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Resumen— El envejecimiento poblacional exige estrategias de
deteccion precoz del deterioro cognitivo que permitan intervenir antes
de la pérdida funcional significativa. Este trabajo presenta una revision
de alcance de la literatura 2019-2025 que analiza métodos de cribado
breve, tecnologias digitales (aplicaciones y plataformas remotas),
dispositivos vestibles y evaluaciones basadas en actividades de la vida
diaria (AVD). La sintesis indica que combinar pruebas
neuropsicologicas breves en atencion primaria con monitoreo continuo
mediante soluciones moviles y sensores, ademds de tareas de alta
validez ecologica, mejora la sensibilidad de la deteccion, eleva la
adherencia a evaluaciones periddicas e impulsa intervenciones
personalizadas (estimulacion cognitiva, terapia ocupacional, ajuste
Sfarmacologico y soporte psicosocial), con mejoras modestas a
moderadas en resultados clinicos y de calidad de vida. La deteccion
temprana se asocia con menor ansiedad, mejor planificacion clinica y
Sfamiliar, y otro lado, brinda mayor autonomia. Se identifican retos de
implementacion —validez en entornos reales, capacitacion, privacidad,
costo y usabilidad— y se proponen lineas futuras: integracion de
modelos de inteligencia artificial para estratificacion de riesgo y apoyo
a la decision, despliegue domiciliario de bajo costo, estudios
longitudinales multicéntricos que vinculen métricas digitales con
desenlaces clinicos y de calidad de vida. En conjunto, los hallazgos
respaldan la incorporacion escalonada de estas herramientas en la
prdctica clinica para preservar bienestar y funcionalidad en adultos
mayores.

Palabras clave— actividades de la vida diaria, calidad de vida, cribado
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Abstract— Population aging demands early-detection strategies for
cognitive decline that enable intervention before substantial functional
loss. This paper presents a scoping review of the 2019-2025 literature
examining brief screening methods, digital technologies (applications
and remote platforms), wearable devices, and assessments grounded in
activities of daily living (ADLs). The synthesis indicates that
combining brief neuropsychological tests in primary care with
continuous monitoring via mobile and sensor solutions, together with
high—ecological-validity tasks, increases detection sensitivity, raises
adherence to periodic assessments, and drives personalized
interventions (cognitive stimulation, occupational therapy, medication
adjustment, and psychosocial support), yielding modest-to-moderate
improvements in clinical outcomes and quality of life. Early detection is
associated with lower anxiety, improved clinical and family planning,
and greater autonomy. Implementation challenges are identified—
including real-world validity, training, privacy, cost, and usability—and
Sfuture directions are proposed: integrating artificial intelligence models
Jor risk stratification and decision support, low-cost home deployment,
and multicenter longitudinal studies linking digital metrics with clinical
and quality-of-life outcomes. Overall, the findings support the phased
incorporation of these tools into clinical practice to preserve well-being
and function in older adults.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional y la mayor expectativa de vida
han incrementado la  prevalencia de  trastornos

neurocognitivos, desde el deterioro cognitivo leve (DCL)
hasta las demencias.

La identificacion temprana de cambios cognitivos sutiles
abre una ventana de oportunidad para intervenir antes de
la pérdida funcional significativa, con efectos directos
sobre la autonomia, la planificacion familiar y clinica, asi
como en la calidad de vida. No obstante, la deteccion
oportuna sigue siendo heterogénea en la practica diaria
debido a limitaciones de tiempo, variabilidad en la
capacitacion y protocolos dispares.

Las pruebas breves de cribado constituyen una puerta de
entrada util por su rapidez y factibilidad. Dentro de este
grupo, la evidencia regional reporta un desempefio
diagnéstico elevado para instrumentos neuropsicologicos
como Neuropsi, lo que respalda su empleo como filtro
inicial en entornos clinicos y comunitarios [5]. Al mismo
tiempo, se ha destacado la necesidad de complementar el
cribado con enfoques que capten el funcionamiento en
contextos cotidianos, incrementando la validez ecologica
de la evaluacion [1].

El avance de la salud digital ha abierto nuevas
posibilidades para evaluacion y seguimiento remoto
mediante aplicaciones y plataformas, con énfasis en
adherencia, asi como el monitoreo continuo del
desempefio cognitivo [4]. En paralelo, los dispositivos
vestibles y sistemas de domotica permiten registrar, de
manera sostenida y con bajo consumo, sefales
fisiologicas y conductuales —incluyendo marcha y habla
— que pueden poner de manifiesto cambios sutiles antes
de que resulten evidentes en pruebas tradicionales [7].




Estas capacidades se complementan con herramientas
computacionales disefiadas para apoyar a terapeutas en la
evaluacidn y el seguimiento en entornos naturales, reforzando
la precision diagnostica y la planificacion terapéutica [6].
Ademas, tareas basadas en actividades de la vida diaria
(AVD) han demostrado discriminar entre envejecimiento
tipico y deterioro cognitivo con buena confiabilidad vy
asociacion con métricas clinicas estandar, aportando alta
validez ecoldgica al proceso evaluativo [1].

Maés alla del rendimiento diagnostico, la deteccion temprana
guarda relacion con el bienestar percibido. Estudios
poblacionales muestran asociaciones entre deterioro
cognitivo y menor calidad de vida, subrayando Ia
importancia de identificar a tiempo a las personas en riesgo
para orientar intervenciones que preserven autonomia y
funcionalidad [2]. A su vez, caracterizar factores de riesgo
clinicos y sociales ayuda a focalizar estrategias preventivas y
de manejo oportuno en atencion primaria y especializada [3].

Este articulo aborda dichas brechas mediante una revision de
alcance (scoping review) de la literatura 2019-2025 centrada
en la evaluacion temprana del deterioro cognitivo y su
vinculo con la calidad de vida, integrando cuatro pilares: i)
pruebas breves de cribado aplicables en atencion primaria, ii)
tecnologias digitales y aplicaciones méviles para evaluacion y
seguimiento remoto, iii) dispositivos vestibles y soluciones de
domodtica para monitoreo continuo, y iv) métodos basados en
AVD con alta validez ecologica. La revision considera
desempefio, factibilidad, adherencia, privacidad y usabilidad,
asi como la evidencia que relaciona estas herramientas con
resultados clinicos y de calidad de vida [1]-{7].

Contribuciones. Primero, se ofrece una sintesis integrada que
conecta herramientas de evaluacion temprana con desenlaces
de calidad de vida para orientar decisiones clinicas y de
gestion. Segundo, se propone un marco escalonado de
adopciéon que combina cribado breve, evaluacion digital
periodica y monitoreo continuo segun riesgo y recursos.
Tercero, se delinean retos y una agenda aplicada que prioriza
estudios longitudinales multicéntricos, estandarizacion de
métricas digitales y estrategias de implementacioén seguras y
sostenibles.

Organizacion del manuscrito. El resto del articulo se
estructura asi: Seccion II presenta la metodologia de revision
y criterios de seleccion; Seccidon III describe los métodos y
herramientas de evaluacion temprana segun los cuatro
pilares; Seccion IV integra la evidencia sobre impacto en
calidad de vida; Seccion V discute retos y direcciones futuras;
Seccion VI expone las conclusiones; y Seccion VII compila las
referencias y el resumen de estudios utilizados.

II. METODOLOGIA

A. Disefo y alcance

Se efectué una revision de alcance orientada a mapear y
sintetizar evidencia sobre evaluacion temprana del deterioro
cognitivo y su relacion con calidad de vida. El analisis se
organizo en cuatro pilares: (i) cribado cognitivo breve, (ii)
tecnologias digitales para evaluacion y seguimiento remoto,
(iii) dispositivos vestibles (wearables) y domotica para
monitoreo continuo, y (iv) evaluacion basada en actividades
de la vida diaria (ADL/AVD). La sintesis fue narrativa y
tematica.

B. Protocolo y registro

No se registro protocolo en OSF/PROSPERO. Dado que
el objetivo fue mapear un corpus preseleccionado y
cerrado (n = 7), se declara esta decision y su implicacion:
la revision describe el estado del arte dentro del conjunto
proporcionado, sin pretender exhaustividad.

C. Fuentes de informacién y estrategia

No se ejecutd busqueda en bases de datos. La unica
fuente fueron las siete publicaciones provistas: cinco
articulos en revistas ([1]-[5]) y dos trabajos en actas de
conferencias IEEE ([6], [7]). Esta eleccion responde al
encargo metodoldgico de trabajar inicamente con dichas
referencias.

D. Periodo, idioma y ultima verificacion

Periodo de interés: 2019-2025. Idiomas incluidos: espafiol
e inglés. Fecha de tultima verificacion de elegibilidad y
extraccion: 31 de octubre de 2025.

E.Criterios de elegibilidad (marco PCC)

Poblacion: personas adultas mayores y/o con enfermedad
de Alzheimer, seglin cada estudio.

Concepto: evaluacion o deteccion temprana del deterioro
cognitivo mediante cribado breve, tecnologias digitales,
dispositivos  vestibles  (wearables), domotica vy
ADL/AVD; asi como calidad de vida y/o factores de
riesgo relacionados.

Contexto: atencion clinica y comunidad, con énfasis en
entornos  naturales/domiciliarios  para  monitoreo
continuo.

Inclusién: estudios con DOI, revisados por pares o actas
IEEE, alineados con el Concepto y Contexto.

Exclusién: documentos sin DOI, no académicos o sin
relacion explicita con deteccion temprana, calidad de vida
0 riesgo.

F. Proceso de seleccion y manejo de duplicados

Se aplicaron los criterios PCC al listado provisto. Dado el
tamafo acotado, el cribado lo realizd6 un revisor y se
verificd internamente por consenso. No se identificaron
duplicados.

G. Diagrama de flujo (PRISMA-ScR, simplificado)

Identificacion: 7 registros provistos —> Cribado: 7 —
Elegibilidad a texto completo: 7 — Incluidos en la
sintesis: 7.

H. Extraccion de datos

Se utiliz6 una plantilla tabular para capturar: tipo de
estudio y venue; poblacién/ambito;
instrumentos/tecnologias evaluadas; variables principales
(rendimiento, viabilidad, adherencia, asociacion con
calidad de vida o factores de riesgo); y conclusiones clave.
La extraccion la realizd un revisor y se sometio a
verificacion.

I. Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo




No se realizo evaluacion formal del riesgo de sesgo. En
revisiones de alcance este paso es opcional; se optéo por no
aplicarlo por la heterogeneidad de disefios y el objetivo de
mapeo. Se reconoce como limitacion.

J.Métodos de sintesis e interpretacion

Se aplico sintesis narrativa tematica por pilar. Las decisiones
de agrupacion e interpretacion se resolvieron por consenso,
manteniendo trazabilidad con cada referencia: ADL/validez
ecoldgica [1]; calidad de vida [2]; factores de riesgo [3];
adherencia y tecnologias centradas en la persona [4]; cribado
neuropsicologico [5]; apoyo computacional a terapeutas [6];
vestibles multimodales de bajo consumo [7].

K.Dependencia del corpus y generalizacion

Esta es una revision de alcance sobre un corpus
preseleccionado. Las inferencias se limitan a [1]-{7]; cualquier
generalizacion mas alla de ese conjunto debe considerarse con
cautela.

III. RESULTADOS

A. Cribado cognitivo breve

La evidencia regional respalda el uso de pruebas
neuropsicologicas breves como filtro inicial. El estudio sobre
Neuropsi informa un desempeio diagnoéstico elevado para
diferenciar adultos mayores con y sin deterioro cognitivo
(AUC 0,99; sensibilidad 100 %; especificidad 97,56 %), lo que
apoya su empleo para pesquisa temprana en contextos
clinicos y comunitarios [5]. Poblacion y ambito: adultos
mayores en entorno clinico/comunitario segiin [5]. Variable
principal: rendimiento diagnostico.

B. Evaluacion basada en actividades de la vida diaria
(AVD/ADL)

El trabajo en IEEE Transactions on Neural Systems and
Rehabilitation Engineering valida una tarea basada en
AVD/ADL para distinguir personas con enfermedad de
Alzheimer de controles sanos, con buena confiabilidad y
asociacion con medidas clinicas estandar [1]. Poblacion y
ambito: 24 participantes (12 con enfermedad de Alzheimer y
12 controles sanos), con comparacion frente a un instrumento
clinico de referencia seguin la descripcion del investigador [1].
Variables principales: validez/confiabilidad y capacidad de
discriminacion. El enfoque aporta validez ecoldgica al evaluar
desempeiio en actividades cotidianas [1].

C. Tecnologias digitales y adherencia

La revision en BMC Digital Health describe oportunidades

para deteccion y tratamiento tempranos mediante tecnologias
centradas en la persona, a la vez que documenta desafios de
adherencia que requieren soluciones inteligentes para
seguimiento continuo y personalizacién de la intervencion [4].
Poblacion y ambito: adultos mayores y contextos de salud
digital. Variable principal: adherencia y factibilidad de
tecnologias centradas en la persona [4]. En el conjunto de
fuentes proporcionado no se reportan cifras especificas de
adherencia.

D. Dispositivos vestibles y soluciones de domética

Dos contribuciones de IEEE muestran viabilidad para
evaluacion continua en entornos naturales. Una propone
un “compafiero” computacional que apoya a terapeutas
en la valoracion y el seguimiento del deterioro cognitivo,
orientado a mejorar la precision diagnéstica y la
planificacion terapéutica [6]. La otra presenta un sistema
vestible multimodal de bajo consumo para monitoreo
continuo de habla, marcha y otros indicadores relevantes
con fines de deteccidon temprana de deterioro relacionado
con demencia [7]. Poblacion y ambito: entornos
naturales/vida real. Variables principales: viabilidad
técnica, sefales capturadas y potencial de apoyo a la
deteccion y seguimiento tempranos [6], [7].

E. Calidad de vida y factores de riesgo

Un estudio comunitario en XIKUA muestra asociacion
entre deterioro cognitivo y menor calidad de vida;
reporta 30,3 % de posibles casos de deterioro cognitivo y
48,3 % con mala calidad de vida [2]. Poblacién y ambito:
adultos mayores en comunidad (Hidalgo, México).
Variables principales: prevalencia de deterioro cognitivo
y distribucion de calidad de vida [2]. De forma
complementaria, la publicacién en Revista Médica del
IMSS identifica factores de riesgo independientes
asociados al deterioro cognitivo: dependencia en ABVD,
ausencia de estimulaciéon cognitiva, edad avanzada,
polifarmacia y descontrol de la tension arterial [3].
Poblaciéon y ambito: adultos mayores; variable principal:
factores de riesgo asociados [3].

F. Sintesis transversal (descriptiva)

Dentro del corpus revisado, el cribado con Neuropsi
muestra alto rendimiento para pesquisa [5]; las tareas
basadas en AVD/ADL anaden validez ecologica y
discriminacion entre enfermedad de Alzheimer y
controles [1]; la literatura de salud digital enfatiza los
retos de adherencia y el potencial de tecnologias
centradas en la persona para evaluaciéon y seguimiento
[4]; y los vestibles/sensores multimodales ilustran
viabilidad técnica de monitoreo continuo en entornos
naturales [6], [7]. La relacion con calidad de vida se
evidencia en el estudio comunitario [2], y la priorizacion
clinica puede apoyarse en los factores de riesgo
identificados [3]. Esta sintesis es descriptiva y se limita a
las siete fuentes incluidas [1]-[7].

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Esta revision de alcance, basada exclusivamente en siete
estudios, indica que la combinacién de cribado
neuropsicologico breve, tareas inspiradas en actividades
de la vida diaria (ADL/AVD), tecnologias digitales
centradas en la persona y monitoreo continuo mediante
dispositivos vestibles puede favorecer una deteccion mas
oportuna del deterioro cognitivo y apoyar decisiones de
cuidado dentro de los limites del corpus analizado [1]-[7].

Cribado breve y validez ecoldgica. El uso de pruebas
breves como filtro inicial se sustenta en el desempefio alto
reportado para Neuropsi al diferenciar a personas con y
sin deterioro cognitivo, con AUC 0.99, sensibilidad 100
% vy especificidad 97.56 %, lo que respalda su rol como
puerta de entrada cuando existe capacitacion y
estandarizacion adecuadas [5].




De forma complementaria, una tarea basada en ADL/AVD
mostré buena confiabilidad y discriminacidén entre personas
con enfermedad de Alzheimer (EA) y controles sanos en una
muestra de 24 participantes (12 EA y 12 controles), aportando
validez ecoldgica al acercar la medicidbn a exigencias
funcionales de la vida diaria [1].

Tecnologias digitales y adherencia. La sintesis sobre salud
digital describe oportunidades para evaluacion y tratamiento
temprano centrados en la persona, junto con barreras de
adherencia y usabilidad que condicionan el impacto real de
estas soluciones en poblacion mayor. Estas barreras deben
considerarse en su disefio, implementacion y escalamiento [4].

Vestibles, domotica y monitoreo continuo. Los trabajos en
actas de IEEE evidencian viabilidad técnica para apoyar a
terapeutas en la evaluacion y planificacion mediante un
“compaifiero” computacional, asi como sistemas vestibles
multimodales y de bajo consumo capaces de registrar sefiales
relevantes como habla y marcha con fines de deteccion y
seguimiento temprano en entornos naturales [6], [7].

Calidad de vida y priorizacion por riesgo. En el plano
comunitario se observa asociacion entre deterioro cognitivo y
menor calidad de vida, con 30.3 % de posibles casos de
deterioro y 48.3 % con mala calidad de vida; el instrumento
especifico de calidad de vida no se consigna en el resumen
disponible, por lo que aqui se reporta la asociacién sin
detallar la escala utilizada [2]. En el ambito clinico se
describen factores de riesgo independientes asociados al
deterioro cognitivo, incluyendo dependencia en actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), ausencia de estimulacion
cognitiva, edad avanzada, polifarmacia y descontrol de la
tension arterial. Estos factores ayudan a focalizar la pesquisa
y el seguimiento [3].

Implicaciones de implementacion. La adopcion practica
requiere estandarizar la aplicacion e interpretacion del
cribado breve, definir cuando activar tareas ADL/AVD como
evaluacion funcional con validez ecologica, disefiar
herramientas digitales que mitiguen problemas de adherencia
y usabilidad en personas mayores, asi como asegurar
interoperabilidad minima para integrar sefiales de vestibles sin
aumentar la carga asistencial [1], [4]-7].

Limitaciones. La evidencia resumida es heterogénea en
disefio, tamafio muestral, variables y escenarios, con aportes
de validacion inicial o viabilidad que requieren confirmacién
en muestras mayores y diversas. Esta revision trabajoé con un
conjunto preseleccionado y cerrado de siete referencias, sin
busqueda sistematica adicional ni evaluacion formal del riesgo
de sesgo. Por ello, las inferencias deben interpretarse con
cautela y como un mapa descriptivo acotado a [1]-7].

Trabajo futuro. Se priorizan estudios longitudinales y
multicéntricos que conecten explicitamente deteccion
temprana con trayectorias de calidad de vida y funcionalidad
en el tiempo, dado lo observado en comunidad [2]. Se
recomiendan evaluaciones de implementacién que aborden
adherencia y usabilidad de soluciones digitales en poblacion
mayor [4], validaciones externas y estandarizacion de tareas
ADL/AVD para su uso combinado con pruebas clinicas [1], y
desarrollos de plataformas de sensores que mantengan bajo
consumo y captura multimodal relevante sin incrementar la
carga para equipos clinicos y pacientes [6], [7].

Conclusion breve. Dentro del corpus analizado, el
cribado neuropsicologico breve, las tareas ADL/AVD,
las herramientas digitales centradas en la persona y los
sistemas vestibles aparecen como enfoques
complementarios que, integrados de manera escalonada y
contextual, pueden apoyar la evaluacion temprana del
deterioro cognitivo y la toma de decisiones orientada a
preservar calidad de vida [1]-[7]. Estas conclusiones son
descriptivas y derivan de un conjunto preseleccionado de
estudios; consolidarlas exige validaciones externas y
seguimiento longitudinal centrado en resultados para la
persona mayor [1]-[7].
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