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resuMen
El crecimiento de las expectativas de vida en la gran mayoría de los países del mundo ha traído enfermedades 

propias del adulto mayor, entre las que se encuentran los síndromes demenciales, que afectan principalmente 
al estilo de vida e incrementan los costos en los sistemas de salud. En este sentido, es importante conocer la 
estimación del crecimiento acelerado que está teniendo la demencia en el mundo, así como el impacto en las 
personas involucradas en el proceso como pacientes, familiares y profesionales a partir de estudios realizados 
por la Organización Mundial de la Salud. De igual forma se debe establecer cómo la tecnología puede ayudar a 
mejorar la condición de los pacientes con demencia a partir del uso de técnicas computacionales dentro de en-
tornos inteligentes. Por esto se hace necesario Identificar los factores de riesgo que pueden estar asociados con el 
desarrollo de la demencia a temprana edad de la vida, tales como: obesidad, hábito de fumar, sedentarismo, 
hipercolesterolemia, alcoholismo y bajo nivel educación. Teniendo en cuenta las cifras a nivel mundial, la Or-
ganización Mundial de la Salud ha declarado el tema demencia como una política pública que busca establecer 
prioridad en los planes nacionales en pro de la calidad de la atención médica, optimizar los servicios de salud y 
lograr una mayor equidad en la asignación de recursos.
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abstract
The growth in life expectancy in the vast majority of the countries of the world has brought diseases typical of the 

elderly, among which are dementia syndromes, which mainly affect lifestyle and increase costs in health systems. To 
know the estimate of the accelerated growth that Dementia is having in the world, the impact on the people involved 
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in the process such as patients, families and professionals from studies carried out by the world health organization. 
Similarly, to establish how technology can help improve the condition of patients with dementia through the use of 
computational techniques within intelligent environments. Identify the risk factors that may be associated with the 
development of Dementia early in life, such as: obesity, smoking, sedentary lifestyle, hypercholesterolemia, alcoholism 
and low education level. Taking into account the figures at the global level, the world health organization declared 
the issue of Dementia as a public policy that seeks to establish priority in national plans for the quality of medical care, 
optimize health services and achieve greater equity in the allocation of resources.

Key words: Intelligent systems, aging, disease, Alzheimer’s, brain.

1. introducción 

El crecimiento de las expectativas de vida en la 
gran mayoría de los países del mundo ha traído enfer-
medades propias del adulto mayor, entre las que se en-
cuentran los síndromes demenciales, que afectan prin-
cipalmente al estilo de vida e incrementan los costos en 
los sistemas de salud; sin embargo, la mayor parte del 
costo es asumido informalmente por los familiares y 
amigos. Según el estudio realizado por la Alzheimer’s 
Disease International –ADI– en el 2010 sobre el “coste 
de la enfermedad”, muestra que el coste social mundial 
de la demencia en 2010 se situó en 604.000 millones 
de dólares. Este importe equivale aproximadamente al 
1% del producto interior bruto (PIB) mundial; con-
llevado a que la Organización Mundial de la Salud lo 
declare una política pública a nivel mundial.

De aquí la necesidad de conocer y profundizar so-
bre el tema de la demencia, identificar sus signos de 
alarma que permitan establecer unas medidas de pre-
vención en el estilo de vida de las personas; en este mis-
mo sentido evaluar cómo desde la tecnología se puede 
contribuir al mejoramiento de la condición de vida de 
una persona con demencia, a través del uso de técnicas 
computacionales que propicien ambientes inteligentes.

El propósito de este trabajo es mostrar cómo desde 
la aplicación tecnologíca MEMAS Asistente de Me-
moria se puede llegar a facilitar la vida cotidiana de 

las personas que sufren de demencia, logrando más in-
dependencia al momento de realizar sus actividades y 
contribuyendo al mejoramiento de la condición de la 
persona. También mostrar que, aunque la tecnología 
no tiene un grado alto de aceptación en las personas 
mayores, con MEMAS se puede alcanzar fácilmente 
esta aceptación gracias al uso intuitivo con que ha sido 
desarrollada la aplicación.

2. desarrollo del artículo

Para el desarrollo del siguiente artículo se ha realiza-
do una revisión detallada del estado del arte, donde se 
han consultado fuentes confiables como lo es la Orga-
nización Mundial de la Salud y Alzheimer’s Disease In-
ternational, así como el conocimiento y realimentación 
de expertos que se encuentran en el marco de la inicia-
tiva Horizon 20201, que a su vez financia el proyecto 
REMIND2 que tiene como objetivo crear una red in-
ternacional e intersectorial para facilitar el intercambio 
de personal para avanzar en el desarrollo de tecnologías 
de recordación para personas con demencia que pueden 
implementarse en entornos inteligentes.

2.1 ¿Qué es la demencia?
Según la Organización Mundial de la Salud –

OMS–, La demencia es un síndrome3 caracterizado 

1Horizon 2020: It is the new Program for the Financing of Research and Innovation in the European Union. 
2REMIND: The use of computational techniques to Improve compliance to reminders within smart environments. 
3Según el diccionario de la Real Academia Española la palabra síndrome se define como el conjunto de síntomas característicos  
de una enfermedad o un estado determinado.
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por el deterioro de la función cognitiva, es decir, la 
capacidad para procesar el pensamiento. Al igual que 
Hamdy et al. (2013) en su artículo “Dementias”, afir-
man “que es grupo de trastornos que implican una 
disminución generalizada, progresiva e irreversible del 
funcionamiento cognitivo como resultado de una va-
riedad de causas”; estas pueden ser causadas por enfer-
medades y/o lesiones que afectan al cerebro de forma 
primaria o secundaria, como Alzheimer, Parkinson, 
Pick’s, infecciones crónicas o los accidentes cerebro-
vasculares. También puede estar relacionada con el 
enviciamiento; sin embargo, un enviciamiento normal 
no es necesariamente causa directa de la demencia.

Es importante resaltar que la demencia se caracte-
riza por afectar la memoria reciente, la capacidad del 
pensamiento, la comprensión, el cálculo, la capacidad 
de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. Es de aclarar 
que la conciencia no se ve afectada en las personas que 
poseen la condición de la demencia; sin embargo, el 
deterioro de la función cognitiva en ocasiones puede 
ir acompañado, por la pérdida de la capacidad del pa-
ciente para participar en actividades profesionales y 
sociales; también puede afectar el control emocional y 
la motivación de la persona.

Teniendo en cuenta la definición anterior, se pue-
de establecer que la demencia es una enfermedad que 
se manifiesta con varios síntomas que se presentan al 
mismo tiempo, “afecta la memoria, el pensamiento, la 
orientación, la comprensión, el cálculo, la capacidad de 
aprendizaje, el lenguaje y el juicio, el comportamiento 
y la capacidad para realizar actividades de la vida dia-
ria”. “La demencia es una de las principales causas de 
discapacidad y dependencia entre las personas mayores 
en el mundo entero; tiene un impacto físico, psicológi-
co, social y económico en los cuidadores, las familias y 
la sociedad” (OMS, 2017).

2.2 ¿Cómo saber si una persona tiene demencia?
Al inicio es muy difícil saber si una persona tie-

ne los síntomas de la demencia o no, debido a que la 
demencia afecta a cada persona de manera diferente, 
lo cual va determinado por la personalidad del sujeto 

antes de empezar a padecerla o el impacto de la en-
fermedad en la persona, y esto se puede demarcar en 
tres etapas según la Organización Mundial de la Salud 
y Alzheimer’s Disease International en su publicación 
“Demencia: una prioridad de salud pública” (2013): 1- 
fase temprana, que puede estar comprendida desde el 
primer o segundo año de haber iniciado los síntomas, 
2- fase media, se estima que puede manifestarse desde 
el segundo al cuarto o quinto año, 3- fase avanzada, 
desde el quinto año en adelante.

Es importante resaltar que la estimación del tiem-
po de las etapas puede variar en cada persona debido 
a que en algunos pacientes los síntomas se manifiestan 
de forma acelerada o en otros el proceso es más lento, 
es más, existen casos donde no se manifiestan todos 
los síntomas.

2.3 ¿Cuáles son las etapas de la demencia?
Aún no se ha demostrado que existan unas etapas 

o fases definidas de la demencia; sin embargo, se han 
podido asociar síntomas que se pueden agrupar para 
determinar en qué etapa o complejidad de síntomas 
puede estar un paciente.

1. Etapa temprana
Esta fase por lo general tiende a ser ignorada o des-

apercibida por familiares o amigos e incluso por algu-
nos profesionales. Debido a que al inicio los síntomas 
son leves y se suele relacionar con un comportamiento 
normal del proceso de envejecimiento. Todo esto se 
debe que el inicio de la enfermedad es gradual y es 
difícil saber con exactitud cuándo comienza.

Algunos signos característicos de esta etapa son: la 
tendencia al olvido, especialmente con cosas que aca-
ban de suceder; perdida de la noción del tiempo, para 
los cuales se incluye día, mes, año y estaciones; tener 
desubicación espacial, e incluso llegar a perderse en 
lugares conocidos. De igual forma se puede eviden-
ciar dificultad en su comunicación, tal como para en-
contrar las palabras adecuadas; tener dificultad en la 
toma de decisiones y el manejo de sus finanzas; tener 
dificultad para realizar tareas complejas en el hogar. 
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Otros aspectos se evidencian en el ánimo y comporta-
miento, donde se puede tornarse menos activo y estar 
menos motivado, o perder el interés en sus actividades 
y pasatiempos, Puede mostrar cambios en el estado de 
ánimo, incluyendo depresión y ansiedad y en ciertas 
ocasiones, puede reaccionar de una manera inusual-
mente furiosa o agresiva.

2. Etapa intermedia
La demencia es una enfermedad progresiva y a 

medida que avanza los signos y síntomas van evolu-
cionando, haciéndose cada vez más notorios y limi-
tantes. En esta etapa las personas afectadas se tornan 
muy olvidadizas, especialmente sobre eventos recientes 
y nombres de personas; pueden tener dificultad para 
comprender el tiempo, fechas, eventos y lugares, es 
más podría perderse tanto en el hogar como en la co-
munidad. Aumenta la dificultad para comunicarse, en 
este caso se hace referencia al habla y la compresión; 
comienza a necesitar ayuda para el cuidado personal 
como al bañarse, para su aseo o vestirse, no logra pre-
parar la comida con éxito, ni limpiar o ir de compras. 
En otras palabras, es incapaz de vivir solo de manera 
segura, sin un apoyo considerable.

Otros aspectos están relacionados a los cambios 
comportamentales dentro de los cuáles se pueden 
evidenciar: dar vueltas por la casa o repetir las mis-
mas preguntas, deambular, gritar, aferrarse, pertur-
baciones del sueño, alucinaciones en las cuales escu-
chan o ven cosas que no están ahí. De igual forma 
pueden demostrar comportamientos no apropiados 
en el hogar o la comunidad como por ejemplo agre-
sión o desinhibición.

3. Etapa avanzada
En esta etapa la demencia conlleva a la dependencia 

y la inactividad casi total de la persona. Las alteracio-
nes de la memoria son graves y los síntomas y signos 
físicos se hacen más evidentes. Los síntomas incluyen: 
una creciente desubicación en el tiempo y en el espa-
cio, esto significa que la persona usualmente no está al 
tanto de la fecha, el lugar donde se encuentra o com-
prender lo que sucede a su alrededor, se puede perder 

en su propio hogar; también es característico que pre-
sente dificultad para reconocer a familiares, amigos u 
objetos conocidos. Presenta dificultades para comer sin 
ayuda, podría tener dificultad para tragar; en cuanto al 
cuidado personal, se requiere más asistencia para rea-
lizar actividades como aseo o bañarse, también puede 
sufrir de incontinencia renal e intestinal.

Otros síntomas se pueden ver reflejados en los cam-
bios en su movilidad en los cuales puede no ser capaz de 
caminar o estar confinado a una silla de ruedas o cama. 
Se pueden llegar a intensificar los cambios de comporta-
miento e incluir agresión hacia su cuidador(a), agitación 
no verbal (patear, golpear, gritar o gemir).

2.4 ¿Cuántas personas tienen demencia 
a nivel mundial?

Según la Organización Mundial de la Salud, la de-
mencia afecta a nivel mundial a unos 50 millones de 
personas, de las cuales alrededor del 60% viven en paí-
ses de ingresos bajos y medios. Lo realmente preocu-
pante es que cada año se registran cerca de 10 millones 
de nuevos casos. En este mismo sentido se calcula que 
entre un 5% y un 8% de la población general de 60 
años o más sufre demencia en un determinado mo-
mento. Es así como la organización mundial de salud 
prevé que el número total de personas con demencia 
alcance aproximadamente los 82 millones en 2030 y 
152 millones en 2050.

2.5 ¿Cuál es el coste mundial de la demencia?
Según el estudio realizado por la Alzheimer’s Di-

sease International –ADI– en el 2010, sobre el “coste 
de la enfermedad”, muestra que el coste social mundial 
de la demencia en 2010 se situó en 604.000 millones 
de dólares. Este importe equivale aproximadamente al 
1% del producto interior bruto (PIB) mundial.

El coste mundial de 604.000 millones de dólares 
se puede desglosar en costes “informales” de asisten-
cia (asistencia no remunerada por parte de familiares, 
amigos y vecinos, que se estima en términos de horas 
de apoyo para las actividades básicas de la vida diaria) 
y costes “directos” que conllevan un gasto.
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Los costes directos se pueden subdividir en costes 
directos de asistencia médica (por el uso de servicios de 
salud), y costes directos de asistencia social (asistencia 
remunerada en el hogar y costes de asistencia residen-
cial). Los costes de asistencia médica fueron modera-
dos en todas las regiones del mundo, especialmente en 
los países de ingresos bajos y medios. Los costes direc-
tos de la asistencia social también fueron moderados 
en los países de ingresos bajos y medios, ya que las 
opciones para la asistencia remunerada en sustitución 
o como complemento de las aportaciones de los fami-
liares cuidadores son limitadas. En los países de ingre-
sos altos, existe un mayor equilibrio entre los costes de 
la asistencia social informal y los de la directa.

2.6 ¿Se puede curar la demencia?
Teniendo en cuenta los estudios realizados por la 

Organización Mundial de la Salud, se expresa que no 
hay ningún tratamiento que pueda curar la demencia o 
revertir su evolución progresiva, pero sí existen nume-
rosos tratamientos nuevos que se están investigando y 
se encuentran en diversas etapas de los ensayos clínicos. 
De igual forma, Alonso Abreu, Brito Armas & Castro 
Fuentes, en su artículo llamado “Terapias antienvejeci-
miento aplicadas a la enfermedad de Alzheimer”5 el cual 
fue publicado en 2017 en la Revista Española de Geria-
tría y Gerontología, concluyen “Actualmente no existe 
una intervención antienvejecimiento ideal que consiga 
corregir, frenar o revertir el curso y/o patología de la 
EA. Por tanto, serán necesarias varias intervenciones te-
rapéuticas (optimizando el equilibrio entre sus efectos 
beneficiosos e indeseables) y nuevos enfoques de inves-
tigación en envejecimiento, para conseguir el control de 
esta devastadora enfermedad.”

Aunque como se mencionó anteriormente, aunque 
la demencia no tiene una cura hasta el momento, sí 
existen numerosas intervenciones que se pueden ofre-
cer para apoyar y mejorar la vida de las personas con 
demencia a sus cuidadores y familias. Los objetivos 
principales de los servicios de atención relacionados 
con la demencia son:

• diagnosticarla precozmente para posibilitar  
un tratamiento precoz y óptimo;

• optimizar la salud física, la cognición,  
la actividad y el bienestar;

• identificar y tratar enfermedades físicas  
concomitantes;

• detectar y tratar los síntomas conductuales 
y psicológicos problemáticos;

• proporcionar información y apoyo a largo  
plazo a los cuidadores.

Sin embargo, se puede se pueden identificar algu-
nos factores de riesgo, que con un enfoque consiente 
de prevención en las personas, se puede reducir la posi-
bilidad de sufrir de demencia o retardar el que los sín-
tomas se manifiesten. Aunque la edad es el principal 
factor de riesgo de demencia, la enfermedad no es una 
consecuencia inevitable del envejecimiento. Además, 
la demencia no afecta exclusivamente a personas ma-
yores. La demencia de inicio temprano (aparición de 
los síntomas antes de los 65 años) representa hasta un 
9% de los casos.

Algunas investigaciones han revelado una relación 
entre la aparición de deterioro cognitivo y factores de 
riesgo relacionados con el modo de vida que también 
son comunes a otras enfermedades no transmisibles, 
como la inactividad física, la obesidad, las dietas mal-
sanas, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de 
alcohol, la diabetes y la hipertensión. Otros factores de 
riesgo potencialmente modificables son la depresión, 
el bajo nivel educativo, el aislamiento social y la inac-
tividad cognitiva.

2.7 ¿Cómo se puede ayudar a mejorar la condición 
de la demencia a través de la tecnología?

El éxito del proceso está en la aceptación del pa-
ciente a la tecnología, es así como lo exponen Chaura-
sia et al., en el artículo “Modelling assistive technolo-
gy adoption for people with dementia” (2016), donde 
afirman que las tecnologías de asistencia se han identi-
ficado como una posible solución para la provisión de 

5Enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma más común de demencia en los ancianos; provoca la alteración de múltiples funciones corticales superio-
res, incluyendo la memoria, el pensamiento, la orientación, la comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio.



66 Publicaciones e Investigación. Bogotá - Colombia, edición especial Expotech, octubre 2020 - ISSN: 1900-6608 e 25394088

Mariano Esteban Romero Torres
MEMAS, asistente de memoria a través de una aplicación inteligente para mejorar la condición 
de personas con demencia

atención a personas mayores y en especial en pacien-
tes con demencia; es importante resaltar que estas 
nuevas tecnologías tienen en general la capacidad de 
mejorar la calidad de vida y aumentar el nivel de in-
dependencia entre sus usuarios. Sin embargo, la acep-
tación de estas tecnologías es crucial para su éxito en 
los procesos donde se utilizan. Todo esto relacionado 
a que las personas mayores no tienen mucha expe-
riencia en el uso de la tecnología por lo tanto no están 
muy dispuestas a utilizarlas; este factor contribuye a 
limitar la aceptación generalizada de la tecnología. 
Afirman los autores que en consecuencia se debe es-
tablecer un modelo de adopción a las tecnologías que 
se construye utilizando un conjunto de característi-
cas extraídas de los antecedentes de un usuario para 
minimizar la probabilidad de no adopción; donde se 
deben tener en cuenta la memoria y el enviciamiento, 
además de otros factores como la edad, sexo, educa-
ción y detalles de la condición de salud; que permi-
tan definir las funciones particulares de la tecnología 
para cada usuario.

3. innovación tecnológica

3.1 ¿Qué es MEMAS?
Es una tecnología que busca el bienestar de las per-

sonas con problemas de memoria, deterioro cognitivo 
o demencia; a partir de tres áreas: confusión de tiem-
po, aburrimiento y soledad.

Teniendo en cuenta el nombre MEMAS se traduce 
en un asistente de memoria, que a partir de la con-
figuración personalizada de una tablet le permite al 
usuario tener mayor independencia para algunas acti-
vidades diarias, mantener un contacto con su familia y 
el profesional a cargo de su cuidado; por lo tanto, ME-
MAS ayuda a realizar un seguimiento y estructurar la 
vida cotidiana de una manera sencilla.

En este sentido se puede afirmar que MEMAS es 
adecuado para muchos grupos de usuarios que pre-
sentan diferentes desafíos cognitivos. Es posible que 
haya personas que no recuerdan tan bien, las personas 

con discapacidad intelectual o trastorno del espectro 
autista y la gente en la rehabilitación después del acci-
dente cerebrovascular.

3.2 ¿Cómo MEMAS puede ayudar a los pacientes 
con demencia?

MEMAS es una ayuda tecnológica de bienestar 
que acompaña al usuario durante todo el proceso de 
atención; gracias a que MEMAS se puede adaptar a 
usuarios mayores y más jóvenes con diferentes desa-
fíos, como la necesidad de administrar el tiempo, el so-
porte de memoria o los disturbios; lo que indica que se 
puede personalizar según las necesidades del usuario y 
el nivel funcional, siguiendo un proceso de atención.

MEMAS se puede usar en todas las etapas del paso 
de cuidado. Puede hacer que los servicios del munici-
pio sean más eficientes y se adapten a las necesidades 
cambiantes de los usuarios. El producto puede ayudar a 
los usuarios a mantenerse autosuficientes y aumentar el 
grado de adaptación, incluso en los últimos escalones.

Es importante mencionar que para el uso óptimo 
de la aplicación MEMAS se debe utilizar un dispo-
sitivo móvil, en este caso una tablet solamente para 
la aplicación; la interfaz está claramente visualizada 
y ha sido probada exhaustivamente por usuarios con 
deterioro cognitivo, motor y visual; lo que ha permiti-
do comprobar que independientemente del usuario, se 
necesita entrenamiento mínimo para su uso debido al 
diseño intuitivo con el que se ha desarrollado.

3.3 ¿Cuáles son las funcionalidades de MEMAS?
MEMAS ofrece muchas oportunidades y solucio-

nes creativas para el usuario, familiares y profesionales.

Para los usuarios contribuye al dominio diario 
mostrando el día, la fecha, la hora y un calendario que 
ofrece una descripción general y un recordatorio de las 
actividades que se llevarán a cabo hoy. MEMAS le da 
felicidad a la vida mediante el fácil acceso a los canales 
favoritos en la radio, álbumes de fotos, periódicos, cli-
ma y contenido propio.
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Para los familiares genera seguridad y confianza, 
adicionalmente de contribuir a mejorar la calidad de 
vida de los usuarios ya que permite la configuración de 
citas, el cargue de imágenes y hacer otros cambios en la 
tableta en cualquier momento y desde cualquier lugar. 
También permite estar comunicados a través de men-
sajes de textos cuando el usuario desea contactarse.

Para los profesionales es una herramienta que se 
puede utilizar en el proceso de rehabilitación diaria y 
que permite una mejor coordinación entre usuarios, 
familiares y servicio de atención a domicilio.

4. conclusiones

Pruebas realizadas en Noruega, Alemania y el Reino 
Unido, demostraron que MEMAS resuelve los proble-
mas de confusión de tiempo, aburrimiento y soledad, así 
como brindar beneficios a las familias y los cuidadores.

El producto brindó alegría a los usuarios, en la me-
dida que permite actividades como mirar fotos junto 
con sus nietos. Facilita la comunicación y reduce la 
necesidad de recordatorios, dando al usuario una sen-
sación de control sobre su propia vida.

Hubo menos “visitas de emergencia” para los cui-
dadores, lo que redujo el estrés para ambas partes. 
También proporcionó mayor seguridad para el usuario 
y el cuidador y facilita a los usuarios ponerse en con-
tacto con los cuidadores. Para esto, la tableta siempre 
debe estar encendida, lo que es importante para una 
persona que no recuerda muy bien. “Today” es el sitio 
al que siempre vuelve la tableta.
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