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Resumen

El capitulo aborda el uso de la tecnologia en la atencién y rehabilitacion del adulto mayor con
deterioro cognitivo en México, destacando dispositivos de asistencia y avances en tecnologia
aplicada. Analiza el panorama general de la rehabilitacion tecnologica en el pais, incluyendo
la implementacién de herramientas para diagndstico y tratamiento especialmente en deterioro
cognitivo. También examina el papel de las politicas publicas, programas gubernamentales,
iniciativas privadas y ONGs en este ambito, asi como la brecha digital que afecta a la

poblaciéon mayor.

Se identifican desafios econémicos, de infraestructura y de acceso, pero también casos de
éxito que ilustran buenas practicas en la integracion tecnolégica. Finalmente, se exploran
oportunidades futuras, incluyendo la incorporacion de inteligencia artificial y machine learning
en procesos de rehabilitacién, con un enfoque en superar barreras y optimizar la calidad de
vida de los adultos mayores. Este analisis combina desafios actuales con posibilidades

innovadoras para un futuro mas inclusivo y eficiente.

Palabras clave: Tecnologias, Rehabilitacion, Brecha Digital, Adulto Mayor, Accesibilidad.

Abstract

The chapter addresses the use of technology in the care and rehabilitation of older adults in
Mexico, highlighting assistive devices and advancements in applied technology. It examines
the overall landscape of technological rehabilitation in the country, including the
implementation of tools for diagnosis and treatment. Additionally, it explores the role of public
policies, government programs, private initiatives, and NGOs in this domain, as well as the

digital divide affecting the elderly population.

Economic, infrastructural, and access challenges are identified, alongside success stories that
showcase best practices in technological integration. Finally, future opportunities are
discussed, including the incorporation of artificial intelligence and machine learning in
rehabilitation processes, with a focus on overcoming barriers and enhancing the quality of life
for older adults. This analysis combines current challenges with innovative possibilities to

envision a more inclusive and efficient future

Keywords: Technologies, Rehabilitation, Digital Divide, Older Adults, Accessibility.
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1. Importancia de la tecnologia en la atencién del

adulto mayor con deterioro cognitivo

Dia con dia, la tecnologia se vuelve mas presente e indispensable en la vida cotidiana.
A raiz de la pandemia, el uso de herramientas digitales dejo de ser una opcién y se
convirtid en una necesidad para todas las generaciones. Los adultos mayores no
fueron la excepcion; este cambio repentino impulsé una revolucion en la forma en que
se integran soluciones tecnoldgicas, tanto simples como avanzadas, en la atencion,

el diagndstico y la evaluacion del estado fisico y mental de la poblacion geriatrica.

Actualmente, tanto las instituciones de salud publicas como privadas han comenzado
a incorporar tecnologias digitales para atender de manera mas eficaz los desafios
relacionados con el deterioro cognitivo. Estas herramientas permiten un seguimiento
mas preciso, intervenciones mas oportunas y una mejora en la calidad de vida de los
adultos mayores. Desde aplicaciones moéviles hasta plataformas de telemedicina,
pasando por dispositivos de monitoreo y programas de estimulacién cognitiva, la

tecnologia ofrece un amplio abanico de posibilidades.

Sin embargo, estos avances aun no son suficientes. Es fundamental fortalecer la
infraestructura tecnolégica, desarrollar politicas publicas inclusivas y fomentar una
cultura digital en las familias, especialmente en aquellas con adultos mayores que
viven en zonas rurales o con dificil acceso a la conectividad. La brecha digital continua

siendo un obstaculo importante para garantizar una atencion equitativa y digna.
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2. Tecnologias aplicadas a la rehabilitacion del

adulto mayor

El envejecimiento de la poblacién plantea retos significativos para los sistemas de
salud, especialmente en la rehabilitacion de adultos mayores, quienes suelen
enfrentar problemas asociados con enfermedades crénicas, limitaciones fisicas y
deterioro cognitivo. En este contexto encontramos que, las tecnologias innovadoras
como la Inteligencia Artificial (IA), la Realidad Virtual (RV), los dispositivos portatiles
y el Internet de las Cosas Médicas (loMT), estan redefiniendo los métodos
tradicionales de rehabilitacion. Estas herramientas permiten disefiar intervenciones
personalizadas, realizar seguimientos mas precisos y facilitar la adherencia a los
tratamientos inclusive desde casa. Entre sus aplicaciones destacan el uso de RV y
exergaming (videojuegos terapéuticos) para abordar trastornos motores y cognitivos,
asi como sensores que monitorean la movilidad y parametros vitales. Aunque su
adopcion en paises como México avanza lentamente debido a que enfrenta barreras
tales como el costo, la accesibilidad y la necesidad de mayor alfabetizacion digital en

la poblacion (Benavides-Guerrero et al, 2022).

2.1 Dispositivos de asistencia

En el contexto del adulto mayor con deterioro cognitivo, el uso de dispositivos de
asistencia es fundamental para mejorar su calidad de vida y autonomia. Los tipos de

dispositivos mas relevantes incluyen:

Proétesis. Son aparatos creados para sustituir una extremidad o parte del cuerpo que
ha sido amputada, como una mano o una pierna. La Figura 1, muestra diferentes
protesis basadas en imagenes de diferentes fuentes. En adultos mayores con
deterioro cognitivo, las protesis no solo ayudan a recuperar funciones perdidas, sino
que también facilitan la movilidad y la independencia, mejorando el bienestar fisico y

emocional. Ademas, las prétesis modernas pueden ser mas faciles de usar gracias a
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avances como el diseiio ergondmico y materiales ligeros basados en estudios de
biomecanica humana (Prothesia, 2024).

Figura 1. Diversos tipos de protesis de movilidad para el adulto mayor: soluciones para mejorar la

autonomia y calidad de vida. Esta composicion fue creada utilizando imagenes de Prothesia (2024) y
Gaceta UNAM (s. f.) .

Ortesis. A diferencia de las prétesis, las ortesis son aparatos empleados para brindar
soporte o corregir una zona del cuerpo que ha sufrido debilidad o lesidén, como las
férulas o los soportes disefiados para las extremidades. En la Figura 2, se presentan
diferentes tipos de ortesis, compuesta de imagenes de diversas fuentes. En adultos
mayores con deterioro cognitivo, las ortesis pueden ser utiles para prevenir caidas,
mejorar el equilibrio y la postura, y asistir en la recuperacion de funciones motoras

afectadas por enfermedades neurodegenerativas (Romero Santistevan, 2024).
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Figura 2. Tipos de ortesis de movilidad para el adulto mayor: soluciones para mejorar la autonomia y
seguridad. Esta composicion fue creada utilizando imagenes de la Universidad San Sebastian (2024)

y Ortopedia Lanzarote (s. f.).

Ayudas para la movilidad. Este grupo incluye dispositivos como bastones, muletas,
andadores y sillas de ruedas, que son esenciales para la movilidad de los adultos
mayores. Los andadores, por ejemplo, pueden mejorar la estabilidad y permitir que el
usuario se desplace de forma mas segura. Las sillas de ruedas motorizadas o
manuales también proporcionan una solucién para aquellos con un deterioro cognitivo
avanzado que ya no pueden caminar por si mismos. Los avances en tecnologia han
llevado a la integracion de dispositivos con sensores y sistemas de asistencia
inteligente para mejorar la seguridad y la comodidad del usuario, como alertas

automaticas ante caidas o desvios de ruta.

El uso adecuado de estos dispositivos no solo favorece la movilidad fisica, sino que
también tiene un impacto positivo en la autonomia y la autoestima del adulto mayor,

promoviendo su participacion en la sociedad (Alvarez et al, 2023).
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2.2 Tecnologia de rehabilitacién: panorama general en México

2.2.1 Dispositivos de rehabilitacion de tipo exoesqueletos y robots de
asistencia. Los exoesqueletos son dispositivos portatiles disefiados para mejorar o
restaurar la movilidad en personas con limitaciones fisicas. En el caso de adultos
mayores con deterioro cognitivo, estos dispositivos pueden ayudar a prevenir la atrofia

muscular y mantener la independencia funcional.

Sin embargo, en México, el desarrollo de exoesqueletos enfrentan desafios
importantes debido a sus elevados costos y a la falta de una infraestructura médica
adecuada. No obstante, instituciones como el Instituto Politécnico Nacional (IPN), la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y el Centro de Investigaciones y
de Estudios Avanzados del IPN (CINVESTAV) han realizado esfuerzos significativos
para avanzar en el disefio y la produccion de exoesqueletos mas accesibles y
adaptados a las necesidades especificas de la poblacién mexicana (Cinvestav, 2023;
Castillo-dJiménez, 2023).

Avances significativos en el control de movimiento de exoesqueletos para miembros
inferiores, estan basados en el diagnodstico de la marcha bipeda humana,
particularmente en la restriccién de la locomocidn asociada a agachada leve y severa
(pacientes hemipléjicos), han sido resultado de las contribuciones en biomecanica en
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (Gonzalez-Islas et al, 2022) y
(Gonzalez-Islas et al, 2024).

Por otra parte, los robots de asistencia estan disefiados para proporcionar apoyo
fisico, emocional y cognitivo a las personas mayores. Algunos ejemplos incluyen
robots sociales como "Pepper" o dispositivos desarrollados para recordatorios de
medicamentos y actividades diarias. En México, el uso de robots sociales ha sido
explorado en centros de cuidado para adultos mayores, aunque su adopcion
generalizada aun es limitada. Segun un estudio realizado por Ramirez et al (2021),
los adultos mayores que interactuan con robots sociales muestran mejoras en su

bienestar emocional y niveles de interaccién social.

Aunque estos dispositivos ofrecen multiples beneficios, su implementacion en México
enfrenta barreras econdmicas, tecnoldgicas y culturales. La falta de acceso a

tecnologias avanzadas y los costos elevados son problemas recurrentes,
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especialmente en comunidades rurales. Ademas, es esencial desarrollar programas
de capacitacion para cuidadores y personal médico para garantizar el uso adecuado

de estas tecnologias.

La integracion de exoesqueletos y robots de asistencia en los sistemas de salud y
cuidado en México podria transformar la calidad de vida de los adultos mayores con
deterioro cognitivo, pero se requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a la

academia, el sector privado y las instituciones de gobierno.

2.2.2 Plataformas de telerehabilitacion. El avance de la tecnologia en el
campo de la salud ha permitido la implementacion de plataformas de telerehabilitacién
como una solucion eficaz para ofrecer atencién a distancia a adultos mayores,
especialmente aquellos con deterioro cognitivo (Camas-Montero, 2023). En México,
estas plataformas estan en una etapa de desarrollo y adopcién progresiva, pero han
demostrado su potencial para superar barreras como la falta de acceso a servicios de
rehabilitacion en comunidades rurales y la escasez de especialistas en areas

especificas.

La telerehabilitacion es una modalidad de atencién que utiliza tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) para proporcionar servicios de rehabilitacion
fisica, cognitiva y emocional a distancia. Este enfoque es especialmente util para
adultos mayores con deterioro cognitivo, ya que permite personalizar terapias y

realizar un seguimiento continuo sin necesidad de desplazamientos frecuentes.

Aunque la telerehabilitacion aun no esta completamente generalizada en México,
varias iniciativas han surgido en este ambito. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ha implementado programas de telesalud que incluyen componentes de
telerehabilitacion (Programa de Telesalud en México, s. f.). Estas plataformas
permiten realizar consultas virtuales y seguir protocolos basicos de rehabilitacion para
adultos mayores con deterioro cognitivo, especialmente en zonas rurales. En tiempos
de pandemia el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF),
puso en marcha el servicio de telerehabilitacion, alojado en la pagina institucional,
para apoyar a las personas que no pueden desplazarse para recibir terapia, por

ejemplo, ejercicios y actividades orientados a alteraciones del equilibrio, fuerza,
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coordinacion, movimiento de adultos y personas adultas mayores, asi como pacientes

con diabetes mellitus (Dif, s. f.).

El desarrollo de plataformas de telerehabilitacion en México, representa una
oportunidad unica para transformar la atencion a los adultos mayores con deterioro
cognitivo. Sin embargo, se requiere una colaboracion estrecha entre instituciones
publicas y privadas para superar las barreras tecnologicas y econdémicas, garantizar

la accesibilidad y promover la capacitacién en TIC.
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3. Implementacion de tecnologia en rehabilitacion

y diagnéstico

3.1 Adopcioén de tecnologia en México

En México, la incorporacion de tecnologias para abordar el deterioro cognitivo en
adultos mayores se ha convertido en un area de creciente relevancia, en respuesta al
acelerado envejecimiento de la poblacién. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), la proporcidén de personas mayores esta aumentando
significativamente, lo que exige estrategias efectivas para su cuidado y tratamiento
(De Estadistica y Geografia Inegi, s. f.-b). Entre las soluciones emergentes destacan
tecnologias innovadoras disefiadas para monitorear, evaluar y estimular las funciones
cognitivas, proporcionando herramientas especificas para mejorar la calidad de vida

de este grupo etario.

Por otra parte, el avance tecnoldgico ha permitido el desarrollo de herramientas
innovadoras, tales como aplicaciones moviles, videojuegos terapéuticos, dispositivos
portatiles y plataformas en linea, que se utilizan tanto para la deteccidon temprana de
deterioro cognitivo, como para la intervencién y rehabilitacion cognitiva (Lopez et al,
2024) y (De Colima, s. f.). Sin embargo, la adopcion de estas tecnologias en México
enfrenta diversos retos, desde barreras tecnoldgicas y econdmicas hasta factores
culturales y educativos que influyen en su aceptacién entre los adultos mayores y sus

cuidadores (Benavides-Guerrero, 2022).

El gobierno mexicano, en colaboracion con diversas organizaciones como el Instituto
Nacional de Geriatria (INGER), el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) y el Centro de Tecnologia e Innovacion para la Salud (CETIS), estan
impulsando la digitalizacién de la atencion médica, con un enfoque particular en el
uso de tecnologias para abordar el deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor.
Estas iniciativas incluyen la adopcidn de plataformas digitales, dispositivos de
monitoreo y herramientas de inteligencia artificial que permiten una atenciéon mas

personalizada y efectiva.
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Ademas, se han establecido colaboraciones internacionales con el objetivo de
desarrollar tecnologias adaptadas a las necesidades locales de la poblacion mayor
en México (Flynn et al., 2021). Universidades y centros de investigacion nacionales
estan a la vanguardia en la integracion de estas innovaciones tecnologicas. Por
ejemplo, en la UNAM vy el Instituto Tecnologico de Yucatan (ITY) desarrollaron un
proyecto innovador para la deteccion y clasificacion de sujetos con Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) a través del analisis de imagenes de resonancia magnética
(RM). Los autores proponen el uso de la caracterizaciéon fractal tridimensional (3D)
como una herramienta para identificar patrones sutiles en la estructura cerebral que

son dificiles de detectar mediante métodos convencionales (Solis-Poot et al., 2021).

En Ponce de Leon-Sanchez et al. (2024), investigadores de la Universidad Autbnoma
de Querétaro en colaboracién con la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo y
diferentes Centros Hospitalarios Nacionales, proponen un novedoso método que
contribuye en el diagndstico y condiciona el curso del tratamiento de pacientes con
esclerosis multiple (EM); para ello, proponen un algoritmo de preprocesamiento de
resonancia magnética capaz de realizar transformaciones morfolégicas elementales
en imagenes cerebrales de pacientes con EM e individuos sanos para eliminar
componentes indeseables y extraer las estructuras relevantes, como las lesiones de
EM. Ademas, el algoritmo calcula la granulometria en las exploraciones por
resonancia magnética para describir el tamafio de las lesiones. Siendo un avance
relevante en el tema de atencidn a pacientes mayores con este creciente problema

de salud publica.

3.1.1 Politicas publicas y programas gubernamentales de salud. En
México, las politicas publicas y programas gubernamentales de salud enfocados en
atender el deterioro cognitivo en los adultos mayores han ganado relevancia debido
al envejecimiento de la poblacion. A continuacidn, se destacan algunas de las
principales iniciativas y politicas en este ambito:

1. El IMSS creé6 el programa GeriatrlMSS como parte de su Plan Geriatrico
Institucional (PGIl), una iniciativa destinada a abordar de manera integral las

necesidades de la poblacion adulta mayor. Su objetivo principal es ofrecer atencion
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especializada a este grupo, mejorando la calidad de los servicios prestados. Ademas,
el programa tiene como propdsito implementar técnicas que han demostrado ser
eficaces, seguras y costo-efectivas en el cuidado de los adultos mayores, con el fin
de reducir complicaciones y promover una mejor calidad de vida para ellos y sus
familias (GeriatrIMSS, s. f.).

2. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) es una
institucion publica en México encargada de disefiar, coordinar y promover politicas
publicas y programas destinados a fortalecer el bienestar de los adultos mayores.
Fundado en 1977, el SNDIF trabaja en colaboracién con diversas instancias
gubernamentales y organizaciones sociales para ofrecer servicios de salud,
asistencia social, educacion, y promocién de los derechos humanos (Sistema
Nacional DIF, 2024).

3. INGER. EI INGER es una institucion dedicada a la investigacion, desarrollo de
politicas, y capacitacion sobre temas relacionados con el envejecimiento y la salud de
los adultos mayores. Una de sus areas de estudio incluye el deterioro cognitivo, y
trabaja en desarrollar programas que mejoren el diagndstico y tratamiento, asi como

estrategias preventivas (Instituto Nacional de Geriatria | Gobierno | Gob.mx, s. f.).

4. Seguro Popular / Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). Aunque el
Seguro Popular desaparecié en 2020, su sucesor, el INSABI, tiene como objetivo
proporcionar acceso universal a servicios de salud. A través de este sistema, los
adultos mayores con condiciones cognitivas como demencia pueden recibir atencién
médica, incluyendo evaluaciones geriatricas y tratamientos (Instituto de Salud Para el

Bienestar | Gobierno | gob.mx, s. f.).

5. Los Programas de Bienestar para el Adulto Mayor incluyen la Pension para el
Bienestar de las Personas Adultas Mayores, la cual proporciona un apoyo econémico
a los mayores de 65 afios. Aunque no esta directamente enfocado en el deterioro
cognitivo, este programa contribuye a mejorar las condiciones de vida de los
beneficiarios, facilitando su acceso a servicios médicos y de atencion, lo que

indirectamente beneficia su bienestar general (Gobierno del Estado, s. f.).

6. INAPAM: El instituto se enfoca en promover el desarrollo integral de las

personas adultas mayores, entendiendo este desarrollo como un proceso dirigido a
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proporcionarles empleo o actividades ocupacionales, ingresos justos, asistencia
adecuada y las oportunidades necesarias para lograr un alto nivel de bienestar y
calidad de vida. Este esfuerzo buscara disminuir las desigualdades extremas y las
inequidades de género, garantizando el acceso a sus necesidades basicas y
fomentando sus capacidades e iniciativas dentro de un entorno social inclusivo

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores | Gobierno | Gob.mx, s. f.).

7. Digitalizacion y Telemedicina en Salud Geriatrica. Recientemente, el gobierno
mexicano ha impulsado la adopcion de tecnologia en la atencion médica. Esto incluye
el uso de herramientas digitales y telemedicina para dar seguimiento a los adultos
mayores con deterioro cognitivo, mejorando el acceso a especialistas y diagnosticos

a distancia, sobre todo en areas rurales (De Excelencia Tecnoldgica En Salud, s. f.).

No obstante, a pesar de los avances realizados, numerosas zonas, particularmente
las rurales, carecen de la infraestructura y el personal capacitado necesarios para
atender de manera adecuada el deterioro cognitivo. Es fundamental reforzar la

formacion de especialistas en geriatria y trastornos cognitivos.

En sintesis, aunque México ha establecido un marco de politicas y programas
orientados a enfrentar el deterioro cognitivo en los adultos mayores, aun es
indispensable intensificar los esfuerzos para asegurar una atencion integral y
accesible en todo el territorio nacional (Direccién de fortalecimiento y operacion de
politicas publicas a través de la subdireccion de coordinacion de politicas publicas,
2023).

3.1.2 Iniciativas privadas y ONGs involucradas en la rehabilitacion
tecnolégica. En México, multiples iniciativas del sector privado y organizaciones no
gubernamentales (ONGs) participan activamente en el desarrollo de tecnologias
enfocadas en la rehabilitacion de adultos mayores con deterioro cognitivo. Estas
acciones tienen como objetivo principal mejorar la calidad de vida mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas destinadas al diagnostico, tratamiento y monitoreo de
enfermedades neurodegenerativas. A continuacion, se presentan algunas de las

iniciativas mas destacadas:
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1. La Asociaciéon Alzheimer México |.LA.P, es una de las organizaciones no
gubernamentales mas destacadas en el apoyo y atencion a personas con Alzheimer
y otras formas de demencia. Fomenta el uso de tecnologias para la estimulacién
cognitiva y la rehabilitacion de los pacientes. Ademas, ha trabajado en conjunto con
centros de investigacion y universidades para desarrollar y aplicar herramientas como
aplicaciones moviles y dispositivos electrénicos, que permiten hacer un seguimiento

y mejorar el estado cognitivo de los pacientes (Alzheimer México, I.A.P., s. f.).

2. Proyecto TecSalud - Tecnolégico de Monterrey. El Instituto de Neurologia y
Neurocirugia del Tecnolégico de Monterrey, a través de su programa TecSalud,
colabora con empresas tecnoldgicas y centros médicos para integrar tecnologias
innovadoras, como la telemedicina y plataformas de estimulacidn neurocognitiva, en
la rehabilitacion de pacientes con deterioro cognitivo. También promueven la
capacitaciéon en el uso de dispositivos digitales para el monitoreo a distancia
(TecSalud, 2024).

3. Programas de la Fundacion Carlos Slim. La Fundacién Carlos Slim ha
financiado diversos proyectos orientados a la salud de los adultos mayores, entre ellos
iniciativas que integran la tecnologia en el seguimiento y tratamiento de enfermedades
neurodegenerativas. A través de su plataforma Salud Digital, buscan ofrecer
herramientas digitales para mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento del

deterioro cognitivo (Salud Digital, 2024).

Estas iniciativas, tanto del sector privado como de ONGs, estan contribuyendo a la
creacion de una red de apoyo integral que promueve el uso de tecnologias para
mejorar el bienestar de los adultos mayores en México, facilitando un acceso mas

eficiente y accesible a la atencion, asi como el manejo del deterioro cognitivo.
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3.2 Barreras para la Implementacion

3.2.2 Brecha digital en la poblacién adulta mayor. La brecha digital en la poblacién
adulta mayor se refiere a las desigualdades en el acceso, uso y aprovechamiento de
las TIC entre las personas mayores en comparacion con generaciones mas jovenes.

Esta brecha se manifiesta en diversos aspectos:

1. Acceso limitado a la tecnologia. El acceso a la tecnologia es limitado en
numerosas regiones, especialmente en zonas rurales o de bajos recursos, donde la
conectividad a internet y la disponibilidad de dispositivos digitales, como
computadoras, tabletas o teléfonos inteligentes, son escasas o inexistentes. Esta
situacion dificulta que los adultos mayores puedan involucrarse en actividades en
linea. Asimismo, los costos asociados a la adquisicion de dispositivos y servicios de
internet representan una barrera importante, en particular para quienes tienen

ingresos bajos o dependen de pensiones reducidas .

2. Falta de alfabetizacién digital. Muchos adultos mayores no crecieron con la
tecnologia, lo que les ha generado una falta de familiaridad con las TICs. Esta
carencia de conocimientos sobre el uso de dispositivos, la navegacion en internet y el
acceso a servicios en linea representa una barrera importante. En comparacion con
las generaciones mas jovenes, los adultos mayores han tenido menos oportunidades
de recibir formacion o capacitacién en habilidades digitales, lo que ha resultado en

una adopcion limitada de las TIC por parte de este grupo (Hernandez Salazar, 2023).

3. Resistencia al cambio. Muchos adultos mayores experimentan temor hacia la
tecnologia, ya sea por el miedo a cometer errores, ser victimas de fraudes o por no
conocer los beneficios que podrian obtener. Esta desconfianza también puede
originarse en la percepcion de que el uso de dispositivos es complejo. Ademas, los
adultos mayores suelen preferir la interaccion directa, como conversaciones cara a
cara, o métodos tradicionales de comunicacién y gestion de servicios, como el uso
del teléfono o las visitas presenciales a oficinas. Esto hace que no perciban la
necesidad de adaptarse a las TIC (Kuong Cuellar y Chaparro Kuong, 2024).

4. Impacto de la brecha digital en su calidad de vida. En un mundo cada vez mas
conectado, la carencia de acceso o habilidades tecnoldgicas puede incrementar el

aislamiento social en los adultos mayores, restringiendo su capacidad para
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mantenerse en contacto con familiares, amigos o participar en redes de apoyo. La
digitalizacién de servicios, como los bancarios, de salud o gubernamentales, puede
resultar poco accesible para ellos, complicando la realizacion de gestiones esenciales
y el aprovechamiento de los servicios en linea. Asimismo, la ausencia de
competencias digitales puede limitar su acceso a recursos educativos, opciones de
entretenimiento y programas de salud que podrian contribuir a su bienestar, y

promover un envejecimiento activo (Robles, 2022).

5. La brecha digital. En los adultos mayores representa un desafio significativo
que impacta tanto su acceso como su capacidad para integrarse plenamente en la
sociedad digital. Abordar esta brecha es fundamental para asegurar su inclusion
social, facilitar su acceso a servicios y recursos, y promover su autonomia y calidad
de vida (Garcia & Cruz, 2021).

3.2.3 Desafios econdémicos y de infraestructura. La implementacion del uso de
tecnologias para diagnosticar y rehabilitar el deterioro cognitivo en adultos mayores
en México enfrenta importantes desafios econdmicos y de infraestructura. A

continuacion, se detallan los principales obstaculos:
1. Desafios econdmicos:

a. Costos de las tecnologias. La adquisicion de herramientas tecnoldgicas
avanzadas, como dispositivos de neuroimagen, software especializado de
estimulacién cognitiva, sensores no invasivos o equipos de RV, implica costos
elevados. Para centros de salud publicos y privados, la inversion en estos equipos
puede ser prohibitiva. Ademas, el mantenimiento de estas tecnologias y su
actualizacion constante para mantenerlas al dia con los avances médicos es un gasto
recurrente que puede exceder los presupuestos de muchas instituciones,
particularmente en areas rurales o con bajos ingresos (Kuong Cuellar y Chaparro
Kuong, 2024).

b. Acceso desigual a la atencion privada. En Meéxico, existe una brecha
considerable en el acceso a servicios de salud entre las zonas urbanas y rurales. Las

personas de bajos ingresos, que suelen vivir en areas rurales o marginadas, tienen
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menos acceso a tecnologias avanzadas de diagndstico y rehabilitacion cognitiva, lo
que acentua la desigualdad en la atenciéon médica (Martinez-Dominguez et al., 2021).
Ademas, los sistemas de salud publica como el IMSS vy el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) aun no cubren
adecuadamente tratamientos tecnoldgicos avanzados para el deterioro cognitivo. La
cobertura para tratamientos privados es limitada, y las aseguradoras privadas pueden

no incluirlos en sus polizas.
2. Desafios de infraestructura:

a. Limitaciones en infraestructura tecnolégica. En muchas éareas rurales o
marginadas de México, la infraestructura de telecomunicaciones es deficiente. El
acceso a internet de alta velocidad, necesario para el uso de plataformas digitales y
terapias de telemedicina o rehabilitacion cognitiva en linea, es limitado o inexistente.
Los hospitales y centros de salud de regiones menos favorecidas carecen de la
infraestructura basica para implementar tecnologias avanzadas. A menudo, no tienen
acceso a instalaciones adecuadas para albergar equipos sofisticados, como
tomoégrafos, sensores de electroencefalograma (EEG) o dispositivos portatiles para

diagndstico.

b. Falta de personal capacitado. Para implementar tecnologias avanzadas, se
requiere personal especializado, tanto en el uso de las herramientas tecnoldgicas
como en la interpretacion de datos complejos. Existe una escasez de neurdlogos,
geriatras y personal de rehabilitacion con conocimientos en el uso de tecnologias para
diagnosticar y tratar el deterioro cognitivo. Ademas, el personal de salud que trabaja
con adultos mayores requiere formacién continua en tecnologias emergentes, pero
los programas de capacitacion en estas areas son limitados y, a menudo,

centralizados en grandes ciudades (Moreno-Noguez et al., 2023).
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3.3 Casos de éxito y buenas practicas

3.3.1 Estudios de caso en clinicas, hospitales, o programas comunitarios en

México
1. Clinica del INGER

El INGER ha desarrollado una plataforma digital disefiada para la evaluacion
cognitiva, la cual integra pruebas neuropsicologicas estandarizadas adaptadas para
dispositivos electronicos. La tecnologia empleada incluye tablets y software
especializado para aplicar evaluaciones como el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) y
el Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Entre los principales resultados, se
destaca una mayor eficiencia en la administracion de las pruebas, una disminucion
en el tiempo necesario para completar las evaluaciones y una mejora en la precision
del diagndstico temprano de deterioro cognitivo leve. (Instituto Nacional de Geriatria |

Gobierno | Gob.mx, s. f.).
2. Hospital General de México

Se ha llevado a cabo la implementacion de telemedicina para evaluar el estado
cognitivo de adultos mayores que viven en zonas rurales de México. La tecnologia
utilizada incluye plataformas de videoconferencia seguras y aplicaciones moviles
disefiadas para realizar evaluaciones cognitivas de manera remota. Como resultado,
se logré6 ampliar el acceso a servicios de evaluaciéon cognitiva para poblaciones
vulnerables, manteniendo un nivel de calidad comparable al de las evaluaciones

realizadas de forma presencial (Hospital General de México, s. f.).
3. CECOSAMA (Centro Comunitario de Salud Mental y Adicciones)

Es una institucién que brinda servicios integrales en salud mental y apoyo en el
tratamiento de adicciones. Su enfoque incluye tanto la atencién ambulatoria como la
prevencion y tratamiento de diversas patologias relacionadas con salud mental, como
trastornos del espectro autista, psicomotricidad, lenguaje, aprendizaje, vy

neuropediatria.
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4. Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS)

El CISS lleva a cabo diversas iniciativas relacionadas con el adulto mayor en México
y América Latina. Estas incluyen proyectos enfocados en el cuidado a largo plazo, la
promocion del bienestar en la vejez, y la evaluacion de sistemas de atencion
disefiados para personas con enfermedades crénicas, discapacidades o pérdida
funcional. Los servicios analizados abarcan tanto el cuidado formal en instituciones
como el informal, generalmente brindado en el hogar por familiares (Centro CISS,
2024).

5. Centro de Investigacion sobre el Envejecimiento (CIE)

El CIE, inaugurado en septiembre de 2021, es una iniciativa pionera en América
Latina dedicada al estudio de los procesos bioldgicos, sociales y culturales del
envejecimiento. Ubicado en la sede sur del CINVESTAV en la Ciudad de México, este
Centro busca generar conocimiento para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y desarrollar politicas publicas enfocadas en prolongar una vida saludable.
Entre sus proyectos destacados se encuentran investigaciones sobre envejecimiento
cognitivo, analisis de imagenes moleculares, y el estudio del microbiota intestinal en
adultos mayores, lo que lo convierte en un referente regional e internacional en

gerociencia y envejecimiento saludable.

El uso de tecnologia para evaluar y diagnosticar el estado cognitivo de los adultos
mayores en México esta en constante expansion, motivado por la necesidad de
optimizar el acceso, la precisién y la eficacia de los servicios de salud mental. Los
casos analizados evidencian como diversas instituciones y programas estan
incorporando innovaciones tecnolégicas para enfrentar los retos derivados del

envejecimiento poblacional.
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3.4 Desafios y oportunidades futuras

3.4.1 Desafios actuales. En México, los desafios actuales en el uso de la
tecnologia y la atencion al deterioro cognitivo en el adulto mayor se relacionan con
aspectos como el acceso a la tecnologia, la capacitacion del personal, y la integracion
de soluciones tecnoldgicas en el sistema de salud. Algunos de los principales retos

incluyen:

1. Brecha digital y acceso a la tecnologia. Un alto porcentaje de adultos mayores,
no tienen acceso a dispositivos tecnologicos o internet, especialmente en
comunidades rurales o de bajos ingresos. Ademas, gran parte de esta poblacion
carece de habilidades para usar herramientas digitales, lo que dificulta la adopcién de

tecnologias en su atencion médica y terapias.

2. Capacitacion de profesionales de la salud. La capacitacién en el uso de
herramientas digitales para la evaluacion y tratamiento del deterioro cognitivo es
insuficiente entre médicos, psicélogos y otros especialistas en salud. Existe una falta
de programas formativos para integrar tecnologias innovadoras, como aplicaciones

moviles o dispositivos de telemedicina en la practica clinica diaria.

3. Falta de integracidén tecnolégica en el sistema de salud. La mayoria de las
instituciones de salud publica no estan preparadas tecnolégicamente para
implementar programas que utilicen inteligencia artificial, telemedicina o plataformas
digitales de seguimiento. Los registros electronicos de salud para monitorear el
deterioro cognitivo son limitados, lo que dificulta un tratamiento continuo y basado en

datos.

4. Estigmatizacion y rechazo. Algunos adultos mayores pueden mostrar
resistencia o desconfianza hacia la tecnologia, percibiendo como complicada o
innecesaria. También persiste la estigmatizacion del deterioro cognitivo, lo que retrasa

la busqueda de atencién y la aceptacion de soluciones tecnolégicas.

5. Barreras culturales y sociales. Las creencias culturales pueden influir en la
disposicion de los adultos mayores y sus familias para adoptar tecnologias en el
cuidado de la salud mental y cognitiva. La falta de redes de apoyo adecuadas dificulta

el uso continuo de soluciones tecnolégicas en el hogar.
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3.4.2 Limitaciones tecnolégicas y financieras. En México, el uso de
tecnologia en la atencién al deterioro cognitivo en adultos mayores enfrenta varias
limitaciones, tanto tecnoldogicas como financieras. Estas limitaciones afectan la

implementacion de programas efectivos y accesibles.

1. Limitaciones tecnoldgicas. Muchas zonas rurales y comunidades marginadas
carecen de acceso a internet o dispositivos electronicos que podrian facilitar
programas de rehabilitacion cognitiva basados en tecnologia. Las tecnologias
disponibles no siempre estan adaptadas a las capacidades cognitivas, motoras o
sensoriales de este grupo, como interfaces faciles de usar o programas en espafol
con un enfoque cultural relevante. Finalmente, los dispositivos en uso en instituciones
publicas suelen estar desactualizados, limitando su efectividad y acceso a las

herramientas mas avanzadas de diagndstico y tratamiento.

2. Limitaciones financieras. Los recursos asignados a la salud mental y el
tratamiento del deterioro cognitivo son insuficientes, afectando la adquisicién de
equipos tecnoldgicos y el desarrollo de programas. Herramientas como plataformas
de estimulacién cognitiva, aplicaciones de telemedicina y dispositivos biomeédicos son
caras, y pocas instituciones publicas pueden costearlas. Aunque existen soluciones
tecnolégicas innovadoras en clinicas privadas, su alto costo las hace inaccesibles

para gran parte de la poblacién mayor que depende del sistema publico de salud.

La atencion tecnologica al deterioro cognitivo en México, requiere estrategias

integrales que aborden estas limitaciones. Algunas propuestas incluyen:

) Politicas publicas que prioricen el desarrollo y la distribucion de tecnologia
geriatrica.

° Subsidios para adquirir equipos tecnoldgicos en instituciones publicas.

° Colaboraciones con universidades y empresas tecnoldgicas para desarrollar

soluciones accesibles y culturalmente adecuadas.

Estas medidas podrian aumentar la accesibilidad, efectividad y sostenibilidad de las
soluciones tecnoldgicas en la atencion del deterioro cognitivo en adultos mayores en

el pais.
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3.4.3 Aspectos culturales y aceptacion por parte de la poblacién adulta
mayor. En México, la adopcion de tecnologia por parte de los adultos mayores
enfrenta obstaculos culturales y de aceptacién como ya se ha mencionado, aunque
también presenta importantes oportunidades de mejora. Por ejemplo, durante la
pandemia se demostré que, con apoyo intergeneracional, las personas mayores
pueden adquirir habilidades para usar herramientas digitales, como videollamadas y
redes sociales, lo que resulta fundamental para su bienestar emocional y cognitivo.
No obstante, desafios como el acceso limitado a dispositivos tecnolégicos y la falta

de competencias digitales continian siendo barreras significativas.

En México, la cultura familiarista tiende a valorar a las personas mayores, aunque a
menudo prevalece un enfoque paternalista en su trato. Esta actitud puede limitar la
promocion de su autonomia, influyendo en su resistencia hacia el uso de tecnologias.
Por ello, resulta fundamental implementar programas de capacitacion y proporcionar
herramientas accesibles que faciliten la adopcidén tecnoldgica, contribuyendo a
mejorar su calidad de vida. Esto es especialmente relevante en ambitos como el
manejo del deterioro cognitivo, donde las aplicaciones y plataformas interactivas

pueden desempefiar un papel clave (Lozoya et al., 2022).

3.4.4 Avances tecnoldgicos y su potencial aplicacion. En México, los
avances tecnoldgicos estan adquiriendo un papel cada vez mas significativo en el
abordaje del deterioro cognitivo en adultos mayores. Entre las innovaciones mas
destacadas se encuentran herramientas digitales y terapias que integran la

estimulacién cognitiva con sistemas tecnoldgicos interactivos.

Una de las estrategias mas prometedoras incluye el uso de RV y videojuegos
disefiados especificamente para fortalecer la memoria, la atencién y otras funciones
ejecutivas. Estas tecnologias no solo ofrecen un estimulo eficaz para las capacidades
cognitivas, sino que también promueven el compromiso emocional y fisico de las

personas mayores, mejorando su calidad de vida (Cuevas-Martinez et al., 2022).

Por otro lado, se encuentran las terapias no farmacolégicas integradas con
tecnologia. En México, diversos estudios resaltan la eficacia de combinar estilos de

vida fisicamente activos con tecnologias de monitoreo, como dispositivos portatiles o
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wearables, para retrasar el deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores. Estas herramientas no solo contribuyen al seguimiento y
personalizacién de las terapias, sino que también facilitan la recoleccion de datos
valiosos para investigaciones a largo plazo, potenciando el desarrollo de estrategias

mas efectivas (Rivas-Sucari ef al., 2024).

3.4.6 Integracion de machine learning (ML) en rehabilitacién. La
integracion de ML en la rehabilitacidon y atencion del deterioro cognitivo en adultos
mayores en México estd tomando forma a través de iniciativas innovadoras que
buscan mejorar tanto la calidad de vida como la eficiencia en los tratamientos. Estas
tecnologias han comenzado a aplicarse en campos como la neurorehabilitacion, la

creacion de herramientas personalizadas y la mejora del seguimiento clinico.

Neurorehabilitacién con videojuegos. En la UNAM, se han desarrollado videojuegos
enfocados en fortalecer la motricidad, la memoria y otras capacidades cognitivas en
adultos mayores. Estos juegos se basan en principios de neuroplasticidad,
estimulando la repeticion y frecuencia de acciones para mejorar las conexiones
neuronales. Este enfoque ha demostrado resultados positivos, especialmente en
pacientes con movilidad moderada o leve, fomentando mayor adherencia a los
tratamientos gracias al componente ludico y accesible de los videojuegos (Gonzalez,
2023).

Uso de IA para personalizacidn y seguimiento clinico. Algunos estudios destacan el
potencial de los sistemas de IA para personalizar terapias segun el estado cognitivo
de los pacientes, evaluando progresos y ajustando estrategias en tiempo real. Esto
permite optimizar los recursos y garantizar un enfoque mas centrado en el paciente
(Mesa Londoro, 2024; Zuhiga y Zuiiga, 2024).

Impacto en salud publica. El uso de tecnologias como ML también se orienta a
abordar el creciente reto del deterioro cognitivo en una poblacion envejecida.
Herramientas como las evaluaciones automaticas y las terapias virtuales contribuyen
a facilitar la prevencion y el manejo de estas condiciones en entornos de bajo costo y

accesibilidad.
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