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Resumen - En este artículo se presenta una revisión del 
estado del arte relacionado con el impacto que el desarrollo de 
dispositivos inteligentes, en el marco del Internet de las Cosas, 
ha tenido en el diagnóstico y rehabilitación de pacientes con 
deterioro cognitivo. Se hizo una revisión de artículos, obtenidos 
de los principales sistemas de bases de datos como IEEEXplore, 
SCOPUS, Springer Link y NCBI. Fue posible, a partir de esta 
revisión, reflexionar sobre el envejecimiento de la población 
adulta a nivel mundial y determinar, que por ende, es necesario 
crear herramientas, que permitan asistir a estos pacientes en su 
vida cotidiana. Puede destacarse además la motivación actual 
por el diagnóstico temprano de patologías como el Alzheimer y 
la demencia, esto con el fin de llevar a cabo terapias preventivas 
para evitar un deterioro cognitivo a largo plazo. Se destaca 
que son muchas las posibilidades para la investigación y el 
desarrollo de software y dispositivos inteligentes que incorporen 
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los lineamientos de IoT para contribuir con la detección y 
tratamiento de estos pacientes.
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(IoT por sus siglas en inglés). 

Abstract  - his article presents a review about the impact 
that the smart devices in the framework of the IoT have in 
the diagnosis and rehabilitation of patients with cognitive 
impairment. The work is based on a review of papers obtained 
by means of the principal data bases as IEEEXplore, SCOPUS, 
Springer Link y NCBI. According to the information obtained, 
a reflection about adult population all araund the world was 
made, and for this reason, it is necessary to implement tools 
in order to help the patients in his ordinary life. It is also is 
necessary to consider the interest to carry out early diagnosis 
of diseases such as Alzheimer and Dementia in order to 
apply prevenient therapies to avoid the long term cognitive 
impairment. There are many possibilities, in terms of research 
and development of software and smart devices based on IoT, 
to contribute with the detection and treatment of these patients.
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I. IntroduccIón

El deterioro cognitivo (DC), puede definirse como un 
conjunto de deficiencias en la capacidad pensante 

de un individuo, que se hacen evidentes en comparación 
con otras personas de su misma edad a la hora de realizar 
tareas de su diario vivir [1]. También suele relacionarse 
con los primeros estadios de patologías complejas como 
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la enfermedad de Alzheimer (EA) y la Demencia (D). La 
Alzhéimer’s Association, señala que entre un 10 y un 20% 
de los adultos mayores de 65 años, manifiestan deterioro 
cognitivo, población que al dejarse desatendida, sin un 
debido tratamiento puede degenerar en patologías del tipo 
EA y D.

El DC suele manifestarse en dos niveles básicos, el 
primero de ellos denominado DC amnésic [2], que se aprecia 
como una pérdida permanente de la memoria, es decir el 
paciente olvida frecuentemente información básica como 
sus datos personales,  conversaciones o eventos recientes, 
el segundo nivel, con un estado más comprometedor, suele 
denominarse DC no amnésico [3] y ocurre cuando el paciente 
empieza a tener dificultades con relación a su capacidad 
de pensamiento, dicho deterioro se ve reflejado en la 
imposibilidad de reconstruir secuencias o pasos para realizar 
tareas complejas y la dificultad de articular correctamente el 
lenguaje hablado, entre otros síntomas.

A pesar de los efectos devastadores que el DC y sus 
posteriores estados EA y D producen en los pacientes, aún 
no es posible determinar, con absoluta precisión, la causa o 
factores de riesgo que comprometen a un paciente y lo hacen 
susceptible a este tipo de enfermedades. Aún más alarmante 
es el hecho de saber que no existe cura y que únicamente 
se pueden mejorar las condiciones de vida del individuo 
tras  terapias de rehabilitación cognitiva o practicando 
actividades preventivas con el fin de estimular la memoria 
y la concentración, a fin de minimizar los efectos en edades 
avanzadas [4]. De la mano de los tratamientos, una detección 
temprana del deterioro cognitivo, puede permitir que el 
paciente sea tratado a tiempo y limitar los riesgos de sufrir 
una enfermedad más grave [5] [6] [7].

En este sentido, puede observarse que uno de los factores 
trascendentales en términos del deterioro cognitivo es 
la pérdida de memoria [8], pues es el primer síntoma que 
manifiesta la dificultad del paciente de desenvolverse de 
manera natural, por ello muchas de las terapias de carácter 
preventivo, pretenden su fortalecimiento, es en este punto 
donde es válido considerar el papel que IoT juega en la vida 
moderna y es que en un mundo en el que el más simple 
dispositivo tiende a dotarse de inteligencia [9], es evidente 
que las tareas de atención, concentración y memoria, que 
antes tenían un valor importante para el ser humano, han 
sido relegadas a un segundo plano y son estos dispositivos 
quienes toman el control a este nivel. No es un secreto que la 
inclusión de dispositivos inteligentes ha facilitado la vida del 
hombre, sin embargo, ¿cuántas veces nos hemos visto en la 
penosa necesidad de buscar nuestro propio número telefónico 
en una lista de contactos? y es que si bien conectar cualquier 
aparato a internet y de cierto modo dotarlo de inteligencia 
bajo las decisiones en la nube, cada vez nos limita más el 
esfuerzo mental.

No obstante lo anterior, es necesario replantear la forma 
en que los dispositivos conectados a internet deben funcionar, 

de tal manera que contribuyan al normal desarrollo cognitivo 
del ser humano y en vez de limitar nuestra capacidad 
pensante, contribuyan a mejorar y potenciar nuestras 
habilidades cognitivas. 

Por su parte IoT, puede entenderse como la posibilidad 
de dotar de interconectividad a cualquier tipo de objeto [10]. 
Por esta razón es valioso investigar que aplicabilidad tiene 
IoT para dar solución a los problemas relacionados con DC. 
Siguiendo ese pensamiento, se plantea el objetivo de este 
artículo, ¿Cuál es el desarrollo que existe actualmente en 
términos de IoT, para favorecer la prevención, asistencia, 
detección y rehabilitación de pacientes con deterioro 
cognitivo? y ¿Es factible generar nuevos aportes que 
contribuyan a mejorar el estado del arte en este contexto?

En adelante el artículo está organizado de la siguiente 
manera: en la sección II se describe la metodología utilizada 
para encontrar la información, en la sección III se discuten los 
hallazgos a partir del análisis de la bibliografía encontrada, 
en la sección IV se presentan conclusiones respecto al trabajo 
realizado. En la sección V se presenta la bibliografía objeto 
de este estudio.

II. Metodología

Para el desarrollo de este trabajo fueron consultadas las 
bases de datos IEEEXplore, SCOPUS, Springer Link y NCBI 
además de los artículos encontrados en Google Scholar.

Los términos de búsqueda utilizados fueron: deterioro 
cognitivo, internet de las cosas, prevención, asistencia, 
rehabilitación, detección temprana y sus respectivas 
traducciones al idioma inglés. Dichos términos fueron 
combinados para obtener artículos pertinentes según el objeto 
de estudio del presente trabajo. Los artículos encontrados 
fueron filtrados para mantener únicamente aquellos 
publicados en los últimos 10 años, dando principal valor a 
aquellos presentados en los 5 últimos años. La metodología 
propuesta se resume en la Figura 1. Metodología.

Fig 1. Metodología.

Del estudio de los artículos encontrados se desprende 
el análisis de las siguiente sección, donde se expresan los 
campos en los que IoT, está siendo utilizado o podría ser 
utilizado para mejorar la condición de los pacientes con 
deterioro cognitivo.
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III. desarrollo del teMa

Una vez analizados los artículos encontrados en las bases 
de datos, se identificaron 4 categorías para las cuales IoT 
tiene cabida a la hora de brindar soluciones de importancia 
a los pacientes con DC. Dichas categorías se muestran en 
la Figura 2. Categorías relacionadas con DC que pueden 
abordarse desde IoT y que son descritas a continuación.

se refiere a la capacidad que tiene el cerebro de adaptarse 
fisiológicamente en términos del aprendizaje que recibe, 
estudios recientes sugieren que dicha plasticidad permanece 
intacta incluso en el caso de pacientes de avanzada edad. 
Por su parte en [13], los investigadores proponen evaluar los 
efectos que este entrenamiento computarizado tiene sobre la 
memoria de los pacientes.

En su revisión de 2012 [14], señalan haber encontrado 
alrededor de 150 trabajos que establecen terapias 
computarizadas para el entrenamiento cognitivo, muchas 
de estas herramientas buscan potenciar entre otras cosas el 
tiempo de reacción, la memoria y las funciones ejecutivas, 
incluso refieren el uso de video juegos en personas adultas 
para mejorar las funciones cognitivas globales [15] [16].

Un estudio sobresale entre los demás y es el denominado 
HABIT (Healthy Action to Benefit Independence and 
Thinking), el cual fue realizado por la clínica Mayo, dicho 
programa involucra entre otras cosas la actividad física del 
paciente y el entrenamiento de sus cuidadores, además de 
un componente computacional relacionado con la actividad 
cerebral. En dicho programa los pacientes fueron evaluados 
según los lineamiento de [17], donde aplican el programa 
de la Posit Science Corporation basado en la plasticidad 
cerebral, este estudio facilitó a los participantes herramientas 
computacionales en las que se realizaban 7 tipos de ejercicios 
básicos, para fortalecer sus capacidades de lenguaje y 
funciones ejecutivas.

Bien es sabido que los pacientes con deterioro cognitivo 
tienen afecciones de importante consideración en su memoria 
a corto plazo y su memoria de trabajo, es por ello que un 
paciente usualmente suele recordar con mayor facilidad 
eventos y situaciones del pasado, en contraste con los 
hechos presentes, además que su capacidad de planeación, 
es decir generar pensamientos a futuro se ve afectada, en 
[18] proponen el término coimaginación, el cual presenta 
una estrategia en la que varios pacientes se sientan en torno 
a un tema concertado para interactuar entre ellos y así 
potenciar su memoria episódica, además de otras funciones 
mentales como la capacidad de planeación y la división de 
la atención. Dicha estrategia es implementada sobre una 
plataforma computacional a la cual tienen acceso todos los 
pacientes y en todo momento se realiza un seguimiento a sus 
interacciones.

B. Detección temprana de enfermedades relacionadas 
con DC

En cuanto a la detección temprana del DC, existen muchas 
propuestas, en general se basan en pruebas y protocolos de 
evaluación que permiten identificar el grado de compromiso 
del paciente, un ejemplo de ello es el Montreal Cognitive 
Assestment MoCA, una herramienta para medir el nivel 
de deterioro cognitivo de una persona [19], otras técnicas 
involucran el estudio del lenguaje y la estructuración y 
manejo que el paciente realiza [20], en particular en este 
estudio proponen evaluar mediante un test computarizado 

Fig. 2. Categorías relacionadas con DC que pueden abordarse desde IoT

A. Terapias de prevención:
La prevención del deterioro cognitivo, se logra en 

primer lugar mediante la aplicación de ejercicios orientados 
a potenciar la memoria, la concentración y la atención. Son 
usuales las prácticas de memoria en las que se identifica que 
el paciente reconoce sus datos básicos y estructuras lógicas 
esenciales como la distribución de los días y los meses. 
También se realizan ejercicios de orientación, semántica y 
comprensión lectora. Si bien, estas técnicas son de común 
conocimiento en la comunidad médica, son pocos los 
trabajos que evalúan el comportamiento a largo plazo y la 
efectividad que tienen en la prevención de enfermedades 
cognitivas. Es por lo anterior, que muchas iniciativas de IoT 
pueden contribuir al desarrollo de estos análisis, dispositivos 
o aplicaciones que continuamente estén ejercitando las 
habilidades cognitivas de las personas. 

Una muestra de ello se evidencia en [11], donde proponen 
tres niveles de prevención en el proceso gradual de deterioro 
cognitivo destacando que, la prevención primaria, se puede 
lograr mejorando la reserva cognitiva mediante programas 
computarizado de actividad física mental. En el segundo 
nivel el uso de dispositivos móviles puede contribuir a mitigar 
el efecto de la falta de memoria en el desarrollo de rutinas 
diarias y en el tercer nivel, el uso de Telemedicina contribuye 
a la atención, educación y soporte de los cuidadores.

Mediante herramientas computarizadas [12], proponen 
la prevención del deterioro cognitivo, investigando el 
efecto que tiene un programa de entrenamiento cognitivo 
computarizado, basado en neuroplasticidad, este concepto 
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denominado CogState, buscando evaluar su sensibilidad 
y especificidad en contraste con 2 tests adicionales de uso 
estandarizado en el diagnóstico del deterioro cognitivo como 
son el Mini-Mental Status Examination y el Hopkins Verbal 
Learning Test.

Otro trabajo que propone un test computarizado para 
evaluar la memoria, la atención y las funciones ejecutivas 
es presentado en [21], en concreto este estudio se basa en 
aplicar el Cambridge Neuropsychological Automated Test 
Battery, para determinar la presencia de EA o DC en el 
conjunto de pacientes evaluados.

Muchos de estos procesos han sido automatizados, 
con el propósito de predecir, mediante herramientas 
computacionales, el comportamiento patológico de los 
pacientes, un ejemplo de ello es [22], donde hacen uso 
de señales MRI y marcadores biológicos para hacer un 
reconocimiento automático de los patrones del DC. Al igual 
que en la apuesta anterior en [23], proponen un estudio 
automatizado de imágenes de resonancia magnética para la 
detección automática del deterioro cognitivo.

Una apuesta interesante es la presentada en [24], allí 
proponen un diagnóstico temprano de la EA, en el que se 
evalúan en conjunto, señales obtenidas por resonancia 
magnética estructural y variables clínicas de funciones 
cognitivas, dichos datos sirven de insumo para entrenar una 
red bayesiana, la cual se encarga de determinar si el paciente 
evidencia o no la EA.

En [25], trabajan en el desarrollo de un método de 
aprendizaje profundo, el cual busca resolver la dificultad 
que existe en términos del diagnóstico de EA, en cuanto 
a la imposibilidad de establecer un modelo de aprendizaje 
automático adecuado. En este artículo proponen el uso 
de señales de resonancia magnética para entrenar una red 
neuronal multicapa y afirman mejorar el diagnóstico de 
pacientes en la etapa precedente a EA, en otras palabras DC.

Un uso diferente de la tecnología de resonancia magnética 
es presentado en [26], en este trabajo relatan como a partir 
de este tipo de señales se puede reconstruir la morfología 
del hipocampo de cada paciente, dicha zona del cerebro 
es fundamental en el estudio del DC, pues es en este lugar 
donde se fundamenta el almacenamiento de información 
a largo plazo de las personas. Los autores relatan que los 
cambios en la morfología del hipocampo evidencian los 
primeros estadios de EA, además permiten predecir, con 
mayor exactitud, cuáles de los pacientes con DC pueden 
degenerar en EA. Un estudio similar es el presentado en 
[27], donde además de utilizar la morfología del hipocampo 
como un indicador de EA, proponen identificar las atrofias 
típicas de esta zona cerebral en relación con la EA, el DC y 
el envejecimiento normal, a fin de establecer en qué etapa se 
encuentra cada paciente.

Otros estudios establecen que el DC y la EA, tienen una 

estrecha relación con el espesor de la corteza cerebral, en 
[28] por ejemplo, evalúan la corteza de individuos con EA 
y control y determinan una clara diferencia entre ambas 
poblaciones, dicho estudio lo hacen mediante reconstrucción 
tridimensional de la corteza cerebral a partir de señales de 
resonancia magnética.

Otros trabajos que incluyen el estudio de imágenes por 
resonancia magnética son [29] [30] [31] [32], de los cuales 
se destaca [31], por realizar un trabajo en el que integra 
resonancia magnética funcional y resonancia magnética 
estructural en la detección de DC, según relatan los autores, 
la combinación de estas técnicas no ha sido desarrollada y 
por ende los potenciales de ambas técnicas en la detección 
de estas patologías sólo han sido explorados por separado, 
en ese sentido se espera que el método propuesto, permita 
integrar ambos tipos de señales y optimizar  las bondades de 
cada uno para mejorar la inferencia sobre el diagnóstico de 
los pacientes. En [32] al igual que en [27] es notable el interés 
por distinguir los diferentes estadios de estas enfermedades 
cognitivas.

Una apuesta novedosa es la propuesta en [33], donde 
hacen uso de tomografías por emisión de positrones en 
conjunto con tests neurofisiológicos para el diagnóstico de 
DC. En términos generales, esta técnica mejora en términos 
de sensibilidad y especificidad en contraste con sus análogos 
de resonancia magnética.

En [34] la estrategia para valorar a los pacientes con 
DC se ajusta a un entorno de realidad virtual, donde cada 
individuo es sometido a un ambiente en el que se valoran 
sus funciones ejecutivas y de memoria, a partir de tareas 
como son revisar una lista de compras, determinar el mejor 
artículo y realizar el pago de productos es una tienda virtual. 
Las tareas pueden obedecer a un ambiente multicapa y con 
órdenes jerárquicos de dificultad.

C.  Asistencia en el cuidado y monitoreo de pacientes
En el caso de pacientes cuyo deterioro cognitivo es 

elevado, se hace necesario que su cuidado sea llevado a cabo 
por personal especializado, sin embargo una población con 
cada vez más ancianos, requiere de herramientas tecnológicas 
que contribuyan al cuidado del paciente de manera efectiva. 
Al respecto existen muchos trabajos en el estado del arte, 
en [35] proponen un sistema especializado que envía 
notificaciones personalizadas a pacientes y cuidadores para 
optimizar su tratamiento.

Una propuesta adicional expuesta en [36], apuesta a 
la implementación de dispositivos robóticos, basados en 
modelos de Markov, cuyo objeto nuevamente es asistir en el 
proceso de cuidado de los pacientes.

Prototipos que mantienen monitoreado al paciente y 
que habilitan opciones de cuidado a partir de ambientes 
inteligentes también han sido implementados [37], estos 
dispositivos le dan opciones básicas al paciente con DC para 
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obtener ayuda y además generar recordatorios personalizados 
según las condiciones del ambiente en el que habita, en 
cuanto a lo anterior, también es de importancia mantener 
claro el geoposicionamiento del paciente, pues por ser una 
persona con problemas cognitivos es posible que se extravíe.

Para una persona con cualquier tipo de deficiencia 
cognitiva, el desplazamiento puede ser una situación 
adversa, pues al tener limitadas sus capacidades de memoria, 
atención y función ejecutiva, es muy factible que le cueste 
gran esfuerzo movilizarse, en comparación con una persona 
normal, atendiendo a esta dificultad en [38], proponen 
una aplicación que funciona sobre dispositivos PDA, que 
permite orientar al paciente a medida que este rastrea su 
entorno con la cámara del dispositivo, la aplicación toma 
fotos del entorno y va realimentando en tiempo real al 
usuario, reconstruyendo la ruta que debe seguir para llegar 
a su destino. Este tipo de herramientas de asistencia, puede 
dar solución a los pacientes que con DC, aún tienen cierto 
dominio de su independencia, sin embargo requieren ayuda 
en la planificación de las rutas que usan de manera cotidiana. 
Si bien esta tecnología ha sido probada en interiores, ofrece 
muchas ventajas que podrían impactar el desplazamiento de 
los usuarios mientras se mueven en un espacio abierto. 

Un trabajo similar es el desarrollado en [39], aquí hacen 
uso de dispositivos electrónicos para determinar cuál es el 
tipo de interactividad al que mejor se adaptan los pacientes 
con DC, a la hora de recibir asistencia en su desplazamiento 
como peatones. Allí comparan 4 modos de asistencia que 
son: información visual obtenida desde una vista aérea, 
información visual obtenida desde una vista de peatón, 
información por sonido e información basada en texto, 
después de realizado el experimento los autores verifican 
que el mejor tipo de asistencia ha sido el logrado mediante 
señales auditivas. Lo anterior se plantea como una estrategia 
para facilitar la autonomía de los pacientes  y contribuir de 
este modo a la minimización de su proceso de deterioro.

El trabajo presentado en [40], pretende favorecer la 
movilidad del paciente usando dispositivos comerciales de 
comunicación. Los autores aseguran que la movilidad es 
una característica clave de todo ser humano, que permite 
su integración social. Este último elemento, se da como una 
función cognitiva, que requiere potenciarse para garantizar 
el bienestar del paciente.

Sin lugar a dudas el trabajo presentado en [41], es 
uno de los que más se aproxima a IoT, en lo relacionado 
con asistencia de pacientes con DC y EA. En este trabajo, 
proponen una red de sensores inalámbricos para monitorear 
en conjunto, la actividad cerebral con Electroencefalografía 
y sensores de movimiento. El monitoreo del paciente se 
centra en sus periodos de sueño, donde se espera que el 
sistema pueda estar al tanto de los momentos de sueño REM 
y determinar si existe alguna alteración en estos patrones, 
además de verificar que el paciente permanece en su cama, 

lo anterior con el deseo de alertar al cuidador o al personal de 
salud en el caso de que el paciente sufra una caída.

Además de los trabajos analizados, se pudo identificar una 
naciente industria de dispositivos y servicios de asistencia 
para pacientes, varios de ellos presentan soporte por vía 
telefónica, otros brindan soporte en línea mediante conexión 
a internet y se constituyen claramente en herramientas de 
IoT. En la tab.1 se presenta un resumen de ellos:

tabla 1.
dIsposItIvos de asIstencIa.

PRODUCTO, SERVICIO  O PROyECTO

1 Warden Call Reach Telecare Alarm Unit

2 CarePhone

3 Care Innovations TM Link

4 Doro Secure Plus 347

5 Lifeline Connect de Tunstall

6 Care IP

7 Attentianet

8 Proyecto TELPES

9 Telegerontología

10 Proyecto T-asisto

11 Smarphone Voxiva Alerta

12 Cell Preven

13 Commcare

14 IQMAX

15 Blaupunkt SA 2700

16 NEO de NEAT

17 Telemática –e Health Telecomunicaciones en Medicina

18 Living –Lab

19 Tucán 3G

20 Programas de telemedicina de varias Universidades2

D. Rehabilitación Cognitiva
En cuanto a este aspecto son variados los trabajos [42] y 

enfoques que existen, muchos de ellos buscan las maneras 
más apropiadas de re-enseñar [43] [44] en los pacientes 
aquellas habilidades pérdidas por el DC [37]. En este sentido 
muchas de las prácticas son reestructurar el pensamiento 
del paciente a partir de instrucciones nemotécnicas, que 
le faciliten la realización de tareas complejas mediante 
la semántica sujeta al método nemotécnico. Para facilitar 
esto, dispositivos conectados a internet, pueden evaluar el 
comportamiento del paciente y revisar su evolución, en este 
punto es vital comprender que el acceso a la tecnología es 
complejo en personas mayores y mucho más si poseen algún 
tipo de trastorno cognitivo [45]. Es claro que todos estos 
ejercicios contribuyen a regenerar y por ende potenciar la 
memoria [46] [47] de forma similar que en un proceso de 
carácter preventivo. 

2Proyectos de investigación en teleasistencia y telemedicina en las 
universidades destacan como elementos para el manejo del DC y la EA.
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En este sentido nuevamente son eficaces los sistemas 
basados en IoT, pues pueden dar soporte y además contribuir 
al proceso de rehabilitación del paciente. Se busca favorecer 
las estrategias de rehabilitación no farmacológicas [48], 
aunque aquellas que requieren medicación, pueden ser 
asistidas por dispositivos externos para asistir la memoria 
[49].

En [50], analizan el funcionamiento del algoritmo Max 
Motif, un algoritmo de minería secuencial que permite el 
soporte en comunicaciones vía correo electrónico para los 
pacientes con DC, esta herramienta garantiza que los pacientes 
puedan comunicarse con cualquier persona y reportar 
cualquier evento de su vida cotidiana. Adicionalmente 
las cadenas de texto obtenidas de este proceso de correos 
electrónicos permiten analizar el comportamiento de los 
pacientes e identificar sus patrones de conducta.

El trabajo realizado en [51],  propone un conjunto de 
sistemas para la rehabilitación y el diagnóstico de pacientes 
con DC. El primero de ellos es denominado CoCoMo, el cual 
es una herramienta computarizada de evaluación cognitiva, 
el segundo de ellos es llamado CoCoTa y tiene como 
propósito ser una herramienta de entrenamiento basada en el 
entorno cultural coreano y E-Core es un desarrollo que busca 
fortalecer la relación entre cuerpo humano y cognición de 
los pacientes tratados.

El concepto denominado socially assistive robotics 
SAR,es el fundamento del trabajo presentado en [52], dicho 
concepto propone el uso de robots como acompañantes en la 
asistencia de pacientes. En este caso, los autores proponen 
evaluar 2 hipótesis, la primera trata de validar en qué medida, 
la interacción de la persona con un juego musical, puede 
mantener activa su atención y la segunda se cuestiona sobre 
si es preferible para una persona interactuar con un robot 
humanoide o más bien con una simulación computacional. 
Los resultados arrojan que la interacción con el robot es 
preferible frente a su análoga simulación computarizada, 
además según los autores la atención de los pacientes ha sido 
potenciada con su interacción con el juego musical.

Por otro lado, la masiva incursión de plataformas de 
videojuego como el Kinect ha sido razón de múltiples 
aplicaciones y la rehabilitación de pacientes con DC no es 
la excepción, una muestra de ello es el trabajo [53] donde 
los autores promueven el uso de este dispositivo como una 
herramienta para monitorear la rehabilitación de pacientes. 
En el trabajo se propone como estrategia que los pacientes 
realicen un conjunto de ejercicios físicos y el monitoreo de 
estos movimientos permita medir su rehabilitación cognitiva.

 
Iv.  conclusIones

A partir del análisis bibliográfico realizado, se pudo 
identificar un interés vigente en el desarrollo de sistemas 
que den soporte a los pacientes con DC y EA. Dicho soporte 

se puede ver reflejado en términos de la prevención, el 
diagnóstico, la rehabilitación y la asistencia a los individuos 
que padecen la enfermedad. Es válido aclarar que bajo los 
lineamientos de IoT, es posible dotar de conectividad a los 
dispositivos que monitorean los pacientes con la red, esto 
hace que el manejo y el análisis de la información sea cada 
vez más sencillo y fácil de implementar.

En términos de terapias de prevención, se pudo observar, 
mediante esta revisión, un interés vigente en torno a la 
creación de programas de actividad física mental, en los que 
se asemeja al cerebro con el cuerpo y se propende por entrenar 
las funciones cerebrales potenciando su rendimiento. En 
concreto el término IoT no se ha popularizado en el léxico de 
este tipo de terapias de prevención, sin embargo se aprecia 
su pertinencia pues la implementación de aplicaciones y la 
utilización de tests computarizados cada día es más próxima 
a ser llevada a cabo por dispositivos móviles y plataformas 
de hardware cercanas a los lineamientos de IoT.

Como puede apreciarse en términos de detección 
temprana del DC y EA, existen dos líneas claras que siguen 
los investigadores: una es la versión computarizada de los 
tests mentales que han sido estandarizados a lo largo de los 
años como el MoCa o el MiniMental y la otra es el análisis 
de la actividad cerebral mediante MRI, fMRI y EP, si bien 
este segundo método implica, por ahora, el uso de robustas 
máquinas hospitalarias, en [54] el autor propone que en 
pocos años tendremos este tipo de tecnologías al alcance de 
dispositivos portátiles o incluso a escala de nuestros celulares, 
es evidente que de manera natural dichos dispositivos 
contarán con conectividad a internet y es nuevamente donde 
IoT juega un papel fundamental.

Por su parte, la asistencia de pacientes no es un tema 
ajeno a IoT, vemos como, comercialmente se presentan 
productos de hardware y servicios que dependen de su 
conectividad a internet para dar soporte a los pacientes 
involucrados, normalmente la palabra asistencia involucra 
un conjunto de personas que va más allá del paciente, 
involucrando a sus cuidadores y personal de salud, en varios 
de los trabajos analizados se hace evidente la importancia 
de mantener intercomunicados a estos actores del proceso 
asistencial y una forma intuitiva de lograrlos es valiéndose 
de la red de redes.

En cuanto a la rehabilitación cognitiva, se puede decir 
que aún existen muchas posibilidades de nuevos desarrollos, 
que permitan la recuperación de los pacientes con DC. En 
este punto, es de notar que el IoT facilita la interconectividad 
que los dispositivos tienen, por lo que puede pensarse en 
sistemas intercomunicados que al tiempo, monitoreen 
de diversas formas al paciente y que además, apoyados 
por estrategias de Inteligencia Artificial, puedan ofrecer 
al paciente las mejores opciones de rehabilitación. En la 
revisión realizada se aprecia el uso de robots que propenden 
por la asistencia del cuidado de los pacientes, además se 
señala que estos elementos electrónicos pueden conectarse 
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a la red y proveer información para su análisis en línea y en 
tiempo real, que mejor ejemplo de IoT en acción.

Es importante recalcar el gran volumen de trabajos 
que se pueden encontrar en relación con los términos de 
búsqueda consultados. En la presente revisión se procuró 
destacar y reunir aquellos que presentaban mayor relevancia 
y coherencia con los términos de búsqueda principales, 
es decir deterioro cognitivo e IoT, además de ser trabajos 
recientes y que se encontraran en la ventana de observación 
propuesta es decir los últimos 10 años.

Finalmente podemos concluir que el impacto que 
el Internet de las Cosas puede tener en el contexto del 
Deterioro Cognitivo es alto, pues dotar de conectividad con 
la web a cualquier clase de dispositivos habilita un conjunto 
amplio de posibilidades que pueden tomarse en cuenta para 
el bienestar de los pacientes. Puede decirse entonces que este 
es un campo abierto al desarrollo y la investigación.
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