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Resumen: Recientes estudios indican que la adopción de nuevas tecnologías, como lo son los disposi-
tivos móviles, en intervenciones de salud orientadas específicamente a la población adulta mayor pue-
den ser una forma adecuada de brindar atención médica segura y oportuna. Este artículo presenta una 
revisión de la literatura relacionada con aplicaciones móviles para la estimulación cognitiva de adultos 
mayores sanos y además identifica sí estas aplicaciones tomaron en cuenta criterios de Diseño Centrado 
en el Usuario (DCU) para su desarrollo. Se identificaron inicialmente 147 artículos, de los cuales 128 
fueron excluidos.  Se seleccionaron 19 artículos, de los cuales se incluyeron 7 tras un análisis más ex-
haustivo. Los resultados indican que existen pocas aplicaciones móviles para la estimulación cognitiva 
de adultos mayores sanos, pues la mayoría de los estudios se enfocan en entrenar las áreas cognitivas de 
adultos mayores que ya presentan algún tipo de deterioro cognitivo o incluso alguna enfermedad neuro-
degenerativa. Además, se muestra como las aplicaciones incluidas dentro de este estudio, no toman en 
cuenta criterios de DCU al momento de ser desarrolladas. Se destacan las consideraciones técnicas y 
criterios que los desarrolladores deben considerar al momento de desarrollar aplicaciones móviles para 
esta población etaria.  
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I. INTRODUCCIÓN  

De acuerdo con las proyecciones se estima que para el 2050 el número de personas mayores de 60 
años será aproximadamente 2 mil millones y representará el 22% de la población mundial. Asimismo, 
cuatro quintas partes de las personas mayores de 60 años vivirán en países en desarrollo como África, 
Asia o América Latina (1-2). Por su parte, el deterioro cognitivo es una condición crónica que se en-
cuentra entre las más temidas por la población adulta mayor, debido a que su incidencia es aproxima-
damente el doble que la demencia (3). 

 
En consecuencia, dadas las mejoras continuas de la tecnología móvil y portátil, los autores Coppola et 

al., 2013 (4) indican que, a través de una capacitación adecuada y estrategias apropiadas, la tecnología 
puede mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos cognitivos (5). La Salud Móvil (mHe-
alth en su terminología en inglés) es aquella que permite mejorar la prestación de servicios de salud y 
además ofrece un soporte para mejorar la gestión y cuidado de la salud de la población en cualquier 
momento, lugar y espacio (6). La Organización Mundial de la Salud (OMS), la define como la práctica 
médica y de salud pública respaldada por dispositivos móviles (como teléfonos móviles inteligentes, 
dispositivos de monitoreo, asistentes digitales personales y otros dispositivos inalámbricos) (7) 

 
Recientes estudios indican que la adopción de nuevas tecnologías, como lo son los dispositivos móvi-

les, en intervenciones de salud orientadas específicamente a la población adulta mayor puede ser una 
forma adecuada de brindar atención médica segura y oportuna. Asimismo, los autores (8-12) han eva-
luado la pertinencia y eficacia de diferentes intervenciones cognitivas basadas en tecnologías móviles 
para la población adulta mayor conservadas cognitivamente e incluso las que presentan algún deterioro 
cognitivo leve, destacando que la capacidad se mantiene o preserva significativamente con el uso de 
estas intervenciones, las cuales se han centrado principalmente al entrenamiento de la memoria y fun-
ciones relacionadas a esta. 

 
Conjuntamente, la estimulación cognitiva auxiliada por el uso de las Tecnologías de la Información y 

Comunicación (TIC) ha presentado un aumento considerable en los últimos años debido a la disponibi-
lidad de dispositivos móviles en la vida cotidiana, como los teléfonos inteligentes y tabletas, lo que ha 
generado que los profesionales de la salud e investigadores adopten el uso de dispositivos tecnológicos 
como alternativa de intervención cuando se presentan procesos de deterioro cognitivo o se requiere pre-
servar las capacidades del paciente, incluso para pacientes con demencia (13-14).  

 
Al mismo tiempo, el uso de soluciones móviles dentro del campo de la salud ha brindado diversos 

beneficios como:  a) mejorar el autocontrol y manejo del paciente (15-16), b) adoptar redes sociales 
para pacientes (17-18), c) informar a los profesionales de la salud del estado de salud de sus pacientes 
(19-20), d) proporcionar interacciones de retroalimentación indirecta (21-22), e) adaptar el cuidado a las 
necesidades del paciente (23-24), f) mejorar la comunicación entre los profesionales de la salud y pa-
cientes (25-26); g) crear alertas clínicas; y herramientas inteligentes para la toma de decisiones.  

 
Un gran desafío de este tipo de tecnología, sobre todo la orientada a la población adulta mayor es la 

adopción de métodos de diseño centrado en el usuario (DCU). El DCU se alinea perfectamente con la 
atención centrada en el paciente, y es esencial al momento de desarrollar aplicaciones móviles para la 
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estimulación cognitiva de adultos mayores, aunque en muchos casos se ha pasado por alto (27). Debido 
a la naturaleza progresiva del deterioro cognitivo de los adultos mayores y con base a la necesidad de 
generar aplicaciones móviles centradas en el paciente, el propósito de este documento es presentar una 
revisión de la literatura relacionada con aplicaciones móviles para la estimulación cognitiva de adultos 
mayores sanos y además identificar sí estas aplicaciones tomaron en cuenta criterios de DCU para su 
desarrollo. Cabe señalar, que este documento no evalúa sistemáticamente la calidad metodológica de los 
estudios incluidos, mas bien los autores destacan la importancia de adoptar métodos atención centrada 
en el paciente. 

II. MÉTODO 

A. Búsqueda de la literatura 

Se llevo a cabo una revisión sistemática de las aplicaciones móviles utilizadas para el entrenamiento 
cognitivo en adultos mayores sanos o que presenten deterioro cognitivo leve, tomando en consideración 
solo aplicaciones orientadas a mantener y/o conservar las capacidades cognitivas de esta población eta-
ria. Se realizó la búsqueda en 3 bases de datos de PubMed, Medline y SciencieDirect utilizando las si-
guientes palabras clave: <<cognitive stimulation>>, <<older adult>>, <<apps>>, <<smartphones>>, 
<<tablts>> <<smartphone applications>>, <<elderly>> y <<cognitive training>> 

B. Criterios de inclusión y exclusión 

La presente revisión incluyo artículos publicados entre enero 2013 a enero 2018. Para la selección de 
los artículos dentro de este estudio, estos debían ser investigaciones originales que describieran el uso 
de un dispositivo móvil para la intervención, que participaran adultos mayores sanos o con deterioro 
cognitivo leve, y además la intervención debía estar orientada al entrenamiento cognitivo. Solo se con-
sideraron artículos publicados en inglés. Los artículos que fueron eliminados fueron aquellos en donde 
el enfoque de la intervención no incluía el uso de dispositivos móviles, la intervención estuviera enfo-
cada a adultos mayores con algún tipo de demencia o no fue publicado en el idioma anteriormente. 
También se excluyeron artículos que no contribuyeron con investigaciones originales. 

C. Análisis de datos 

Para el análisis detallado de los artículos, se realizó un procedimiento basado en 3 fases: Fase 1: De-
ntro de la búsqueda inicial, el título y resumen de cada estudio fueron revisados por el autor (CIMA) 
para determinar si coincidían los criterios antes mencionados. Una vez que los artículos fueron filtrados, 
los artículos restantes fueron analizados (incluyendo textos completos) por todos los autores para una 
revisión más detallada. Fase 2: Una vez analizados cada uno de los artículos se clasificaron de acuerdo 
con el tipo de intervención, tamaño de muestra, duración, ciudad, hallazgos significativos. Dentro de 
esta fase se excluyeron estudios que no mostraban la información de al menos 2 campos de clasifica-
ción. Fase 3: Por último, se realizó análisis de las aplicaciones móviles con el objetivo de identificar si 
consideran criterios centrados en el usuario, específicamente de los adultos mayores. Ya que como se 
mencionó anteriormente, es importante identificar soluciones tecnológicas que cuenten con un diseño 
adaptado a las necesidades y características particulares del usuario, sobre todo en los adultos mayores 
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que tienen mayor dificultad para utilizar este tipo de dispositivos. Por ello, en el presente trabajo se han 
identificado las aplicaciones que tomen en cuenta las bases del diseño centrado en el paciente. 

III. RESULTADOS 

En relación con los trabajos hallados en las bases de datos, se identificaron inicialmente 147 artículos, 
de los cuales 128 fueron excluidos.  Se seleccionaron 19 artículos, de los cuales se incluyeron 7 tras un 
análisis más exhaustivo. La Figura 1 ilustra el proceso de selección  

 
 

Fig 1. Proceso de selección de artículos 

A. Aplicaciones móviles para entrenamiento cognitivo 

Los estudios analizados indican que las aplicaciones de teléfonos móviles pueden ayudar a los adultos 
mayores sanos o que presenten deterioro cognitivo leve a mejorar su calidad de vida al enfocarse en 
estimular las áreas cognitivas que presenten ciertas alteraciones. La Tabla 1 muestra los estudios selec-
cionados que describen aplicaciones móviles de estimulación y entrenamiento cognitivo orientadas para 
la población adulta mayor. 

Tabla 1 Aplicaciones móviles de estimulación y entrenamiento cognitivo para población adulta mayor, clasificada por tipo 
de intervención, medio tecnológico, muestra, ciudad, hallazgos significativos, y DCU. 

Articulo Tipo de Inter-
vención 

Medio 
tecnológi-
co 

Muestra Cuidad Hallazgos significativos DCU 
(cumple 
Si/No) 

Yasini, et. 
al.  2016 
(28) 

Aplicación móvil 
de estimulación 
cognitiva: Stim-
'Art. 

Tablet 15 adul-
tos ma-
yores 

Francia El uso de tabletas y de juegos serios, 
puede proporcionar resultados satisfac-
torios para mejorar la atención médica 
brindada a los adultos mayores que 
sufren trastornos cognitivos. 

No 
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Chang, et. 
al.  2016 
(29) 

Programa de 
intervención para 
entrenamiento 
cognitivo a 
través de iPad 

iPad 11 adul-
tos ma-
yores 
(60-90 
años) 

USA El programa de entrenamiento cogniti-
vo tuvo éxito en la mejora de los des-
empeños cognitivos y proporcionó un 
beneficio adicional en relación al do-
minio tecnológico. 

No 

Lu, et.al. 
2017 (30) 

Juegos de entre-
namiento cogni-
tivo  

Tablet 9 adultos 
mayores 
(82-90 
años) 
 

Taiwan Los resultados mostraron que el juego 
de entrenamiento cognitivo fue acepta-
do por los participantes, y se observó 
un alto grado de satisfacción. Además, 
los elementos de la interfaz, incluyendo 
su tamaño, disposición y flujo de con-
trol, fueron probados y se encontraron 
adecuados para su uso. 

Si 

Shellington, 
et. al. 2017 
(31)  

Estimulación 
cognitiva basada 
en una aplicación 
móvil: Healt-
heBrain app. 

IPhone y 
iPad 

19 adul-
tos ma-
yores 
(edad 
media 
68.3) 

canada El 70% de los adultos mayores indica-
ron que la aplicación era fácil de usar. 
La mayoría de los adultos mencionaron 
que seguirían usando la aplicación 
HealtheBrain y la recomendarían a 
amigos y familiares.  

No 

Oh, et.al. 
2017 (32) 

Entrenamiento de 
la memoria 

Telefono 
inteligente 

53 adul-
tos ma-
yores 
(edad: 
50-68 
años) 

Korea Los autores mencionan que El uso de 
un programa de entrenamiento con 
memoria basado en teléfonos inteli-
gentes puede mejorar la función de 
memoria de trabajo en adultos ma-
yores. Sin embargo, la mejora objeti-
va en el rendimiento no necesaria-
mente conduce a una disminución de 
las quejas subjetivas de memoria. 

No 

Han, et. al. 
2017 (33) 

Programa de 
entrenamiento 
memoria basado 
en tableta: 
USMART. 

Tablet 12 adul-
tos s 
mayores 
con que-
jas subje-
tivas de 
memoria 
(edad 
promedio 
66,4) 

Co-
lombia 

Este estudio sugirió que el entrena-
miento cognitivo de intensidad mode-
rada podría conducir a mejoras signifi-
cativas en el bienestar cognitivo y 
psicológico en personas mayores con 
quejas subjetivas de memoria. 

No 

Vaportzis, 
et.al. 2017 
(34) 

Programa de 
Estimulación 
cognitiva  

Tablet 48 adul-
tos ma-
yores 
(65-76 
años) 

Edim-
burgo 

Los autores mencionan que el progra-
ma de estimulación cognitiva mejoro la 
velocidad de procesamiento en los 
adultos mayores participantes. 

No 

 
Uno de los factores que más afectan en el éxito de las aplicaciones móviles en la salud, es el entendi-

miento integral de las partes implicadas dentro del proceso de diseño, desarrollo y concepción de dicho 
sistema. Es por ello, que es importante tomar en cuenta en todas las fases de diseño y desarrollo a los 
usuarios finales, ya que este hecho puede contribuir a que dichos sistemas tengan mayor oportunidad de 
éxito y aceptación.  
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Cabe señalar que la mayoría de los estudios analizados no tomaron en cuenta los criterios del método 
de diseño centrado en el paciente, lo que se vio reflejado al momento de evaluar los comentarios de los 
usuarios. En el estudio (31) los autores mencionan que algunos usuarios tenían la sensación de que la 
aplicación no registraba los datos de su actividad, y además, aunque contaba con un tutorial de inicio, 
los usuarios debían de verlo más de una vez, debido a que no quedaba claro a la primera que debían 
realizar con la aplicación. Por último, los usuarios declararon que les costó averiguar que hacer y man-
tener estable el dispositivo. En el estudio (30), si tomo en cuenta las bases de DCU, adaptando una in-
terfaz amigable, que considera los declives de percepción, sensación, movimiento y cognición de los 
adultos mayores. Los participantes mayores de 80 años sugirieron que las instrucciones deberían ser 
más destacadas para que no existiera confusión al momento de ejecutar las tareas. La versión es prototi-
po. Los juegos que se presentan pueden ser adictivos y pueden tener un efecto negativo en la salud del 
usuario. Por su parte, los autores Esser y Goossens (35) discuten la necesidad de un marco de diseño 
centrado en el usuario cuando se diseñan aplicaciones móviles para satisfacer las necesidades de una 
sociedad que envejece, específicamente a través de la Salud Móvil.  

B. Consideraciones técnicas de las aplicaciones móviles analizadas 

Tomando en cuenta que además de la disminución cognitiva, la población adulta mayor presenta 
otros cambios propios de la edad como: a) deterioro de la visión; b) perdida de la capacidad auditiva; y 
c) deficiencias psicomotrices. Es de vital importancia que las aplicaciones móviles orientadas para esta 
población tomen en cuenta algunas consideraciones técnicas para su mayor funcionalidad. Por lo tanto, 
los desarrolladores de aplicaciones móviles deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones técni-
cas: 

 Las interfaces de la aplicación deben presentar elementos visuales de gran tamaño, tales como: 
texto, íconos, imágenes y botones; 

 La paleta de colores que se elija para la interfaz debe mantener colores conservadores y con con-
traste en primer plano y el fondo, especialmente en los mensajes de texto; 

 La estructura de cada pantalla debe mantener una buena organización y distribución entre sus 
elementos; 

 Los diseños de interfaces demasiado complejos deben evitarse, por lo tanto, se debe minimizar 
la información irrelevante tanto en las pantallas generales como en las de los ejercicios; 

 Optimizar el número de clic dentro de la aplicación, para mantener la ubicación del usuario de-
ntro de la aplicación; 

 Implementar tareas simples que no requieran mantener la atención durante un largo periodo de 
tiempo. 

Asimismo, se debe optar por un diseño claro, simple y atractivo, en donde el usuario pueda acceder a 
todos los ejercicios y niveles directamente desde el menú principal. Las medidas que se deben tomar en 
cuenta para simplificar aún más las tareas para los adultos mayores son: 

 El menú principal debe estar simplificado de tal manera que el usuario pueda definir el nivel del 
ejercicio con el mínimo uso de clics. 

 Se debe mostrar una instrucción clara y simple que indique al usuario que debe hacer.  
 Incluir pantallas con los resultados personalizados, es decir que se muestren el nombre del usua-

rio, numero de intentos, tipo de ejercicio, nivel, fecha y el número de respuestas correctas. 
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 Evitar el uso de barras de desplazamiento ya que este movimiento presenta grandes desafíos para 
los usuarios. 

 Todas las acciones de la aplicación se deben realizar con un solo clic. 

IV. CONCLUSIONES  

Este artículo presenta una revisión de la literatura relacionada con aplicaciones móviles para la esti-
mulación cognitiva de adultos mayores sanos y además identifica sí estas aplicaciones tomaron en cuen-
ta criterios de DCU para su desarrollo. Los resultados indican que existen pocas aplicaciones móviles 
para la estimulación cognitiva de adultos mayores sanos, pues la mayoría de los estudios se enfocan en 
entrenar las áreas cognitivas de adultos mayores que ya presentan algún tipo de deterioro cognitivo o 
incluso alguna enfermedad neurodegenerativa. En general, este estudio demostró que existen pocas in-
tervenciones de estimulacion cognitiva y que los investigadores se han centrado en atender a población 
que presentan algun tipo deterioro cognitivo e incluso que ya estan diagnosticados con algun tipo de 
demencia. Por lo que es importante centrarse en desarrollar aplicaciones que prevengan o retracen la 
aparición de alteraciones cognitivas en la población y que ademas se adapten a las necesidades especifi-
cas de los usuarios finales. 

 Como trabajo futuro, los autores de este estudio, se encuentran desarrollando talleres de estimulacion 
cognitiva en poblacion adulta mayor sana. Dichos talleres incluyen la validación de una aplicación mo-
vil desarrollada bajo los criterios del metodo DCU y se espera poder presenter resultados de la interven-
ción en posteriores publicaciones. 
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