatologia, fue reconocido por haber identificado por primera vez la enfermedad que hoy
lleva su nombre. En 1901, se realiz6 el estudio del caso de Auguste Deter, una paciente de 51
afios que presentaba sintomas de pérdida de memoria, paranoia y afectaciones psicolégicas. Tras
su fallecimiento, en 1906, con la autopsia del Dr. Alois Alzheimer se logré el manifesté de dos
anormalidades cerebrales: los aplausos y ovillos, que actualmente se conocen como beta-
amiloida y ovillos de tau, los cuales dafian la estructura cerebral; provocando la modificacion del
metabolismo de la glucosa y cambios visibles en el cerebro, como la atrofia del 16bulo
frontotemporal (Bravo Ortiz et al., 2024). Siendo este hallazgo, el inicio del entendimiento de la
enfermedad del Alzheimer como una afeccidén neurodegenerativa del cerebro.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) revela que mas de 47 millones de personas a
nivel mundial sufren de demencia, y se registran aproximadamente 10 millones de casos nuevos
cada afio (Appiah Kubil & Nazir, 2024). Por lo tanto, se proyecta que para el afio 2050, esta
cifra supere los 100 millones, lo que representa una necesidad de adoptar estrategias de apoyo

efectivas. También, es importante destacar que la enfermedad del Alzheimer afecta



principalmente a las personas mayores de 65 afios, siendo las mujeres el grupo mas representado
entre los casos diagnosticados. No obstante, Francis et al. (2024), estima que hasta un 10% de las
personas con demencia corresponden a adultos entre los 30 y 65 afios, lo que evidencia que esta
condicién no se limita exclusivamente a la vejez.

A medida que la enfermedad progresa, las personas con Alzheimer se ven perjudicadas,
especialmente en las funciones y estructuras cerebrales. Por ello, se caracteriza por un deterioro
en las competencias cognitivas, como por ejemplo la memoria y la resolucién de problemas, que
influyen directamente en las actividades diarias (Lei et al., 2020). En este sentido, con el tiempo,
pueden colocar a las personas en situaciones de alto riesgo, sobre todo en los momentos en que
se encuentran solas o alejadas de sus familias y cuidadores.

Las tres etapas de la enfermedad de Alzheimer son: el deterioro cognitivo leve (DCL), la
enfermedad de Alzheimer en fase moderada o avanzada, y la fase preclinica, que ocurre en
individuos aparentemente sanos. La DCL se considera una fase previa, debido a los sintomas
clinicos como la pérdida de memoria a largo plazo, el deterioro del lenguaje, la desorientacion y
los cambios de personalidad. Por consiguiente, algunos estudios han comprobado que el 12% de
las personas con DCL desarrollan la fase avanzada de EA en los cuatro afios posteriores al
surgimiento de los primeros sintomas (Park et al., 2023).

Actualmente, con la mejoria de las condiciones de vida y las tecnologias médicas, ha
permitido la esperanza de vida promedio en varios paises. Sin embargo, esto también ha dado
lugar a un reto del siglo XXI: el envejecimiento de la poblacién. Los indices y estimaciones
estadisticas recientes revelan que el envejecimiento es una variable clave en el desarrollo de la
enfermedad del Alzheimer, ya que el nimero de pacientes muestra una curva de crecimiento

similar a la de la poblacién adulta mayor. De acuerdo a Yang et al. (2024), una de las causas mas
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caracteristicas es el deterioro cognitivo, la cual afecta de manera significativa la vida diaria del

paciente y su bienestar. Debido a este impacto, la OMS reconocio, en el afio 2017, la demencia
asociada al Alzheimer como una prioridad de salud publica, siendo una enfermedad que no tiene
cura.

La enfermedad del Alzheimer se distingue principalmente por delirios, alucinaciones,
depresion, insomnio e incontinencia urinaria, los cuales pueden llegar a desencadenar y generar
sintomas neuroldgicos, como espasmos musculares imprevisibles y dificultad para caminar. De
esta forma, las directrices formales para realizar un diagnéstico apropiado integra la pérdida de
memoria y un deterioro cognitivo, como puede ser la afasia, apraxia, demencia o disfuncion
ejecutiva (Pawar et al., 2024).

La deteccion temprana del Alzheimer, simboliza una oportunidad valiosa para las terapias
que pueden desacelerar la evolucion de la enfermedad. Segun, Nardone et al. (2025), en la
actualidad existen diversos métodos para llevar a cabo este proceso, en los cuales los mas
sobresalientes son los estudios medicos como: neuroimagen, andlisis de liquido cefalorraquideo,
deteccion automatizada a través de la resonancia magnética y los métodos de aprendizaje
automatico aplicados a sefiales de electroencefalograma.

El hipocampo es una parte importante del cerebro humano, encargada de las funciones de
la memoria, y puede verse perjudicado por condiciones neuroldégicas como el deterioro cognitivo
leve y el Alzheimer. Evaluar su tamafio y forma permite anticipar el desarrollo de la demencia,
ya que una identificacion temprana del deterioro cognitivo puede contribuir a prevenir o retrasar
su progresion. En este contexto, las técnicas de neuroimagen estructural, como la resonancia
magnética T1, permiten observar con detalle los cambios en el tejido cerebral, comprendiendo la

atrofia, conectividad y pérdida neuronal. Igualmente, esta modalidad facilita la estimacion de la
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edad cerebral, el cual es un indicador potencialmente valioso para el estudio del envejecimiento
y trastornos neurodegenerativos (Qodrati et al., 2024).

Investigaciones recientes en neurociencia destacan la importancia de las interacciones
entre las regiones cerebrales en el analisis de enfermedades neurodegenerativas. Utilizando
enfoques fundamentados en teorias de grafos, es posible modelar el cerebro como una red de
nodos y conexiones, lo que permite examinar su organizacion y detectar alteraciones topologicas
relacionadas con estos trastornos (Cai et al., 2024).

Por otro lado, la tecnologia ha formado otro medio de relevancia en esta lucha, donde se
suele usar la inteligencia artificial (I1A) e incluso mediante modelos de prediccion del Alzheimer
usando tecnologias de Internet de las Cosas (1oT), los cuales se han incorporado en entornos
clinicos. En este caso, el uso de robotica y las tecnologias de asistencia han demostrado una
mejora en la seguridad y participacion de los pacientes (Wu et al., 2025). A su vez, en la
sociedad digital contemporanea, la evolucién de la 1A y analisis de datos, proporcionan la
posibilidad de desarrollar sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas mas refinadas,
precisas y personalizadas, que podrian apoyar a los profesionales de la salud en el diagndstico
temprano de la demencia y en tratamientos para personas con discapacidad (Andargoli et al.,
2024).

La atencion de pacientes con Alzheimer o algun tipo de demencia, propende a ser costoso
generando una elevada carga econdmica para la sociedad, ya que se aproxima un costo
economico de 1 billén de dolares. Asi mismo, la responsabilidad que recae sobre los cuidadores
esta creciendo aceleradamente, al igual que la cantidad de personas con enfermedad de

Alzheimer. Por tal razén, Pou Prom et al. (2020), indica que las tecnologias de asistencia, que
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pueden representarse en los robots conver-calidad, pueden contribuir a minimizar la presién de la
evaluacion, el monitoreo y la terapia.

Siguiendo este camino de la tecnologia, investigadores como Shafig Surameery et al.
(2025), destacan que los modelos de investigacion basados en electroencefalografia (EEG) son
técnicas no invasivas para medir la actividad del cerebro, por medio de sensores colocados en el
cuero cabelludo. Estos modelos combinados con redes neuronales, pueden generar una mayor
precision en el deterioro cognitivo de los pacientes con Alzheimer, superando los métodos de
neuroimagen tradicionales y aportando significativamente al acceso a tecnologias avanzadas a un
costo accesible.

Estudios como el de Xin et al. (2021) destacan el desarrollo de aplicaciones méviles y
dispositivos que contribuyan con las herramientas de localizacién y asistencia cognitiva para
promover la autonomia supervisada de los pacientes con Alzheimer. Entre los mas conocidos se
encuentran: el sistema GPS, pulseras inteligentes y sensores, que demuestran una eficiencia para
monitorear en tiempo real a los pacientes, reduciendo el riesgo de extravio y garantizando la
integridad no solo de ellos sino de sus familiares (FakhrHosseini et al., 2024).

Para el disefio de estos dispositivos de localizacion no solo se debe considerar los
aspectos técnicos, sino también la accesibilidad y adaptabilidad de las personas con Alzheimer y
sus familiares (Broadbent et al., 2012). Con esto, los problemas a surgir en ese sentido pueden
ser varios y algunos de ellos pueden involucrar la ubicacién de las personas, ya que se pueden
generar interferencias con la sefial del mecanismo si es que estas se encuentran en una zona con
problemas de conexidn, o incluso el mismo disefio puede generar inconvenientes ya que un
dispositivo incomodo solo hara que la persona se lo quite y esto no puede ser lo indicado, por lo

que segun (Feil Seifer & J Mataric, 2005), indica que el éxito de estas herramientas de
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localizacion depende principalmente de sus desarrolladores, profesionales de la salud, las
personas con Alzheimer y de sus familiares.

Un ejemplo de este tipo de artefacto, puede ser un dispositivo inteligente de asistencia
interactiva basado en 10T, el cual posibilita apoyar el cuidado de pacientes por medio del rastreo
de su ubicacidn, envio de recordatorios automaticos de medicamentos y un botén de emergencia
(Pavitra et al., 2023). El paciente porta uno de los dos dispositivos disponibles, los cuales
integran sensores como GPS, monitor de frecuencia cardiaca, una unidad de procesamiento de
movimiento (MPU) y una pantalla LCD. El cuidador, por su parte, accede a una aplicacién en
una plataforma IoT, desde la cual puede monitorear y comunicarse con el paciente en tiempo
real, sin importar su ubicacion.

Esta monografia tiene como objetivo investigar sisteméaticamente el impacto de las
tecnologias de localizacion en el cuidado y seguridad de las personas con Alzheimer, analizando
tanto sus beneficios funcionales y emocionales como en los desafios éticos y técnicos que
involucra la implementacion de las diferentes tecnologias de diagnoéstico, atencién y localizacion
que tienen como fin brindar una ayuda en el bienestar de estas familias y la disminucion de la
carga psicosocial de sus cuidadores. Esta revision se desarrollara a partir de estudios recientes
que fueron documentados en el &mbito de la salud, robdtica asistiva y la tecnologia aplicada al

beneficio de las personas vulnerables.
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Métodos

Disefio

La presente investigacion adopta un enfoque mixto de tipo analitico y descriptivo con
enfoque cualitativo, cuyo objetivo principal es examinar el impacto de las tecnologias de
localizacion en la proteccion de personas con Alzheimer y sus implicaciones para sus cuidadores
y familiares. Para ello, se realiza una revision documental basada en literatura cientifica actual,
que aborda tanto los beneficios como desafios del uso de tecnologias emergentes en el contexto
del cuidado de personas con deterioro cognitivo. Esta investigacion permite identificar los
beneficios y dificultades del uso de dispositivos GPS, como pulseras, sensores y aplicaciones
moviles.
Tipo de Investigacion

Se considera una investigacion exploratoria y descriptiva, centrada en el estudio del
Alzheimer en Colombia, un pais en el cual esta enfermedad ha sido escasamente abordada desde
la perspectiva tecnoldgica, donde por medio de diferentes estudios se ha determinado una
prevalencia de deterioro cognitivo leve del 34% y de demencia del 23% (Bonilla Santos et al.,
2023). Por su parte, se determina como investigacion descriptiva, ya que permite identificar las
tecnologias de localizacion que existen en el pais, asi como sus beneficios, limitaciones y grado
de implementacion en el cuidado de personas con deterioro cognitivo.
Estrategia de Busqueda

El analisis del estudio se basa en una revision literaria, empleando principalmente la base
de datos Scimago, con el apoyo de Scopus, EBSCO, ScienceDirect y IEEE Xplore, entre otras.

La bdsqueda se enfoca en publicaciones comprendidas en los afios de 2009 a 2025, con el
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propdsito de reconocer tecnologias o0 métodos innovadores que contribuyan a mejorar la calidad
de vida de los pacientes que padecen esta enfermedad y sus familiares.

Esta investigacion, esta enfocada en la enfermedad del Alzheimer principalmente en la
identificacion de los desafios que enfrentan tanto los pacientes como sus cuidadores. Se
implementa la metodologia cualitativa, mediante la recopilacion y andlisis de la informacion
relacionada con el Alzheimer, deteccion de la enfermedad de manera oportuna, implementacion
de 1Ay la efectividad de los dispositivos de localizacion actualmente disponibles para el
seguimiento y cuidado de estos pacientes.

La estrategia de busqueda se desarrolla a partir del uso de palabras clave relacionadas con
tres conceptos principales: Alzheimer, GPS y tecnologias, tal como se observa en la tabla 1.
Tabla 1.

Palabras Clave para la revision literaria

Concepto Palabras Clave
Alzheimer (“Alzheimer”)
(“Alzheimer” OR “Colombia”)
GPS (“Alzheimer” OR “GPS)

(“Alzheimer” OR “Location”)
(“Alzheimer” OR “Location Tracking”)
Tecnologias (“Alzheimer” OR “technologies™)
(“Artificial intelligence” OR “Alzheimer”)
(“Dementia” AND “GPS”)

Nota. Esta tabla muestra la estrategia de busqueda empleada para la investigacion. Fuente. Autor
Poblacion de Estudio

La poblacién objeto de estudio esta conformada por actores directa e indirectamente
involucrados en el manejo, atencion y acompafiamiento de personas con Alzheimer, asi como en

el desarrollo de soluciones tecnoldgicas orientadas a su bienestar. Esta poblacion incluye:



o Las personas diagnosticadas con Alzheimer y sus familiares, quienes enfrentan

los retos diarios que conlleva esta enfermedad neurodegenerativa.

. Los profesionales de la salud encargados de la atencion, seguimiento y

acompafamiento de pacientes con Alzheimer.
. Los desarrolladores de tecnologias de localizacion o soluciones médicas
orientadas a la deteccion oportuna de la enfermedad y su seguridad.

Evaluacién de Calidad

16

La investigacion desarrolla una revision bibliografica sobre la enfermedad del Alzheimer,

abordando no s6lo los aspectos clinicos, sino también las innovaciones tecnoldgicas que
contribuyen a su deteccion temprana y cuidado de los pacientes. La seleccion de las fuentes se
enfoca en estudios recientes que aportan fundamentos solidos sobre el uso de tecnologias de
localizacion, aplicacion de la |A para la deteccidn de la enfermedad y el desarrollo de
aplicaciones mdviles orientadas al seguimiento y apoyo del paciente.

En este sentido, dentro del analisis se incluye el estudio de herramientas como AlzBot
(Xin et al., 2021), una aplicacién que interactta con el paciente y contribuye a reducir el riesgo
de desorientacion de estos pacientes mediante funciones de seguimiento y asistencia cognitiva.

Adicionalmente, se lleva a cabo una revision técnica de las tecnologias de localizacion,
considerando aspectos clave como sus caracteristicas, funcionamiento, costos, accesibilidad y
cobertura en Colombia.

Extraccion de Datos

La investigacion realiza un analisis cualitativo a partir de patrones de bdsqueda disefiados

para obtener informacion relacionada con los pacientes con Alzheimer, el uso de tecnologias de

localizacion, la aplicacion de la A para la deteccion temprana de la enfermedad y las



aplicaciones maviles enfocadas a mitigar la pérdida de estos pacientes y mejorar la calidad de
vida de los familiares y cuidadores.

El estudio se fundamenta en el analisis de dispositivos de localizacion disponibles,
considerando aspectos como los costos, adaptabilidad y accesibilidad. Dado que, no solo el
recurso econdémico es un limitante para acceder a estos dispositivos, sino también la
infraestructura especialmente en zonas rurales donde hay una baja cobertura de red, lo que
dificulta el funcionamiento de los dispositivos GPS y los dispositivos moviles.

Aunque, no se logra recopilar informacion directa del recurso humano implicado en el
cuidado de los pacientes, la investigacion se apoya en referentes y estudios previos, que
garantizan la confiabilidad, validez y calidad en los resultados obtenidos.

Andlisis de Datos y Presentacion de Hallazgos

La informacidn recopilada, se organiza y clasifica en torno a tres ejes tematicos: el

17

impacto en la seguridad y calidad de vida del paciente, los beneficios percibidos por cuidadores y

familiares y las limitaciones en el uso de estas tecnologias. Por lo cual el analisis se realiza de

forma critica y comparativa, incorporando ejemplos y tendencias emergentes en el uso de

herramientas como: la inteligencia artificial, dispositivos portatiles e internet de las cosas (10T)

en la atencién de personas con Alzheimer.

Por ultimo, los hallazgos de la investigacion se sintetizan y se presentan de manera que se

destaquen las tecnologias mas relevantes y los temas emergentes. La presentacién de los

hallazgos, esta disefiada para ser accesible y destacada para una variedad de audiencia, incluidos

académicos, profesionales y otros actores interesados.
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Resultados

Seleccién de Articulos

La investigacion se realizo por medio de la base de datos Scimago, con un apoyo en
Scopus, EBSCO, ScienceDirect y IEEE Xplore, las cuales arrojaron 14.179 registros que se
observan en la Figura 1. Luego de realizar la revision, eliminar los duplicados y aplicar los filtros
correspondientes para dejar la informacion maés relevante, dos revisores examinaron 971
registros por titulo y resumen, lo que resulto en la seleccion de 66 textos completos para su
evaluacion.

Figural

Diagrama de Flujo PRISMA del Proceso de Busqueda y Seleccion de Estudios

= ScienceDirect: (n=5.185)

+ Scopus: (n=5.566)

« Google Scholar: (n=499)
+DBLP: (n=236)

«Web of Science: (n=341)
«PubMed: (n=97)

«ERIC: (n: 20)

«Redalyc: (n=19)

« ACL Anthology: (n=6)

« IEEE Xplore: (n=670)

* CNKI: (n=96)

« Springer: (n=938)

«DOAJ: (n=49)

«IOPscience: (n=14)

«Russian Science Citation Index: (n=4)
« CiNii: (n=20)

* SAGE Journals: (n=281)

» Taylor & Francis Online: (n=126)
« Dialnet: (n=12)

TOTAL: (n=14.179)

!

| Duplicados eliminados: (n=2.000) |

Registros evaluados segun tipo de Régislros exc{uidos Rer

estudio y tema(n=12.179) tipo.de estudio y tema
(n=11.208)

Registros evaluados por Registros excluidos por

titulo y resumen (n=971) titulo y resumen (n=857)

!

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad p——
(n=114)

Estudios incluidos en
la revisiéon (n=66)

Articulos en texto P
= Resultados no relevantes (n = 24)
» No cumplieron criterios de inclusion (n = 24)




19

Descripcion General

Los 66 documentos que se descargaron para el desarrollo de la investigacion fueron
publicados entre 2009 y 2025. Dichos documentos se basan en los pacientes con Alzheimer, el
desarrollo de nuevas tecnologias que permitan realizar una mejor deteccion de la enfermedad con
el apoyo de algoritmos, sistemas médicos inteligentes y la implementacién de la IA no solo para
la deteccion sino también para el desarrollo de la industria farmacéutica que permite generar
mejores resultados.

Diversos estudios han demostrado que las tecnologias de localizacion utilizadas en los
pacientes con Alzheimer han generado un impacto positivo, dado que gracias a estas se ha
mejorado la seguridad y bienestar de estos pacientes. La implementacion de estas tecnologias ha
generado una disminucion del 35% en deambulacion, esto gracias al uso de dispositivos GPS
(Kolakowski, 2024).

Asi mismo, el uso de tecnologias como sensores e 10T han ayudado a reducir la
supervision constante por parte de los familiares o cuidadores de estos pacientes en un 40%, lo
cual representa una mejora en la calidad de vida de los pacientes y familiares (Cullen et al.,
2022)

Identificando asi, que en la actualidad se esta implementando el uso de la tecnologia y la
inteligencia artificial para mejorar la seguridad de estos pacientes e impactar de manera positiva
en su calidad de vida, por lo que en la tabla 2 se presenta un resumen de las diferentes
tecnologias empleadas tanto para la deteccion temprana y la seguridad de las personas con

Alzheimer.



Tabla?2

Tecnologias Utilizadas en la Enfermedad del Alzheimer
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Tecnologia de deteccion

o localizacién

Estudios

Detalles

Senales de
electroencefalograma
(EEG)

Aprendizaje profundo

Fusion multimodal o
aprendizaje multitarea

Imagenes de tomografia
por emision de
positrones (PET)

(Akbar et al., 2025; Shafiq
Surameery et al., 2025; Abadal et
al., 2025; Alahmadi et al., 2024)

(Coelho et al., 2023; Appiah
Kubil & Nazir, 2025; Alsubaie,
2024; Francis et al., 2024; Syed et
al., 2023; Mohammed et al., 2024;
Mokadem et al., 2024; L6pez de
Ipifa et al., 2020; Vashishtha et
al., 2022)

(Xi etal., 2024; Nardone et al.,
2025; Jiang et al., 2024; Pawar et
al., 2024; Zeng et al., 2023; Wang
et al., 2024)

(Borji et al., 2025; Castellano et
al., 2024; Noella & Priyadarshini,
2023; Sajjad et al., 2021)

Las sefiales EEG permiten
detectar el Alzheimer en una
etapa temprana, por medio del
analisis de patrones andmalos
de la actividad cerebral como la
disminucién de la coherencia 'y
la frecuencia de ondas
cerebrales.

El aprendizaje profundo utiliza
las redes neuronales, para
analizar las imagenes
cerebrales aprendiendo
automaticamente, las
caracteristicas relevantes para
un diagnostico temprano y
preciso.

La fusion multimodal une los
datos de diversas fuentes como
iméagenes cerebrales, sefiales
EEG y pruebas cognitivas para
mejorar la precision de las
complejidades de la deteccion
del deterioro cognitivo.

Las imagenes PET permiten el
reconocimiento de la actividad
metabdlica cerebral,
evidenciando las regiones con
hipometabolismo y la
acumulacién de placas
amiloides para la deteccién del
Alzheimer.
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Resonancia magnética

Redes neuronales
convolucionales (CNN)

Telemedicina
inteligente

Inteligencia artificial

Realidad aumentada

(Senthilkumar et al., 2022; Khan
etal., 2021; Lei et al., 2020; Li et
al., 2020)

(Qodrati et al., 2024)

(Massoud et al., 2024)

(Andargoli et al., 2024; Garea
Llano, 2023; Huang et al., 2022)

(Taghavi etal., 2024; Yang et al.,
2024)

Las imagenes de resonancia
magnética muestran los
cambios estructurales del
cerebro, permitiendo identificar
signos caracteristicos del
deterioro cognitivo o
Alzheimer.

Las redes CNN emplean las
imagenes cerebrales como MRI
0 PET, para identificar los
patrones estructurales y
funcionales asociados al
Alzheimer.

La telemedicina inteligente
permite realizar evaluaciones
cognitivas remotas, a traves de
plataformas digitales e
inteligencia artificial, para
analizar el comportamiento del
paciente y detectar sintomas
del deterioro cognitivo de
forma accesible y continua.

La inteligencia artificiall,
posibilita la deteccion del
Alzheimer por medio del
analisis automatizado de
iméagenes cerebrales y
evaluaciones cognitivas.
También, brinda un apoyo en la
atencion personalizada a los
pacientes con recordatorios,
asistentes virtuales y monitoreo
continuo.

Los ejercicios interactivos
evallGan la memoria,
orientacion y habilidades
cognitivas en entornos
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simulados.

Robética de asistencia (Wu et al., 2025; FakhrHosseini et Los robots sociales ofrecen

social al., 2024; Moshayedi et al., 2023;  compaifiia, recordatorios de
Pou Prom etal., 2020; Broadbent,  actividades y asistencia en las
2009; Feil Seifer & J Mataric, actividades diarias para mejorar
2005) la calidad de vida del paciente

con EA.

Tecnologias de (Arriba-Pérez 2024; Rishida & Fomentan la seguridad al

localizacion: Habib 2021; Castellano et al. reducir el tiempo de respuesta,

dispositivos portatiles 2024; Xin et al., 2021; Cullen et ante una pérdida y mejoran la

GPS, aplicaciones al., 2022; Freiesleben et al., 2021;  socializacion de los pacientes

moviles y chatbots IA. Hegde et al., 2019; Koo & Vizer,  con Alzheimer.
2019; Ogawa et al., 2004; Shikha
& Roy Choudhury, 2023; Hsiao et

al., 2018)
Sensores loT (Hegde et al. 2019; Pavitra et al., Ayudan a realizar un monitoreo
2023; Ray et al., 2019) constante sin necesidad de una

intervencion.

Nota. Esta tabla, muestra con base en los estudios realizados, el impacto de las tecnologias de

deteccion temprana de la enfermedad del Alzheimer y la localizacién. Autores.

Alzheimer: Un Desafio Global que Exige Cuidado y Conciencia

El Alzheimer no solo borra recuerdos, sino también transforma la vida de quienes la
padecen y de sus familiares. Puesto que, esta enfermedad neurodegenerativa avanza
silenciosamente, afectando la identidad, la autonomia y la conexién con el mundo; por lo que
cada afio, millones de familias enfrentan el reto de brindar una mayor atencién y seguridad de
sus seres queridos, buscando soluciones que les permitan mejorar su calidad de vida.

Por tal razon, se estima que alrededor de 46.8 millones de personas padecen varios tipos
de demencia en todo el mundo, por lo que esta cifra pueda ir aumentando al pasar del tiempo,

llegando a alcanzar los 74,7 millones y los 131,5 millones en 2030 y 2050. Por ello, en la figura
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2 se presenta la informacién de la cantidad de personas que sufren demencia en los continentes
de Africa, Europa, Américay Asia.
Figura2

Tasa de Prevalencia de Demencia en PacientesaA Nivel Continental

Prevalencia de pacientes con demencia

LY LI = B B = ¢
[ R e Y o Y e Y o

= ka2
[ B |

América Africa Europa Asia

]
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(7]
(o]

Continentes

w2015 w2030 m2050

Nota. (Ray et al., 2019)

Hoy en dia, no existe cura ni tratamiento para esta enfermedad y se desconoce las causas
que la originan y su desarrollo, por lo cual es necesario conocer cada uno de los signos y
sintomas que atraviesa el paciente en momentos especificos segun el tiempo de evolucion, como
se indica en la tabla 3.
Tabla3

Signos Y Sintomas de las Personas con Alzheimer

Etapa Temprana (1 a 3 afios) Etapa Intermedia (2 a 10 Etapa Tardia (8 a 12 afios)
anos)
° Tendencia al olvido. ) Olvido de eventos ) Requiere de ayuda con
° Pérdida de la nocién recientes, su pasado o las tareas diarias.
del tiempo. nombres de personas. ° Cuidado personal las

° Desubicacion espacial. e Cambios en la 24 horas del dia.
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° Dificultades para personalidad y el ) Presentan dificultades
realizar tareas en contextos comportamiento, como para comunicarse.
sociales o laborales. desconfianza o delirios. ° Cambios en sus
° Se sienten capacidades fisicas, como
desubicados en su propio caminar, sentarse y comer.
hogar. ° Aumento de la
desubicacion en el tiempo y el
espacio.

Nota. Esta tabla muestra los sintomas, que se presentan en cada etapa del Alzheimer. Fuente.

(Vashishtha et al., 2022).

También, se puede considerar los factores de riesgo genéticos, vasculares y relacionados
con el estilo de vida que suelen concurrir e interactuar a lo largo de la vida, para determinar el
peligro de desarrollar demencia y la enfermedad del Alzheimer en etapas posteriores, cada uno
de estos factores se pueden resumir en la figura 3.

Figura3

Factores Genéticos, Vasculares y Habitos de Vida que Pueden Propiciar El Desarrollo Del

Alzheimer

| FACTORES DE RIESGO |
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Vida adulta edad Tercera edad T
- Demencia
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l Transicidn
Alolargo - . "
de la vida Actividad Actividad cognitiva

I FACTORES PROTECTORES |

Nota. (Sindi et al., 2015)
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De acuerdo con la situacidn anterior, es indispensable considerar un argumento relevante,
con respecto al incremento de la longevidad de la poblacidn a nivel mundial, lo cual es
considerado uno de los cambios sociales mas significativos del siglo XXI donde se estima que
para el 2050 se alcance los 2100 millones de personas mayores.

Por su parte, en Colombia el envejecimiento poblacional es un fendmeno cada vez més
evidente. Para el afio 2024, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), el pais cuenta con una poblacion de personas mayores de 60 afios correspondiente a
7.891.331, lo que representa aproximadamente el 15% de la poblacion. De ellas, 3.507.851 son
hombres que equivale al 44% y 4.383.480 son mujeres simbolizado por el 56%, lo que refleja
que las mujeres tienden a vivir mas afios que los hombres, como lo expone (Jaramillo, 2022),
quien resalta que el envejecimiento de la poblacion colombiana se caracteriza por mayores
promedios de edad en la poblacion femenina, siendo esto observado en méas detenimiento en la
figura 4.

Figura4

Numero de Personas Mayores de 60 Afios en Colombia.

Envejecimiento de la poblacion en Colombia
3.000.000
2.500.000
2.000.000
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1.000.000

ll I i «n =B
o - | | |

60-64 &os £5-68 afos 70-74 anos 75-7% anfos B0y mas
Edad

Cantidad de persomas

B Hombres B Mujeres Tatal

Nota. (Ministerio de salud y proteccidn social, 2024)
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Debido al incremento del envejecimiento de la poblacion en Colombia en los ultimos
afos, se hace cada vez mas necesario conocer las herramientas de diagnéstico avanzadas, que
permitan identificar los cambios estructurales relacionados con el deterioro cognitivo y la
enfermedad del Alzheimer. Una de estas herramientas, es la resonancia magnética (IRM), que
posibilita el reconocimiento de las anomalias tanto estructurales como funcionales en el cerebro,
asi como la estimacién del volumen y la densidad de los componentes cerebrales de los pacientes
con EA. De esta forma, al comparar las imagenes de IRM entre una persona normal y una
persona con Alzheimer, se encuentra una progresiva atrofia cortical y ensanchamiento de los
ventriculos laterales a medida que avanza la enfermedad, como lo indica la figura 5.

Figurab

Imégenes de Resonancia Magnética de DCL y EA Comparadas con las de un Cerebro Sano

Nota. (Garea Llano, 2023)

Los estudios de tomografia por emision de positrones (PET) utilizan radiotrazadores
como la fluorodesoxiglucosa para evaluar el metabolismo de la glucosa en el cerebro,
permitiendo detectar areas con baja actividad metabélica que son comunes en el Alzheimer. Por
ello, este tipo de estudios posibilita comparar las etapas que conlleva el avance de la enfermedad,

desde un cerebro sano, pasando por uno con deterioro cognitivo leve y por ultimo uno con EA,
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en los cuales se puede determinar que existe una disminucion progresiva en la captacion de
glucosa, la cual es representada por colores frios como el azul y verde, particularmente en la
corteza parietal y temporal, asociadas a funciones como la memoria, el razonamiento, el lenguaje
y la percepcion visual, como se observa en la figura 6.

Figura6

Imégenes PET de DCL y EA Comparadas con las de un Cerebro Sano

Normal

Nota. (Mohammed et al., 2024)

Uso de Tecnologias

Las herramientas tecnoldgicas han sido claves en el tltimo tiempo, en la creacion de
técnicas para diagnosticar y monitorear enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer. A
raiz de la inteligencia artificial, el aprendizaje automatico y los sistemas de imagen cerebral, es
posible dar un diagnostico temprano al paciente o cuestionarse si contiene caracteristicas de esta
enfermedad posibilitando reacciones inmediatas y Unicas.

Paralelamente, se han desarrollado tecnologias de localizacion, como los sistemas GPS
integrados en dispositivos portatiles, que permiten monitorear en tiempo real la ubicacion de
personas con Alzheimer, brindando una mayor seguridad y autonomia, y reduciendo el riesgo de

desorientacion o pérdida. Segun Lépez de Ipifia et al. (2020), sefiala que la enfermedad del
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Alzheimer se esta volviendo una epidemia ya que 900 millones de personas pueden considerarse
como adultos mayores, los cuales viven en paises desarrollados.
Tecnologias Usadas Para la Deteccion Temprana del Alzheimer

En los ultimos afios, el avance tecnoldgico ha desempefiado un papel fundamental en el
enfoque global de enfermedades neurodegenerativas, principalmente en la deteccion temprana
del Alzheimer. Tradicionalmente, el diagndstico se basa en evaluaciones clinicas y en estudios
de imégenes realizadas en fases avanzadas de la enfermedad, pero con el desarrollo de nuevas
herramientas tecnologicas, ha sido posible la identificacion de patrones leves de deterioro
cognitivo, antes de que los sintomas sean clinicamente evidentes, lo que abre nuevas
posibilidades para su intervencion y monitoreo remoto para mantener un seguimiento adecuado
de la enfermedad, cada una de estas tecnologias se presentan en la tabla 4.

Cabe resaltar que la primera tecnologia de neuroimagen cerebral humana empleada para
la deteccidn del Alzheimer se basa en la tomografia computarizada (TC), la cual permite
identificar una contraccién cerebral especifica, que es un indicador importante en los trastornos
vasculares cerebrales (Senthilkumar et al., 2022).

Tabla4

Tecnologias Empleadas para la Deteccion Temprana del Alzheimer

Tecnologia Autor(s) Tipo de Metodo usado Aplicacion Efectividad
datos 0 precision
Modelo de (Massoud  Iméagenesde  Red neuronal Diagnostico 94.91%
Telemedicina etal., resonancia convolucional temprano y la
Inteligente 2024) magnéticay  (CNN) prevencion de
datos pacientes a
clinicos distanciay
entrega de

medicamentos
de forma
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Anélisis de imagenes
PET

Seriales de
Electroencefalograma

Aprendizaje profundo

(Borji et Imagenes de
al.,2025;  tomografias
Castellano  por emisién
etal., de positrones
2024; PET

Sajjad et

al., 2021;

Noella &

Priyadarsh

ini, 2023)

(Alahmadi  Sefales
etal., eléctricas
2024, cerebrales
Abadal et

al., 2025)

(Alsubaie  Imégenes
etal., médicas de
2024, neuroimagen

Segmentacion
precisa de la
materia gris,
técnicas de
reduccion de
ruido, red CNNy
la red generativa
antagobnica
convolucional
profunda
(DCGAN).

Modelo BILSTM
y lared neuronal
de grafos (GNN)

Redes profundas
como CNN y
RNN y modelos

inteligente.

Categorizacion
de los pacientes

en cuatro
categorias:
individuos
sanos,
Alzheimer,
deterioro
cognitivo leve
estable y
deterioro
cognitivo
progresivo
utilizando
modelos de
aprendizaje
continuo.

Sistema no
invasivo y
automatizado
para la
deteccion
temprana del
deterioro
cognitivo leve,
Alzheimer y
epilepsia
mediante el
analisis de
sefiales EEG

pre procesadas

con técnicas
como ICA,
FFTy FIR.

Deteccion
temprana y
clasificacion

93.13%

El modelo
BiLSTM
alcanza una
precision del
97.31% y el
modelo
GNN
alcanza una
efectividad
entre el 89%
y el 96%.

99.3%
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Aprendizaje
Multitarea

Inteligencia artificial

Realidad aumentada

Coelho et
al., 2023;
Mokadem
etal.,
2024)

(Zeng et
al., 2023;
Jiang et
al., 2024)

(Garea
Llano,
2023,
Syedetal.,
2023;
Huang et
al., 2022)

(Taghavi

como MRI1y
PET

Imagenes de
neuroimagen
por
resonancia
magnética e
informacién
relevante de
la evaluacion
psicoldgica
de la base de
datos ADNI

Imégenes de
resonancia
magnética,
biomarcador
es y datos
clinicos

Resultados

de aprendizaje
automatico como
regresion
logistica, arboles
de decision y
XGBoost.

Red de creencias
profundas (DBN)
o lared
convolucional de
graficos (GNN)
combinado con
el aprendizaje
multitarea y
técnicas de
robustez como
tecnologias de
abandono y
enmascaramiento
cero.

Redes neuronales
profundas y auto
codificador
convolucional

Juego serio

automatica del
Alzheimery
deterioro
cognitivo leve
mediante el
analisis de
imagenes
cerebrales.

Diagnostico
preciso del
Alzheimery la
respectiva
clasificacion de
los tipos de
deterioro
cognitivo leve.

Clasificacion
automatica de
los distintos
estados del
Alzheimer a
partir de
imégenes MRI,
con un enfoque
hacia el
diagnéstico
temprano,
modelado de la
progresion y
predicciones
futuras.

Evaluacion

Precision
mayor al
87%

Precision
mayor al
86.57%
llegando al
99.55% en
clasificadore
s avanzados.

A través de
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Fusion multimodal

basada en aprendizaje

profundo

Resonancia magnética

etal.,
2024)

(Xietal.,
2024,
Wang et
al., 2024)

(Khan et
al., 2021;
Lietal.,

2020; Lei

de tareas
cognitivas en
un entorno
de un juego
de realidad
aumentada

Iméagenes de
resonancia
magnética
estructural,
polimorfism
os de un solo
nucledétido
(SNP), razon
del volumen
de materia
gris (RGV) y
datos
genéticos.

Imégenes de
resonancia
magnética
estructural y

ambientado en
un entorno de
cocina con tareas
en distintos
dominios
cognitivos
basadas en la
prueba Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA).

Modelo hibrido
de inteligencia
artificial que
integra una red
2D-CNN para
imégenes SMRIy
una red ANN
para el analisis
de datos
genéticos.
También, se
utilizan los
modelos basados
en aprendizaje
profundo con
ResNet y
atencion para
extraer
automaticamente
las caracteristicas
relacionadas con
EA.

Las imagenes
SMRI T1 se
procesan con
FreeSurfer para

temprana del
deterioro
cognitivo leve
por medio de
tareas de
funciones
ejecutivas,
memoria,
orientacion,
lenguaje y
vision espacial.

Prediccion de
la progresion
de deterioro
cognitivo leve,
identificando
marcadores
genéticos y
neuroanatémic
0s qué
permitan la
intervencion
oportuna de la
enfermedad y
la clasificacion
de EA en
distintos
grupos como
AD-HC, AD-
DCL yDCL-
HC.

El desarrollo de
un Nuevo
enfoque para la
clasificacion

la prueba
MoCA se
obtiene una
precision del
97%.

El modelo
de
conversion
de AD tiene
una
precision del
94.37%. En
cambio, el
modelo de
aprendizaje
profundo
para la
clasificacion
de EA tiene
una
precision
mayor a
81.84%
alcanzando
el 96.67%.

100%
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etal., funcional de  extraer del deterioro
2020) la base de caracteristicas cognitivo leve
datos ADNI.  cerebrales, que (DCL), el

luego se control normal
normalizan y (NC)y EA. De
clasifican igual forma, se
mediante TSVM, centra en el
LSTSVMy desarrollo de
RELS-TSVM. un modelo de
También se aprendizaje
emplea el profundo 4D
modelo C3D- para la
LSTM, que distincién de la

combina redes

EA.

convolucionales
3Dy LSTM.

Nota. Esta tabla muestra las diferentes tecnologias de deteccion temprana de la enfermedad del
Alzheimer. Fuente. Autores
Tecnologias para la Seguridad de Personas con Alzheimer

Por medio del andlisis a los documentos recolectados, se identifica que las herramientas
de localizacion como pulseras, relojes y aplicaciones moviles han generado un impacto positivo.
Wu et al. (2025), resalta la importancia de estas herramientas para reducir la reduccion de
pérdida de las personas con Alzheimer y en casos de extravio, facilitar y reducir los tiempos de
busqueda de estas personas.

Los familiares de estos pacientes demuestran una alta adaptabilidad al uso de estos
dispositivos, ya que les permiten realizar un seguimiento en tiempo real a sus seres queridos y
recibir alertas en caso de desviaciones de rutas. Esto fortalece el cuidado y la seguridad de las
personas con Alzheimer, la cual ha venido evolucionando a lo largo de los afios, reflejandose en
la cantidad de estudios realizados sobre las diferentes tecnologias empleadas para la localizacion

y la seguridad de los pacientes, como se ilustra en la figura 7.
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Figura7

Evolucion del Uso de Tecnologias de Localizacion (2015-2025)

Evolucion de tecnologias de localizacion
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Nota. La informacion mostrada, se realiza a partir de la estrategia de busqueda en las diferentes
bases de datos como SCOPUS y ScienceDirect con palabras clave como “Alzheimer AND

localization technology”. Fuente. Autores

Con base en la informacién recolectada en los estudios de (Cullen et al., 2022; Rashida &
Habib, 2021), en la tabla 5, se presenta una comparacion entre las tecnologias de localizacion
mas comunmente empleadas en el &mbito de monitorizacion de enfermedades
neurodegenerativas, identificando sus principales fortalezas, limitaciones y aplicaciones.
Tabla5

Comparacion de Tecnologias de Localizacion

Tecnologias Utilidad Entorno de Tipo de Ventajas Limitaciones
principal uso usuario
recomendado
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Pulseras o
Relojes
inteligentes
con GPS

Aplicaciones
moviles de
monitoreo

Sensores

Dispositivos
portatiles

Sistema de
monitoreo de
radiofrecuenc
ia como
etiquetas
RFID

Localizacion
y rastreo en
tiempo real

Rastreo
geografico,
geocerca y

comunicacion

con
cuidadores.

Deteccion de
presencia en
areas
especificas

Rastreo
basico y
alertas por
botén SOS

Rastreo y
localizacion
de personas
dentro de
espacios
delimitados

Hogar y
exteriores

Hogary
exteriors

Hogar

Hogar y
exteriors

Interiores

Paciente

Paciente

y
cuidador

Instalado
por el
cuidador

Paciente

Paciente

y
cuidador

Localizaciony
monitoreo en
tiempo real,
alarmas de
seguimiento,
disefio portétil y
su facilidad de
uso.

Monitoreo
remoto, bajos
costos, facil
acceso y alertas
en tiempo real.

Deteccion del
paciente en el rango
establecido,
alarmas en caso de
extravio, bajo
consumo energético
y disefio adaptable.

Portables por el
usuario en el
bolsillo, monedero
o0 bolso y facilidad
de uso.

Bajo consumo
energeético,
confiabilidad a
largo plazoy
respuesta rapida.

Costos
elevados,
adaptabilidad
del usuario,
conectividad
y carga.

Conectividad,
acceso a
dispositivos
con
tecnologias
compatibles y
conocimiento
basico de uso.

Solo se puede
implementar
en un rango
establecido y
sin
seguimiento
movil.

Bateria
limitada y
olvido de uso
por parte del
paciente.

Alcance
limitado y
necesidad de
multiples
equipos.

Nota. Esta tabla muestra las diferentes tecnologias de localizacién utilizadas para la seguridad de

personas con Alzheimer. Fuente. Autores
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En el contexto del cuidado de personas con Alzheimer, las tecnologias de asistencia han
surgido como herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes y aligerar
la carga de los cuidadores. Diversos estudios como (Wu et al., 2025; FakhrHosseini et al., 2024;
Moshayedi et al., 2023) han destacado el papel de los robots sociales, dispositivos inteligentes y
sistemas de monitoreo remoto, los cuales pueden proporcionar apoyo emocional, monitoreo
constante y asistencia en el desarrollo de las actividades diarias, por lo cual en la figura 8 se
muestra un resumen de estas soluciones innovadoras permiten una atencion mas personalizada,
autonomia del paciente y fortalecen la conexion con los cuidadores, convirtiéndose en una gran
oportunidad para enfrentar los retos que conlleva el envejecimiento y la enfermedad del
Alzheimer.

Figura8.

Robots Sociales para el Cuidado de Personas con Alzheimer

Actuadores, sensores, sistema de control,
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sociales en
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del
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Estimulacién cognitiva.

Interaccion social y emocional.
Recordatorios y gestion de tareas.
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Enfoque terapéutico.

Mejoramiento de la memoria, funcion
BENEFICIOS —> cognitiva y actividad fisica.
Comodidad y compafiia.

Reduccion de la carga y estrés de los
cuidadores.

Mayor seguridad.
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Por consiguiente, en el entorno clinico se ha venido disefiando una serie de androides
para el cuidado de personas con Alzheimer o que padecen algun tipo de demencia cumpliendo
una funcionalidad especifica, ver figura 9. Es asi que hoy en dia existen diferentes tipos de robots
como los robots semi-humanoides, que buscan fortalecer la interaccion social y emocional,
actuando como moderadores terapéuticos para mitigar las alteraciones, mejorar el estado de
animo e incentivar las funciones cognitivas. Otro tipos de robots, son los basados en monitor que
tienen como funcion guiar al paciente en rutinas diarias y reforzar los ejercicios terapéuticos y
habitos saludables a través de interfaces visuales intuitivas y por ultimo los robots de diminuto
empaque se enfocan en el apoyo sensorial y emocional, por lo que todas estas soluciones
innovadoras permiten mejorar la calidad de vida del paciente y optimizan el trabajo del personal
de salud o cuidadores.

Figura9

Tipos De Robots en el Entorno Clinico

Robots Semihumanoides Robots basados en Robots pequefio tamafio
— monitor - integrado N
Q ko_. ‘ ' x
- @ hy LA
=\ -
4 \ ! _—
& Sk <
Milo R25 Maggie Pepper Miro Paro

Nota. (Moshayedi et al., 2023).

Desafios de Implementacion
La enfermedad del Alzheimer representa un gran desafio para las familias y cuidadores,
especificamente por el peligro que enfrentan los pacientes al desorientarse y extraviarse. Ante

esta dificil situacion, los dispositivos GPS surgen como una alternativa de solucion tecnoldgica
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que permite garantizar la seguridad de las personas que padecen esta dura enfermedad. A pesar
de generar resultados positivos, algunas personas deben enfrentar multiples barreras para poder
acceder a estas tecnologias, dentro de las cuales se destacan el elevado costo de los dispositivos,
la complejidad de uso y su adaptabilidad que pueden obstaculizar su implementacion y practica
en el cuidado de los pacientes, limitando asi su alcance y efectividad en entornos clinicos o
residenciales, segun estudios realizados no solo en Colombia sino en otros paises. Por ello, en la
tabla 6 se evidencia cada una de las limitaciones relacionadas con las tecnologias de localizacion,
las cuales pueden dificultar su implementacion en el entorno clinico y doméstico.

Tabla 6

Limitaciones de las Tecnologias de Localizacion

Area Dificultad de Aplicacion

Disefio del producto e Disefio no portétil y voluminoso.
° Interfaz poco amigable
° Estética poco atractiva y estigmatizante.
° No consideran el nivel de severidad del Alzheimer.

Barreras economicas e Alto costo inicial del dispositivo.
° Costos adicionales por mantenimiento o reemplazo del sistema
o dispositivo.
° Falta de subsidios o0 apoyo econdmico para la adquisicion de
los dispositivos GPS.
° Diferencia de precios por ubicacion geografica.
) Falta de financiamiento para el disefio de nuevas tecnologias.
° Bajo seguimiento del desarrollo del producto.

Barreras tecnoldgicas e Conexidn a internet constante y estable para acceder al
monitoreo en tiempo real.
° Fiabilidad y precision limitada con respecto a la localizacion
por GPS.
° Baja duracion de la bateria.

° Requieren mantenimiento o actualizacion constante.
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Barreras ° Naturaleza no autbnoma ya que requieren de la intervencion
operacionales humana para que el dispositivo funcione.
° Cuidadores sin conocimientos técnicos pueden tener

dificultades para acceder, configurar y monitorear el dispositivo.

Barreras del ° Escaso conocimiento del publico.
conocimiento ° Informacion limitada y acceso a productos comerciales.
Menor afinidad tecnoldgica por parte de los usuarios finales.
Barreras éticas ° Informacion imprecisa sobre la privacidad y seguridad de los
datos.
° Estabilidad entre la capacidad de los productos para

incrementar la movilidad autbnoma y simultaneamente vulnerar la
privacidad de las personas con demencia por medio de la ubicacion.
Control por parte de cuidadores o seguimiento de terceros.
Percepcionsobrela e Negacion al uso del dispositivo.
utilidad ) Experiencias negativas previas.
° Preferencias por métodos tradicionales.

Nota. Esta tabla muestra las limitaciones o barreras que abarcan las tecnologias de localizacion
utilizadas para la seguridad de personas con Alzheimer. Fuente. (Freiesleben et al., 2021; Hegde

et al., 2019).

Relacién entre Costos y Cobertura en Colombia

Durante el desarrollo de la investigacion, se evidencia que las tecnologias de localizacién
en personas con Alzheimer han generado impactos positivos ayudando a mejorar su calidad de
vida, donde uno de los principales desafios que enfrenta la adopcién de estas tecnologias son los
costos, (Freiesleben et al. 2021) indica que los familiares de estos pacientes consideran que los
dispositivos de localizacién son herramientas Utiles, sin embargo, por el tema econémico son un
poco inaccesibles sin un apoyo del gobierno, Por otro lado (Cullen et. al 2022) sugiere
implementar programas de salud publica que incluyan estos dispositivos como herramientas

necesarias de atencion para pacientes con Alzheimer.
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Siguiendo la figura 10, se muestra la relacidn entre el costo promedio de las tecnologias
de localizacion y el nivel de cobertura (urbana - rural) en Colombia. Con base en esta
informacidn, se observa que las zonas rurales presentan una menor cobertura esto debido a que
su conectividad es limitada. Por otro lado, las zonas urbanas tienen una mejor cobertura sin
embargo se enfrentan a las limitaciones de los costos.

Figura 10

Relacion Entre el Costo Promedio de las Tecnologias de Localizacion y el Nivel de Cobertura (Urbana
- Rural) en Colombia

Relacion entre costos y cobertura en Colombia
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Pulseras GPS Apps moviles Sensores loT Chatbots cognitivos
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Cobertura Rural 40 50 25 35
. COSEO Promedio $ 100,000 $ 90,000 $ 350,000 $ 80,000

Nota. (Rashida & Habib 2021; Wu et al. 2025; FakhrHosseini 2024; Hegde et al. 2019; Arriba-
Pérez 2024).
Impacto y Efectividad de las Tecnologias de Localizacién

La implementacién de las tecnologias de localizacion para las personas con Alzheimer
han generado un impacto positivo, no solo en la seguridad y bienestar de estas personas sino

también en sus familiares o cuidadores, esto gracias a su monitoreo continuo. Estas herramientas
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tecnoldgicas ayudan a mitigar el extravio de las personas con Alzheimer y en casos de pérdida
ayuda a reducir los tiempos de busqueda generando mejores respuestas ante una emergencia.

Entre los impactos positivos identificados, se tiene la reduccion de tension emocional en
los familiares de estas personas y sus cuidadores. Donde estos ultimos deben tener una
supervision continua 24 horas sobre los afectados, las técnicas de localizacion fomentan una
alternativa mas viable en la cual tienen un control continuo de estos pacientes sin necesidad de
estar presente de manera continua. Como se observa en la figura 11, el uso de dispositivos como
pulseras GPS, sensores 10T y aplicaciones mdviles representa una mejor percepcion ante los
cuidadores o familiares de los pacientes, esto se debe a su facilidad de supervision remota lo cual
ayuda a reducir la tension por el acompafiamiento constante. Estas tecnologias contribuyen en la
autonomia del paciente y en la reduccién de tiempos de bldsqueda ante una emergencia.
Figurall

Percepcién de Cuidadores Sobre Tecnologias de Localizacion

Percepcion de cuidadores sobre las tecnologias de
localizacion

90%

85% .
78% .
72% -
68% -
[
Chatbots... Aplicaciones...

Redes sociales... Sensores loT Pulseras GPS

Nota. (Wu et al. 2025; FakhrHosseini et al. 2024; Castellano et al. 2024)
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De esta forma, las tecnologias de localizacion se han convertido en un instrumento
fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas que padecen Alzheimer, al
proporcionar una solucion innovadora para uno de los sintomas mas preocupantes que abarca
esta enfermedad: la desorientacion espacial, tal como se observa en la figura 12.

Figura 12

Beneficios de las Tecnologias de Localizacion para las Personas con Alzheimer

Mejora en la atencién médica y Seguridad del paciente i
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e-\ Rastreo del paciente en tiempc
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los profesionales de salud a evaluar el / s caso de que se aleje de una
estado del paciente e identificar zona segura, reduciendo el

cambios en su comportamiento para riesgo de extravio y accidentes.
ajustar el tratamiento de una forma mds

adecuada.

Carga del cuidador y familia - 2 Calidad de vida del paciente
La localizacién frecuente del paciente, Bt 1 Brindan una mayor autonomia del
permite reducir la carga emocional y P )'f‘/ paciente para realizar sus

fisica de los cuidadores, al brindar una i “ actividaodes diarias con supervision

mayor tranquilidad y respuestas rdpidas —‘) 1 remota, lo que permite mejorar el
para encontrar al paciente en el menor autoestima y reducir el estrés del
tiempo posible ante una emergencia. paciente.

Nota. (Shikha & Roy Choudhury, 2023; Hsiao et al., 2018, Ogawa et al., 2004 ; Koo & Vizer,
2019)

Los dispositivos de seguimiento inalambrico se han convertido en una opcion adecuada
para enfrentar la deambulacion anormal de las personas con demencia, los cuales utilizan GPS
como médulo de seguimiento de ubicacion con una red celular local para el envio de mensajes en
caso de emergencia. Estos dispositivos portatiles se pueden colocar en distintas partes del cuerpo
para una mayor comodidad y adaptabilidad del paciente como pierna, cuello, mufieca, pecho o

cintura, como se indica en la tabla 7. De esta forma, la evolucion de la tecnologia precisa de
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monitoreo GPS, ha traido consigo el desarrollo de una serie de dispositivos portatiles que
posibilitan la localizacion de las personas con Alzheimer reduciendo significativamente el
desafio de la deambulacion o extravio de los pacientes. Asi mismo, a traves de estos dispositivos
se pueden llevar a cabo diferentes funciones como el conteo de pasos y el control de velocidad,
rumbo y temperatura corporal permitiendo tener una perspectiva de vida inteligente mas segura y

enfocada en el consumidor.

Tabla?7

Comparacion de dispositivos portatiles de GPS.

Dispositivo Precio  Caracteristicas Factor de Sensor Servicio de
(US$) forma alerta SOS
SmartSole 299.00 Material Suelade Sensor de GPS  SMS o correo
resistente al zapato y sensor de electronico
aguay altitud.
antirriccion,
bateriade 18—
48 h.
Freedom 599.99  Estuche Reloj portatil  Sensor GPS SMS o correo
GPS Locator compacto, no electrénico
Watch hipoalergénico,
bateria de 30
dias, SIM
micro.
Mindme 199.99 Bateriade 48 h, Portétilcomo Sensor GPS Correo
Locate carga rapida, colgante, electrénico o
activacion SIM  llavero, Ilamada.
multifred. bolsillo o
bolso.
MovilTecno 284.97  Resistente al Reloj portatil  Sensor GPS, SMS o llamada.
866 agua, botén tensiometro,
SOS de pulsémetro y

emergencia,

podémetro.
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detector de
caidas, monitor
de lasalud y
larga duracion
de la bateria.

Nota. Esta tabla muestra algunos dispositivos GPS utilizados para la seguridad de personas con
Alzheimer. Fuente. (Ray et al., 2019)

Més alla de las especificaciones técnicas de los dispositivos portatiles de GPS
comunmente empleados por personas con Alzheimer, resulta esencial comprender su efecto en el
cuidado y la vida cotidiana de los pacientes y sus familias. Es asi que varios estudios como (Kim
et al., 2024; Olsson et al., 2015; Milne et al., 2014) han evaluado el uso de esta tecnologia en
relacion con la autonomia, la seguridad durante actividades al aire libre, el tiempo requerido para
su localizacidn en caso de desorientacion y el nivel de carga emocional en cuidadores y
parientes, los cuales se resumen en la tabla 8.

Tabla8

Andlisis de Efectividad de los Dispositivos GPS

Categoria de analisis Resultado
Proteccion y autonomia del ° Aumento en las actividades independientes al aire
paciente libre, después del uso de los dispositivos GPS.
° Mayor percepcion de seguridad y autonomia apreciada,
por las personas con deterioro cognitivo leve y moderado.
° Uso del GPS fomentado como posibilidad ante las

medidas restrictivas, bajo el concepto de caminata segura.

Disminucion del tiempo de ° Los cuidadores estimaron una reduccion en el tiempo
busqueda requerido, para encontrar al paciente cuando ocurre un
incidente de extravio.
° Las alarmas automaticas y el monitoreo en tiempo real,

proporcionaron una intervencion oportuna y la ubicacion
rapida del paciente.
° Disminucidn con respecto a la intervencion policial y
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Ventajas para cuidadores y
familiares

la duracién de los eventos de busqueda.

° Reduccion representativa en los niveles de
preocupacion.

° Mejora en el bienestar emocional del cuidador, mayor
tiempo para si mismo y minimizacion de conflictos con el
paciente.

° Elevada aceptacion y satisfaccion general, permitiendo
tener una opcion definitiva para la seguridad de la persona con
EA.
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Restricciones ° Errores en la precisién del posicionamiento o demoras
en la recepcion de alertas.
° Dificultades técnicas y de usabilidad, que pueden
perjudicar la experiencia del usuario.
° Las preocupaciones éticas sobre la vigilancia 'y
privacidad de datos, fueron superadas por los beneficios de
autonomia y seguridad del paciente.

Nota. Esta tabla muestra un andlisis de la efectividad de las tecnologias de localizacion en el
contexto de la enfermedad del Alzheimer. Fuente. Autores.

En consecuencia, es importante considerar que para realizar el analisis de aceptabilidad y
eficacia de las tecnologias de localizacion se establecen geocercas de comun acuerdo con las
personas participantes, las cuales varian segun el paciente ya que podia contar con una zona
amplia o una ruta especifica para cada paciente (Milne et al., 2014). De esta forma, se puede
determinar el tiempo de estimacion dedicado a la busqueda antes y después de utilizar el
dispositivo GPS, en el cual se alcanzd una disminucidn considerable lo que permitié confirmar

su efectividad, tal como se observa en la figura 13.
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Figura 13
Tiempo Estimado de Blsqueda Antes y Después del Uso de Dispositivos Portatiles GPS
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Nota. (Milne et al., 2014).

En definitiva, se puede evidenciar que las tecnologias de localizacion en pacientes con
Alzheimer han generado un impacto positivo no solo en la vida de las personas que padecen esta
enfermedad sino también en sus familiares o personas a cargo de su cuidado. El uso de
dispositivos como pulseras GPS, sensores 0T, etiquetas RFID, aplicaciones méviles y uso de A
(inteligencia artificial) no solo han ayudado a mejorar la seguridad de los pacientes, sino que
también han contribuido a reducir la carga emocional de los cuidadores, generando una respuesta
oportuna ante una emergencia.

Estudios como el de (Holmquvist et. al 2025), demuestran la efectividad para identificar el
estado cognitivo por medio del monitoreo a través de las pulseras inteligentes, asi mismo,
menciona que estos dispositivos son de gran utilidad para realizar un constante seguimiento
cognitivo con el fin de identificar cualquier anomalia de manera oportuna, facilitando una

intervencion oportuna y preventiva, reforzando asi el uso de estas tecnologias en el ambito
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clinico. Por otro lado, (Barua et al. 2020) resalta el uso de las tecnologias para la prevencion de

extravio de los pacientes con Alzheimer, se basa en el estudio de tecnologias de banda ultra
ancha (UWB) con el uso de algoritmos que permitan detectar de una manera mas precisa los
episodios de deambulacién de las personas con Alzheimer, esto con el fin de reaccionar de
manera oportuna.

Asi mismo, (Alsubaie et al. 2024) destaca la aplicacién de los modelos de deep learning,
los cuales se basan en la neuroimagen como un método de deteccion oportuna de la enfermedad,
dando un diagnostico mas preciso para identificar las etapas iniciales del Alzheimer.

Los estudios realizados sobre el Alzhéimer demuestran la necesidad de promover el uso
de las tecnologias de localizacion, fomentando estabilidad, seguridad e independencia en estos

pacientes y sus familiares.
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Discusiones e implicaciones

Luego de realizar este estudio de investigacion sobre las tecnologias de localizacion para
personas con Alzheimer, se resalta la importancia de implementar estas tecnologias no solo de
localizacion sino también de monitoreo en estos pacientes. La implementacion de estas
tecnologias han impactado de manera positiva en los individuos con Alzheimer y sus familiares,
esto gracias a que fomentan la seguridad en la mayor parte del tiempo posible y en casos de
emergencia, permiten realizar una reaccion mas oportuna protegiendo la integridad de los
pacientes y reduciendo el estrés con el monitoreo continuo de sus familiares o cuidadores.

En Colombia, la implementacién de estas tecnologias representan un gran desafio por el
cubrimiento de la red, especialmente en las zonas rurales, en las cuales el acceso es un poco
limitado por temas de infraestructura. ademas de un reto econémico que les impide adquirirlo.
Siendo asi que estas tecnologias no solo promueven una innovacién tecnoldgica en el pais, sino
que tambiéen fomentan herramientas tecnoldgicas para la adaptabilidad, tratamiento, seguimiento
y seguridad de las persona con Alzheimer, brindandoles autonomia e inclusién.

Los resultados obtenidos permitieron notar la importancia de que entidades
gubernamentales o instituciones de salud, faciliten la adopcion de estas tecnologias a los
pacientes con Alzheimer, promoviendo subsidios y formacion tecnologia a los familiares de
estos pacientes, esto debido a que en algunos casos, cuentan con el recurso monetario pero por
falta de conocimiento tecnoldgico no hace uso de estas herramientas, las cuales son muy
necesarias e indispensables para mejorar la calidad de vida y la seguridad de estas personas sin
distincion.

Estrategias Para Mejorar la Adopcion y Accesibilidad de las Tecnologias de Localizacion
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Una de las principales barreras para la adopcion de dispositivos de GPS, es el
desconocimiento de su funcionamiento y beneficios, tanto por parte de los cuidadores o
familiares como del personal institucional. Por ello, es adecuado implementar programas de
capacitacion y sensibilizacion que permitan proporcionar informacién clara, detallada y accesible
sobre estas herramientas para su conocimiento, favoreciendo la aceptacion de la tecnologia y
eliminando los temores asociados sobre su uso. De esta forma, para lograr una adecuada
aceptacion por parte del paciente es necesario que los dispositivos sean disefiados desde una
perspectiva centrada en el usuario teniendo en cuenta cada una de las capacidades cognitivas,
motoras y emocionales para poder crear un disefio ligero, discreto, resistente al agua y con
funcionalidades intuitivas que facilitan su accesibilidad y eficacia para uso de forma continua.

El uso de las tecnologias de localizacion en entornos clinicos puede ser un poco
complicado ya que se requiere que sean verdaderamente efectivas al integrarlas dentro de los
protocolos de cuidado, por medio de la capacitacion del personal con respecto al monitoreo y
gestion de los dispositivos al determinar las zonas seguras mediante geocercas. También, es
necesario contar con los sistemas de alerta que posibiliten actuar rapidamente ante situaciones de
emergencia, fortaleciendo el bienestar e integridad de los pacientes.

Por altimo, la implementacion de las herramientas de localizacion debe ir acompafada de
procesos de evaluacién continua que permitan reconocer las fortalezas y areas de mejora en el
uso cotidiano, mediante distintos mecanismos de retroalimentacion tales como encuestas,
entrevistas y analisis de datos de ocupacion que simbolizan la eficacia real de los dispositivos,
permitiendo mejorar el disefio y la adaptacion de las funcionalidades a las necesidades
especificas de cada entorno reforzando su potencial a largo plazo.

Fortalezas y Limitaciones
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Esta investigacion permite conocer la eficiencia de integrar la parte clinica con el enfoque
tecnoldgico y el recurso humano, para impactar en la vida de las personas con Alzheimer, las
herramientas de localizacion generan seguridad e independencia en estos pacientes mejorando su
calidad de vida y la inclusion en la sociedad. A través, de la revision literaria se realiza un
analisis detallado de cada una de las herramientas de localizacion, basado en su efectividad,
adaptabilidad y el apoyo que le brindan no solo a las personas con Alzheimer sino también a sus
familiares, ya que se genera nuevos métodos de supervision que disminuyen considerablemente
la carga de sus parientes o cuidadores.

En cuanto a limitaciones se pueden encontrar el recurso economico y la falta de
infraestructura adecuada para acceder a estas tecnologias. En zonas rurales de Colombia el
acceso a la conectividad es limitado por temas de cobertura, por ello la implementacion de estas
tecnologias en esas zonas representan un gran desafio, por lo que es necesario adaptarlas con los
recursos disponibles, para garantizar que todas las personas que requieren estas herramientas

puedan acceder a ellas y gozar de sus beneficios.
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Conclusiones

A través de este estudio exhaustivo, se ha demostrado que el Alzheimer es un problema
de salud publica de gran magnitud, caracterizado por el deterioro de las funciones cognitivas y
autonomia personal de quien la padece, lo cual genera un impacto emocional, social y economico
tanto en el entorno familiar como en los sistemas de salud. Es por esto, que conocer la
enfermedad, sus sintomas, causas y consecuencias permite identificar que los olvidos frecuentes,
desorientacion espacial y cambios en el estado de animo y comportamiento, los cuales van
empeorando con el tiempo hasta afectar gravemente la capacidad de realizar actividades
cotidianas son signos de alarma del posible inicio de la enfermedad. Aunque, la causa que la
origina se desconoce, se sabe que principalmente esta relacionada con los factores genéticos y
bioldgicos, como la acumulacion anormal de proteinas en el cerebro que provocan la muerte
progresiva de las neuronas, por lo que la creciente prevalencia del Alzheimery el envejecimiento
de la poblacidn exige la incorporacion de soluciones innovadoras que mejoren el diagnostico, la
seguridad y la calidad de vida de quienes la padecen.

En ese contexto, las tecnologias de deteccion temprana de la enfermedad del Alzheimer
han avanzado considerablemente en los ultimos afios, dentro de las herramientas mas destacadas
se encuentran las neuroimagenes (resonancia magnética y tomografia por emision de positrones)
y sefiales de electroencefalograma que facilitan observar los cambios estructurales y funcionales
en el cerebro. Asi mismo, se han desarrollado pruebas cognitivas digitalizadas y aplicaciones
basadas en inteligencia artificial para detectar los signos sutiles del deterioro cognitivo
mejorando la precision del diagndéstico y seguimiento continuo del estado del paciente.

Por otro lado, la robotica con sentido social se ha convertido en una herramienta

innovadora y complementaria en el cuidado de personas con Alzheimer, al brindar asistencia
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emocional y cognitiva ya que posibilitan la interaccion con los pacientes de forma empética 'y
personalizada contribuyendo en gran medida en el apoyo de las actividades diarias, recordatorios
y tareas que estimulan la memoria y la comunicacién, debido a que favorecen la autonomia y
reducen la sensacion de soledad y estrés de los cuidadores como los robots Milo R25, Pepper y
Miro.

Por medio de esta investigacion se pretende contribuir al desarrollo de tecnologias de
localizacion maés accesibles que se adapten a las necesidades de los pacientes, para ello es
necesario trabajar de la mano del sector salud, desarrolladores tecnoldgicos e instituciones
gubernamentales que ayuden a garantizar la integracion de estos sistemas para el cuidado y
seguridad y las personas que padecen esta enfermedad, dispositivos como pulseras GPS, sensores
loT, etiquetas RFID, aplicaciones moéviles y uso de IA (inteligencia artificial), fomentan la
autonomia de estos pacientes y reducen la carga de los familiares. Como podemos notar estas
tecnologias no solo impactan la vida de estos pacientes sino también promueven el crecimiento
innovador en el pais.

Es importante seguir investigando sobre las tecnologias de localizacion existentes y asi
mismo indagar sobre nuevas, para potenciar el uso de las mismas implementando politicas de
facil acceso para todas las personas, adoptar estas tecnologias ayudan a fomentar una sociedad
maés inclusiva y segura para las personas con Alzheimer, contribuyendo a su autonomia de una
manera segura, esto no solo promueve un apoyo para los pacientes con Alzheimer sino que
también para los familiares y cuidadores ya que brinda una supervisién en tiempo real fomentado
la calidad y seguridad de los pacientes.

El uso de estas tecnologias aln enfrenta desafios, debido a temas econémicos,

conectividad por zona de habitabilidad de los pacientes, entre otros, por ello es necesario
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demostrar la importancia de estos dispositivos para fomentar la implementacion de los mismos 'y
asi ayudar a mitigar la pérdida de estas personas en sus momentos de desorientacidn.
Esta monografia pretende proyectar un futuro innovador e inclusivo que promueva la

seguridad e integridad de las personas con Alzheimer.
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