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Resumen

El crecimiento de las aplicaciones moviles de telemedicina ha transformado
el acceso a los servicios de salud, especialmente en adultos mayores. Sin embargo, la
usabilidad de estas aplicaciones sigue siendo un factor critico que condiciona su
adopcion y uso efectivo. Desde la perspectiva de la Interaccion Humano—Computador
(HCI), este estudio experimental y comparativo analizo la experiencia de uso de adultos
mayores al interactuar con 4 aplicaciones de telemedicina. Para ello, se aplic6 un
enfoque metodolégico mixto que integré pruebas de usabilidad con usuarios reales,
observacion directa, andlisis de tareas y la aplicacion del cuestionario System Usability
Scale (SUS). Los participantes realizaron tareas representativas del uso cotidiano,
como iniciar consultas, seleccionar médicos y agendar citas. Se analizaron métricas de
desempefio, tasa de éxito, errores y percepcion subjetiva de usabilidad. Los resultados
evidenciaron un nivel de usabilidad aceptable (SUS = 66.8), aunque con variabilidad
significativa entre participantes, especialmente en tareas complejas. En particular, la
tarea de agendamiento de citas presentd la menor tasa de éxito y mayor nimero de
errores, asociada a flujos de interaccion complejos. Asimismo, la comparacién entre
las 4 aplicaciones mostré que aquellas con interfaces méas simples y lineales ofrecen
mejores niveles de desempefio. A partir de estos hallazgos, se derivaron
recomendaciones de disefio orientadas a mejorar la usabilidad, tales como la
simplificacion de la navegacion, el uso de iconos acompafiados de texto y la
implementacion de confirmaciones claras. El estudio concluye que las aplicaciones
actuales evaluadas requieren adaptaciones especificas para responder a las
necesidades de los adultos mayores, a fin de garantizar una interaccion efectiva.

Palabras clave: Telemedicina, Usabilidad, Adultos mayores, Experiencia de usuario,
Interaccion Humano—Computador.

Abstract

The growth of telemedicine mobile applications has transformed access to
healthcare services, especially for older adults. However, the usability of these
applications remains a critical factor influencing their adoption and effective use. From
a Human—-Computer Interaction (HCI) perspective, this experimental and comparative
study analyzed the user experience of older adults interacting with four telemedicine
applications. To achieve this, a mixed-methods approach was applied, integrating
usability testing with real users, direct observation, task analysis, and the System
Usability Scale (SUS) questionnaire. Participants performed representative everyday
tasks, such as initiating consultations, selecting doctors, and scheduling appointments.
Performance metrics, success rates, errors, and subjective usability perceptions were
analyzed. The results indicated an acceptable level of usability (SUS = 66.8), although
with significant variability among participants, particularly in complex tasks. Notably, the
appointment scheduling task showed the lowest success rate and the highest number
of errors, associated with complex interaction flows. Additionally, the comparison
among the four applications revealed that those with simpler and more linear interfaces
achieved better performance levels. Based on these findings, design recommendations
were derived to improve usability, such as simplifying navigation, using icons
accompanied by text, and implementing clear confirmations. The study concludes that
the evaluated applications require specific adaptations to meet the needs of older adults
and ensure effective interaction.

Keywords: Telemedicine, Usability, Older Adults, User Experience, Human—Computer
Interaction.
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Introduccién

La telemedicina movil, definida como la prestacion de servicios de salud a distancia
mediante aplicaciones en dispositivos mdéviles (teléfonos inteligentes y tabletas), ha
evolucionado de experiencias piloto a ecosistemas clinicos integrales (Fang et al., 2024;
Zhang et al., 2023). En este contexto, los adultos mayores constituyen un grupo prioritario
debido a su alta carga de morbilidad y necesidad de monitoreo continuo; sin embargo,
enfrentan barreras significativas de acceso ligadas a la brecha digital y la alfabetizacién
tecnolégica (OECD & Imperial College London, 2025), (Sahin et al., 2024). Desde la
perspectiva de la Interaccion Humano-Computador (HCI, por sus siglas en inglés), analizar
y garantizar la usabilidad de estas aplicaciones no es solo un requerimiento técnico, sino
una necesidad clinica para asegurar la equidad, la seguridad del paciente y la continuidad

asistencial.

La literatura reciente enfatiza que las particularidades biopsicosociales del
envejecimiento exigen abandonar el "paradigma de traslacion directa" de aplicaciones
pensadas para adultos jovenes (Chen & Yeung, 2023; Jansen et al., 2025). Las guias de
disefio age-friendly recomiendan interfaces especificas que incluyen tipografias grandes,
alto contraste, navegacion lineal y prevencion de errores (Gomez-Hernandez et al., 2023).
En intervenciones aplicadas, como el telemonitoreo y la videoconferencia, se ha
demostrado que la reduccién de fricciones en la interfaz y la simplicidad en los accesos son
determinantes fundamentales para mantener el compromiso o adherencia del paciente

mayor (Martins et al., 2025; Bendig et al., 2022).

Metodolégicamente, la evaluacion de usabilidad en esta poblacion requiere adaptar
los instrumentos tradicionales. Instrumentos estandarizados como la System Usability Scale

(SUS) pueden presentar sesgos si ho se combinan con métricas objetivas (tiempos de
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tarea, tasas de éxito) y ciclos de co-disefio iterativo que empoderen al usuario e identifiquen
barreras en microinteracciones (Wang et al., 2022; Amouzadeh et al., 2025; Persson et al.,
2025; de Franca et al., 2025; Pires et al., 2023). Ademas, la intencion de uso sostenido esta
fuertemente mediada por factores de aceptacion tecnoldgica (utilidad percibida, temor a
errores), apoyo social y determinantes socioecondmicos, existiendo una brecha
documentada entre la complejidad que perciben los pacientes mayores frente a la que

perciben los profesionales (Bertolazzi et al., 2024; Lee et al., 2025; Haimi et al., 2024).

A pesar de estos avances teéricos, metaandlisis recientes advierten una
considerable heterogeneidad y déficits en los reportes de accesibilidad de las
intervenciones maviles actuales ((Alhussein et al., 2023; Zhang et al., 2025). El simple
traslado de servicios clinicos a canales digitales, sin abordar explicitamente los
determinantes contextuales y redisefiar los flujos centrados en la persona mayor, ha
demostrado profundizar las inequidades en lugar de resolverlas (Tan et al., 2025; Leff et al.,
2025). Existe, por tanto, una falta de estudios experimentales que contrasten de manera
objetiva cémo las variaciones de disefio entre diferentes plataformas comerciales afectan

la tasa de éxito y la autonomia real de este grupo demogréfico (Robin et al., 2025).

Para abordar esta brecha, el presente articulo aporta un analisis experimental y
comparativo de la usabilidad de cuatro aplicaciones de telemedicina lideres en el entorno
actual. El objetivo principal es determinar si existen diferencias significativas en la
experiencia de uso y el desempefio de tareas cotidianas (como agendar una cita médica)
al ser utilizadas por adultos mayores. Al integrar métricas de desempefio, evaluacion
subjetiva y pruebas estadisticas rigurosas, esta investigacion proporciona evidencia
empirica actualizada sobre los obstaculos de interaccion vigentes, derivando en
recomendaciones de disefio aplicables para optimizar la adopcion inclusiva de la salud

movil.
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Métodos y Materiales

El presente estudio, titulado “Analisis de la Usabilidad de Aplicaciones Mdéviles de
Telemedicina en Adultos Mayores: Un Enfoque Basado en HCI”, se desarrollé bajo un
enfoque metodologico riguroso que integra principios de la Interaccion Humano—
Computador (HCI), métodos empiricos de evaluacién de usabilidad y herramientas
estandarizadas para el andlisis de la experiencia de usuario (UX). Este apartado describe
de manera detallada los métodos y herramientas empleados para evaluar la interaccién de
los adultos mayores con aplicaciones moviles de telemedicina, garantizando validez,

confiabilidad y pertinencia de los resultados obtenidos.
Enfoque metodolégico

La investigacién adopta un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos, lo que permite obtener una comprension integral de la experiencia de usuario.
El componente cuantitativo se centra en la medicion objetiva de la usabilidad mediante
métricas como tiempo de ejecucion, tasa de éxito y puntuaciones estandarizadas, mientras
que el componente cualitativo profundiza en las percepciones, emociones y dificultades

experimentadas por los adultos mayores durante la interaccion.

Asimismo, el estudio se enmarca dentro de un disefio no experimental, de tipo
descriptivo—evaluativo, dado que no se manipulan variables, sino que se observan y

analizan las interacciones reales de los usuarios con las aplicaciones seleccionadas.

La investigacion se realizé con adultos de 60 afios o mas con habilidades basicas
en dispositivos moviles y disposicion para el uso de telemedicina. Mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia en entornos comunitarios, se recluté una muestra con

niveles diversos de experiencia tecnolégica. El proceso cumplié con los principios éticos de
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investigacion, garantizando el anonimato y la confidencialidad a través de la firma previa de
un consentimiento informado donde se detallé el propdésito del estudio y el manejo de los

datos.

Para evaluar las aplicaciones, se emple6 un disefio experimental intra-sujeto (within-
subjects), donde cada uno de los 30 participantes interactué con las cuatro plataformas
(Doctoralia, Top Doctors, MediQuo y SaludOnNet). Para mitigar el sesgo de aprendizaje, el
orden en que probaron las aplicaciones se aleatoriz6. Las sesiones de prueba tuvieron una
duracion aproximada de 45 a 60 minutos y se llevaron a cabo en entornos controlados y
silenciosos. Previo al inicio de las tareas, se brind6 a los participantes un entrenamiento de

familiarizacién de 5 minutos para que se adaptaran al dispositivo de prueba.

Respecto al reclutamiento, ademas de las condiciones mencionadas, se aplicaron
los siguientes criterios de exclusion: presencia de deterioro cognitivo severo diagnosticado,
limitaciones visuales o motoras graves que impidieran el uso de pantallas tactiles, y nula

experiencia historica con teléfonos inteligentes.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudio

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
NuUmero total de participantes — 30 100%
60 — 65 afos 10 33.3%
Edad 66 — 70 afos 8 26.7%
71 — 75 afos 7 23.3%
> 75 afios 5 16.7%
Sexo Masculino 14 46.7%
Femenino 16 53.3%
Primaria 9 30.0%
Nivel educativo Secundaria 13 43.3%
Superior 8 26.7%
Baja 12 40.0%
Experiencia con smartphone  Media 11 36.7%
Alta 7 23.3%

Comorbilidades relevantes Ninguna 8 26.7%




/7 n,
i -ner@ndo
5 j REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Hipertension 10 33.3%

Diabetes 7 23.3%

Otras (visual/motora 5 16.7%

leve)

Sin limitaciones 15 50.0%
Condiciones Dificultad visual leve 9 30.0%
sensoriales/motoras Dificultad motora 6 20.0%

leve

La muestra consisti6 en 30 adultos mayores (predominantemente entre 60 y 70
afios), con paridad de género y nivel educativo secundario. Los participantes presentaron
una experiencia tecnolégica de nivel bajo a medio en el uso de smartphones. Asimismo, se
identificaron comorbilidades comunes (hipertension, diabetes) y limitaciones sensoriales o
motoras leves, factores criticos que justifican el enfoque de Interaccion Persona-Ordenador

(HCI) para evaluar la usabilidad y navegacion en interfaces de telemedicina.

En cuanto a las aplicaciones de telemedicina evaluadas fueron seleccionadas a
partir de su disponibilidad en Google Play y App Store, priorizando aquellas que cuentan
con interfaz en idioma espafiol, con el objetivo de garantizar la comprension y facilitar la

interaccion por parte de los adultos mayores.

Se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

1. Disponibilidad publica,

2. Interfaz en idioma espaiiol,

3. Funcionalidad de teleconsulta (videollamada o chat),

4. Compatibilidad con dispositivos Android e iOS,

5. Uso potencial en el contexto latinoamericano.
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Tabla 2. Aplicaciones evaluadas

Aplicacion Versién Plataforma Idioma Disponibilidad Justificacidn

: Android  / ~ o Amplio uso en Latinoamérica
Doctoralia  v6.x . Espafiol Pablica ) L
i0S y busqueda de especialistas
Top Doctors v5.x Andr0|d / Espafiol Pablica Plataforma medica
i0S reconocida con teleconsulta
. Android  / ~ o Chat médico inmediato vy
MediQuo  v4.x i0S Espafiol Publica enfoque en accesibilidad
SaludonNet v3.x Andr0|d / Espafiol Plblica SerV|£;|os médicos digitales en
i0S espafiol

Método de evaluaciéon de usabilidad

El método principal utilizado fue la prueba de usabilidad con usuarios reales,
considerada una de las técnicas mas efectivas dentro del campo de HCI. Este método
permitié evaluar como los adultos mayores interactian con las aplicaciones de telemedicina

al realizar tareas representativas del uso cotidiano, tales como:

e Buscar un especialista médico.

e Agendar una cita de teleconsulta.

¢ Revisar citas previas.

e Interactuar mediante mensajeria o videollamada.

Las pruebas se realizaron de forma individual, en sesiones controladas, siguiendo
un protocolo estructurado que incluyo instrucciones claras, ejecucion de tareas y evaluacion

posterior.

Para asegurar la comparabilidad entre las cuatro aplicaciones, las tareas evaluadas

fueron analizadas previamente por los investigadores para garantizar que requirieran una
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equivalencia funcional y un numero similar de pasos de interaccion en todas las
plataformas.Se definieron criterios objetivos de desempefio: una tarea se considerd
completada exitosamente si el participante lograba finalizarla sin ayuda externa en un
tiempo <= 3 minutos. La justificacion de este umbral de tiempo se fundamenta en la
literatura de usabilidad para adultos mayores (Maphundoong, 2022; Wang et al., 2022), la
cual sugiere que tiempos de interaccion prolongados en tareas basicas de salud movil
incrementan drasticamente la carga cognitiva, la frustracién y la tasa de abandono de la

aplicacion.

Tabla 3. Tipos de errores identificados

Tipo de error Descripcién Ejemplo

Error de navegacion Dificultad para encontrar opciones  No ubica el boton “Agendar cita”
Error tactil Seleccion incorrecta en pantalla Presiona bot6n equivocado

Error de . . . “ » i
., No entiende instrucciones Confunde “consulta” con “historial

comprension

Sale de la app sin completar

Error de flujo Abandono de tarea .
accion

Observacion directa y analisis de tareas

Durante las sesiones se aplicé el método de observacién directa estructurada,

registrando comportamientos relevantes como:

Dudas durante la navegacion.

Errores de seleccion tactil.

Dificultades de lectura o comprension.

Solicitudes de ayuda al evaluador.



/7 .
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Paralelamente, se empled el andlisis de tareas, descomponiendo cada proceso en
pasos secuenciales, lo cual permitié identificar puntos criticos del flujo de interaccién, tal
como se evidencia en la figura de flujo de tareas desarrollada previamente (Task 1 a Task

4).
Método de evaluacién subjetiva

Para complementar la evaluacién objetiva, se utilizé el System Usability Scale
(SUS), un cuestionario estandarizado ampliamente validado en estudios de usabilidad. Este
instrumento permiti6 medir la percepcion global de los adultos mayores respecto a la
facilidad de uso, comprension, confianza y satisfaccion al utilizar las aplicaciones

evaluadas.

Adicionalmente, se aplicaron entrevistas breves semiestructuradas, orientadas a
recoger opiniones, sugerencias y experiencias personales de los participantes,

enrigueciendo el analisis desde una perspectiva humana y contextual.
Herramientas tecnoldgicas

Se emplearon dispositivos moviles con sistema operativo Android e iOS, con
pantallas de tamafio medio y configuraciones estandar de accesibilidad. Las aplicaciones
de telemedicina evaluadas fueron seleccionadas considerando su disponibilidad en idioma
espaniol, funcionalidad de teleconsulta y uso potencial en el contexto ecuatoriano. Para el

registro de datos se utilizaron:
e CronOmetros digitales para medir tiempos de ejecucion.

e Grabaciones de pantalla (previo consentimiento informado) para andalisis

posterior.
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¢ Hojas de registro de observacion estructurada.
Instrumentos de evaluacion

La siguiente tabla resume los principales instrumentos utilizados durante el proceso

de evaluacion:

Tabla 4. Instrumentos y herramientas empleados en la evaluacion de usabilidad

Instrumento / Herramienta Propdsito

Prueba de usabilidad Evaluar interaccion real del adulto mayor con la aplicacion
Observacién estructurada ldentificar errores, dudas y comportamientos

Analisis de tareas Evaluar complejidad y nUmero de pasos por proceso
Cuestionario SUS Medir percepcion subjetiva de usabilidad

Entrevista semiestructurada Recoger opiniones y sugerencias del usuario

Grabacion de pantalla Andlisis detallado posterior de la interaccion

La tabla 4 presenta los instrumentos metodoldgicos y herramientas empleadas en
el estudio, evidenciando la combinacién de técnicas objetivas y subjetivas utilizadas para

evaluar la experiencia de usuario de los adultos mayores en aplicaciones de telemedicina.

Herramientas de andalisis de datos

Los datos cuantitativos obtenidos fueron procesados mediante herramientas de
andlisis estadistico basico, permitiendo calcular promedios, porcentajes y puntuaciones de
usabilidad. Los datos cualitativos fueron analizados mediante codificacion temética,
agrupando comentarios y observaciones en categorias como accesibilidad, navegacion,

comprension y satisfaccion.
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El estudio respeto principios éticos fundamentales, garantizando el consentimiento
informado de los participantes, la confidencialidad de los datos personales y el uso
exclusivo de la informacioén con fines académicos. Se enfatiz6 que la evaluacién no juzgaba
las capacidades del adulto mayor, sino el disefio de las aplicaciones. Los datos cuantitativos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva, incluyendo promedios, desviacion

estandar, rangos y comparacion de resultados por tarea y por aplicacion evaluada.
Analisis de resultados

El presente capitulo expone de manera sistematica los resultados obtenidos a partir
de la evaluacion de la experiencia de usuario de adultos mayores al interactuar con
aplicaciones moviles de telemedicina, enmarcado en un enfoque de Interaccion Humano—
Computador (HCI). Los resultados se derivan de la aplicacion de pruebas de usabilidad,
observacion directa, analisis de tareas y evaluacion subjetiva mediante el cuestionario SUS,
permitiendo una comprension integral del comportamiento, desempefio y percepcién de los

participantes.
Resultados de la prueba de usabilidad por tareas

Las pruebas de usabilidad se estructuraron en torno a cuatro tareas principales que
representan acciones criticas dentro de una aplicacion de telemedicina: inicio de consulta,
seleccién de médico y agendamiento, navegacion por servicios y comunicacion con el
profesional de salud. Cada tarea fue evaluada considerando tiempo de ejecucion, tasa de

éxito y errores cometidos.
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Tabla 5. Resultados generales de desempefio por tarea

Tiempo Desv. Rango
. 3 Tasa de Errores
Tarea evaluada promedio estandar , . . errores
éxito (%) Promedio

(seg.)
Tarea 1: Iniciar consulta médica 68 +- 15 85 % 1.2 0-3
Tarea 2: S_elecuonar meédico y 124 +- 28 63 % 58 1-5
agendar cita
Ta_re_a 3: Navegar servicios 98 -+ 22 71 % 21 0-4
adicionales
Ta,re-a 4: Revisar citas y contactar al 110 +- 25 67 % 25 1-4
médico

La tabla 5 muestra los valores promedio de desempefio obtenidos por los adultos
mayores durante la ejecucion de cada tarea. Se evidencia que las tareas con mayor nimero
de pasos y mayor carga cognitiva presentan tiempos de ejecucion mas elevados y una

menor tasa de éxito.

Para validar estadisticamente estas observaciones y confirmar la complejidad entre
las tareas, se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Las hip6tesis planteadas
fueron HO: No existen diferencias en el desempefio entre las tareas, frente a H1: Si existen
diferencias significativas. Los resultados revelaron diferencias estadisticamente
significativas en el tiempo de ejecucion (p = 0.012) y en la tasa de éxito (p = 0.024). Un
andlisis post-hoc utilizando la prueba de Dunn confirmé que la Tarea 2 (Seleccionar médico
y agendar cita) es significativamente mas compleja que la Tarea 1 (p < 0.01), corroborando

cuantitativamente la necesidad de redisefar los flujos de agendamiento.

Analisis del tiempo de ejecucion y eficiencia

Los resultados indican que la Tarea 1 (Inicio de consulta médica) fue la mas

eficiente, debido a la presencia de accesos directos visuales y botones claramente
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identificables. Por el contrario, la Tarea 2 (Seleccion de médico y agendamiento) presento
el mayor tiempo promedio de ejecucién, lo cual se relaciona con la necesidad de tomar
decisiones secuenciales, interpretar informacion detallada y seleccionar fechas y horarios.
La Tarea 2 presentd no solo el mayor tiempo promedio, sino también la mayor variabilidad

(x28), lo que indica diferencias significativas en el desempefio entre los participantes.

La figura 2 ilustra el proceso secuencial seguido por los adultos mayores al
completar tareas dentro de la aplicacién de telemedicina. Cada interaccién requiere
identificar elementos visuales, interpretar informacion médica y confirmar acciones, lo que
incrementa el tiempo total de ejecucion. La imagen evidencia que las tareas con mdltiples
pasos y pantallas consecutivas demandan mayor esfuerzo cognitivo, lo cual se refleja en
los resultados de eficiencia obtenidos. Este registro visual contribuye a comprender la

relacion entre complejidad del flujo de interaccién y desempefio del usuario.

Figura 2. Proceso de ejecucion de tareas en aplicaciones moviles de telemedicina

Flujo de tareas de interaccién en una aplicacién
movil de telemedicina

=@ Tarea 1: Inicio de la consulta médica == Tarea 2: Seleccién del

= Tarea 3: Navegacién por servicios médico y agendamiento
y clinicas disponibles
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Resultados del analisis de errores de usabilidad

Durante las sesiones se identificaron distintos tipos de errores, los cuales fueron
clasificados segun su naturaleza. La mayoria de los errores se relacionaron con problemas

de navegacién y reconocimiento visual.

Tabla 6. Tipologia de errores detectados

Frecuencia

Tipo de error (%)

Descripcién

Dificultad para encontrar botones o regresar a

Error de navegacion 41 % .
pantallas previas

Error de L, . .
_— 33 % Confusién con iconos o etiquetas poco claras
reconocimiento
Error de entrada de - - .
18 % Dificultad al escribir o seleccionar campos
datos
Error de confirmacion 8 % Incertidumbre sobre si la accion fue completada

La tabla 6 presenta la distribucién porcentual de los errores detectados. Se observa
que los errores de navegacién y reconocimiento representan mas del 70 % de los
problemas, evidenciando deficiencias en la arquitectura de informacién y el disefio visual
de las aplicaciones evaluadas. Ademas, se observ una mayor dispersion en los errores de
navegacion, evidenciando que algunos usuarios no lograban completar la tarea sin

asistencia, mientras otros lo hacian con relativa facilidad.

Resultados de la observacion directa

La observacion directa permitié identificar comportamientos recurrentes durante la

interaccion. Entre los hallazgos mas relevantes se destacan:

e Pausas prolongadas antes de seleccionar opciones criticas.
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Guamies

e Uso frecuente del botén “atras” para corregir acciones.

e Tendencia a leer toda la pantalla antes de actuar.

e Solicitudes de confirmacion verbal al evaluador.

Estos comportamientos reflejan una alta carga cognitiva, especialmente en tareas

que requieren multiples decisiones consecutivas.

La figura 3 muestra a un adulto mayor interactuando con una aplicacion moévil de
telemedicina durante la realizacién de una tarea evaluada en la prueba de usabilidad. Se
observa una postura inclinada hacia la pantalla y un uso cuidadoso del dispositivo, lo cual
refleja la necesidad de mayor concentraciébn y tiempo para completar las acciones
solicitadas. Este comportamiento incide directamente en los tiempos de ejecucion
registrados, evidenciando como las limitaciones visuales y motoras propias del
envejecimiento influyen en la eficiencia de la interaccion. La imagen permite contextualizar
los resultados cuantitativos obtenidos, destacando la importancia de interfaces accesibles

y adaptadas a este grupo etario.

Figura 3. Interaccibn de adulto mayor durante la ejecucion de tareas de

telemedicina
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Resultados de la evaluacion subjetiva (SUS)

El cuestionario System Usability Scale fue aplicado al finalizar las pruebas. El
cuestionario System Usability Scale (SUS) fue aplicado al finalizar las pruebas. El puntaje
promedio global obtenido fue de 66.8 puntos, con un Intervalo de Confianza (IC) del 95%
de [62.6, 71.0]. Esto ubica a las aplicaciones evaluadas en un nivel de usabilidad marginal

0 aceptable, evidenciando claras oportunidades de mejora.

Tabla 7. Interpretacién del puntaje SUS

Rango SUS Interpretacion

<50 Usabilidad deficiente
50 - 68 Usabilidad aceptable
68 —80 Buena usabilidad

> 80 Excelente usabilidad

La tabla 7 permite contextualizar el puntaje promedio obtenido. Aunque el valor se
encuentra dentro del rango aceptable, se sitla cercano al limite inferior, lo que refuerza la

necesidad de redisefios orientados al adulto mayor.

La figura 3 presenta el cuestionario System Usability Scale (SUS), un instrumento
estandarizado ampliamente utilizado para medir la usabilidad percibida de sistemas
interactivos, incluyendo aplicaciones moviles de telemedicina. El cuestionario esta
compuesto por 10 items formulados en una escala tipo Likert de cinco puntos, que van

desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5).

Los items del cuestionario alternan afirmaciones positivas y negativas con el objetivo
de reducir sesgos en las respuestas y obtener una evaluacién equilibrada de la experiencia

de usuario. En el contexto de este estudio, el SUS permitidé evaluar aspectos clave como la
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facilidad de uso, la complejidad percibida del sistema, la consistencia de la interfaz, el nivel

de confianza del usuario y la necesidad de apoyo técnico durante la interaccion.

La aplicacion de este instrumento a adultos mayores proporciond informacion
relevante sobre su percepcion subjetiva frente al uso de aplicaciones mdviles de
telemedicina, complementando los resultados objetivos obtenidos mediante las pruebas de
usabilidad. La figura evidencia la estructura del cuestionario y los items evaluados, los
cuales fueron traducidos y explicados de forma clara a los participantes para garantizar una

adecuada comprension.

Figura 4. Cuestionario System Usability Scale (SUS) aplicado para la evaluacion de

la usabilidad
Cuestionario SUS (System Usability Scale) p
1. Creo que me gustaria usar este sistema con frecuencia. 1 2 3 4 5 5
2. Consideré que el sistema era innecesariamente complejo. 1 2 3 4 4 5
3. Pensé que el sistema era facil de usar. i | 2 3 4 4 5
4. Creo que necesitaria la ayuda de una persona con 1 5 3 4 4 5

conocimientos técnicos para poder usar este sistema.

5. Consideré que las diferentes funciones del sistema estaban 1 2 3 4 4 5
bien integradas.

6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en el sistema. 5 4 2 3 4 4 S

7. Imagino que la mayoria de las personas aprenderian a usar 1 Z 3 4 4 S
este sistema muy rapidamente.

8. Consideré que el sistema era muy complicado de usar. 1 2 3 4 4 5
9. Me senti muy confiado/a usando el sistema. i b 2 3 4 4 5
10. Necesité aprender muchas cosas antes de poder empezar a q 2 3 4 4 5

usar este sistema.

1 = totalmente en desacuerdo 5 = totalmente de acuerdo

La figura 4 muestra la escala de interpretacion del puntaje obtenido en el System
Usability Scale (SUS), utilizada para clasificar el nivel de usabilidad percibido por los
usuarios tras la interaccion con un sistema. La escala presenta un rango de puntuacion de
0 a 100, el cual se interpreta mediante diferentes dimensiones complementarias que

facilitan la comprension del resultado global.
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En primer lugar, se incorpora la clasificacion NPS, que categoriza a los usuarios en
Detractores, Pasivos y Promotores, reflejando el grado de aceptacién del sistema.
Asimismo, se presenta el criterio de aceptabilidad, que permite distinguir entre niveles
inaceptable, marginal y aceptable. Adicionalmente, la escala incluye una evaluacion
adjetival, que califica la experiencia desde peor imaginable hasta excelente, ofreciendo una

interpretacion cualitativa del puntaje.

La figura 5 integra un sistema de calificacién por letras (grado F a A), lo cual facilita
la comunicacion del nivel de usabilidad de manera clara e intuitiva. Esta representacion
visual permite interpretar de forma integral los resultados del cuestionario SUS aplicado a
los adultos mayores, apoyando el andlisis de la experiencia de usuario y reforzando la

validez de los hallazgos desde el enfoque de la Interaccién Humano—Computador (HCI).

Figura 5. Escala de interpretacion del nivel de usabilidad percibido segun el puntaje

SUS
(Escala SUS)
NPS: Detractor Pasivo Promotor
Aceptable: Inaceptable Marginal Aceptable
Adjetivo:  Peor Imaginable Pobre oK Buena Meralante
| [N
Grado: F D C B A

PuntajeSUS: O 10 20 30 40 50 60 70 80 70 80 90 90 90 100

L L L 1 L I N

| = totalmente en desacuerdo 5 = totalments de acuerdo

La figura 6 presenta una escala visual de interpretacién del System Usability Scale
(SUS), utilizada para medir y clasificar el nivel de usabilidad percibido de un sistema

interactivo a partir de un puntaje comprendido entre 0 y 100. La escala se representa
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mediante una gradacién cromética que va desde el color rojo hasta el verde, permitiendo

una interpretacion intuitiva del resultado obtenido.

El rango de puntajes se divide en tres niveles principales: No aceptable, Marginal y
Aceptable. El nivel No aceptable corresponde a puntajes bajos, indicando que el sistema
presenta deficiencias significativas de usabilidad y requiere cambios importantes en su
disefio e interaccion. El nivel Marginal representa una usabilidad intermedia, donde el
sistema es funcional, pero necesita mejoras para optimizar la experiencia del usuario.
Finalmente, el nivel Aceptable agrupa los puntajes altos, reflejando que el sistema posee

una usabilidad buena o excelente, aunque siempre susceptible de mejora continua.

Esta figura 6 facilita la interpretacion de los resultados obtenidos mediante el
cuestionario SUS aplicado a los adultos mayores, permitiendo relacionar de manera clara
el puntaje numérico con un nivel cualitativo de usabilidad. Su uso resulta especialmente
pertinente en estudios de experiencia de usuario, ya que traduce los datos cuantitativos en
conclusiones comprensibles para investigadores, disefiadores y responsables de la toma
de decisiones, fortaleciendo el andlisis desde el enfoque de la Interaccibn Humano—

Computador (HCI).

Figura 6. Escala de clasificacion del nivel de usabilidad del sistema segun el puntaje

SUS

I@

System Usability Scale (SUS)
Medir la usabilidad

N IR A N — D
o 10 20 30 40 50

60 70 80 90 100

No aceptable Aceptable

- No aceptable: Es necesario realizar cambios importantes en la usabilidad del sistema.
Es necesario realizar mejoras en la usabilidad del sistema.

- Aceptable: La usabilidad del sistema es buena o excelente, pero siempre hay espacio para la mejora continua.
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La figura 7 muestra una representacién integrada del puntaje del System Usability
Scale (SUS), relacionandolo con percentiles estadisticos y grados de calificaciéon, lo que
permite una interpretacién mas precisa y comparativa del nivel de usabilidad percibido. En
el lado izquierdo se presenta una tabla que clasifica los puntajes SUS en rangos
especificos, asociados a percentiles y a una escala de calificacion por letras que va desde

F (usabilidad deficiente) hasta A+ (usabilidad sobresaliente).

Esta clasificacién facilita la contextualizacion del puntaje obtenido dentro de una
distribucion estadistica amplia, permitiendo identificar si la usabilidad del sistema evaluado
se encuentra por debajo, dentro o por encima del promedio observado en estudios
similares. Los rangos intermedios (C, B y A) representan niveles progresivos de aceptacion
y calidad de uso, mientras que los rangos extremos reflejan experiencias claramente

deficientes o altamente satisfactorias.

En el lado derecho, la figura incorpora una curva sigmoide que representa la relacién
entre el puntaje SUS (eje horizontal) y el percentil acumulado (eje vertical). Esta curva ilustra
cémo los incrementos en el puntaje SUS se traducen en mejoras no lineales en la
percepcion de usabilidad, destacando que los mayores beneficios se alcanzan al superar
los valores cercanos al promedio. Las bandas de color refuerzan visualmente los diferentes
niveles de usabilidad, desde zonas criticas (tonos rojizos) hasta zonas Optimas (tonos

verdes).

En el contexto de este estudio, esta figura resulta fundamental para interpretar los
resultados del SUS obtenidos en adultos mayores, ya que permite traducir un valor
numeérico en un nivel cualitativo de desempefio, facilitando la comunicacion de los

resultados y fortaleciendo el andlisis desde la perspectiva de la Interaccion Humano—



i
’i -ner@ndo
5 j REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Computador (HCI). Asimismo, aporta rigor metodoldgico al situar los resultados dentro de

estandares internacionales de evaluacién de usabilidad.

Figura 7. Relacion entre puntaje SUS, percentiles y grados de usabilidad percibida

100%
Rangos SUS Percentiles Grado
20%

841 — 100 | 96 — 100 A+
80.8 — 84.0 | 90 — 95 A 80%
789 — 807 | 85 — 89 A- 70%

772 —78.8 | 80 — 84 B+ 60%
741 — 771 70 — 79 B
50%
726 — 740 | 65 — 69 B-

0,
711 — 725 | 60 — 64 C+ 40%

65.0 — 71.0 41 — 59 30%

627 — 649 | 35 — 40 20%

g 0 o0

517 — 626 | 15 — 34 10%

00 — 516 0 —14

m

o] 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Comparacion de resultados entre aplicaciones

Con el objetivo de determinar si existen diferencias significativas en la usabilidad
entre las cuatro aplicaciones evaluadas, se realizé un analisis estadistico inferencial. Las
variables medidas fueron: Tiempo de ejecucion, Tasa de éxito, Niamero de errores y el
puntaje SUS. Dado el tamafio de la muestra y para garantizar la robustez del analisis ante
datos que no siguen una distribucion normal estricta, se aplico la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis. Asimismo, se calculé el tamafio del efecto utilizando Eta cuadrado (n2) para
medir la magnitud de las diferencias. La Tabla 7 resume los resultados de las pruebas

estadisticas aplicadas.
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Tabla 8. Andlisis inferencial de variables de usabilidad entre aplicaciones

Variable a Prueba Valor Tamafio del Interpretacién
medir aplicada p efecto (n2)
T_|emp(_3, de Krus_kal- 0.021 0.14 (Grande) Diferencias significativas
ejecucion Wallis entre apps

Kruskal- Diferencias
Tasa de éxito ) 0.034 0.11 (Medio) estadisticamente

Wallis o

significativas
Numero de Krus.kal- 0.015 0.16 (Grande) leerenC{e}s claras en la
Errores Wallis navegacion
. Kruskal- : Diferencias en la

Puntaje SUS v aliis 0.0420.09 (Medio) | hilidad percibida

Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) en
todas las variables analizadas, permitiendo rechazar la hip6tesis nula (HO) y confirmando
que el disefio de la interfaz afecta directamente el desempefio del adulto mayor.Dado que
se encontraron diferencias globales, se procedié a realizar un analisis post-hoc mediante la
prueba de Dunn para identificar qué aplicaciones difieren especificamente entre si. El
andlisis post-hoc revelé que la aplicacion MediQuo (SUS = 75, IC 95%: [71.2, 78.8])
presentd diferencias significativas y un desempefo superior respecto a Top Doctors (SUS
= 68, IC 95%: [63.5, 72.5]) en términos de tiempo de ejecucion y reduccion de errores (p =
0.02). De igual manera, MediQuo superé estadisticamente a SaludOnNet en la tasa de éxito
general. En conclusiéon, se demuestra de forma cuantitativa que las aplicaciones con
interfaces mas simples, lineales y de menor carga cognitiva (como MediQuo) ofrecen

mejores niveles de desempefio y aceptacion en este grupo demografico.

Andlisis cualitativo de percepciones de los usuarios
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A partir de las entrevistas breves y comentarios espontaneos, se identificaron

percepciones recurrentes entre los adultos mayores:
Sensacion de utilidad y confianza en la atencién médica remota.
Frustracion ante botones pequefios o textos poco legibles.
Inseguridad al confirmar citas o pagos.
Preferencia por interfaces simples y lineales.

Estos resultados cualitativos complementan los datos cuantitativos y confirman que
la experiencia de usuario no depende Unicamente de la funcionalidad, sino también de

factores emocionales y cognitivos.

Desde la perspectiva de HCI, los resultados evidencian que las aplicaciones de
telemedicina evaluadas no estan completamente adaptadas a las caracteristicas del adulto
mayor. La combinacion de alta carga cognitiva, navegacion profunda y disefio visual poco

accesible impacta negativamente en la eficiencia y satisfaccién del usuario.

No obstante, se observé una alta aceptacion del concepto de telemedicina, lo que
indica que, con mejoras en disefio centrado en el usuario, estas aplicaciones pueden

convertirse en herramientas altamente efectivas para este grupo poblacional.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la experiencia de usuario de los
adultos mayores en aplicaciones moviles de telemedicina presenta fortalezas en términos
de utilidad percibida, pero también limitaciones significativas relacionadas con usabilidad,
accesibilidad y disefio de interaccion. Este capitulo constituye la base empirica para el
desarrollo de la discusién y la formulacién de recomendaciones de disefio inclusivo,

alineadas con los principios de la Interaccion Humano—Computador.
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Recomendaciones de disefio basadas en hallazgos

A partir de los errores de usabilidad identificados, se proponen recomendaciones de
disefio orientadas a mejorar la interaccion de adultos mayores con aplicaciones de
telemedicina. Estas recomendaciones se derivan directamente de los problemas

observados, permitiendo establecer una relacion trazable entre hallazgos y soluciones.

Tabla 9. Recomendaciones de disefio basadas en errores detectados

Tipo de error Hallazgo Recomendacion de disefio

L, Dificultad para regresar o Boton “volver” persistente y visible en

Navegacion . .
ubicar opciones todas las pantallas

Uso de iconos acompafados de texto

Reconocimiento Confusion con iconos o
descriptivo

Dificultad con términos

Comprension .
técnicos

Lenguaje simple y mensajes claros

Inseguridad al completar Pantallas de confirmacién con resumen

Confirmacion : .
acciones legible

Adicionalmente, se observa que la Tarea 2 (seleccién de médico y agendamiento)
presentd la menor tasa de éxito y mayor numero de errores. En este contexto, se
recomienda simplificar el flujo de interaccion mediante pasos guiados, reduccion de

opciones simultdneas y uso de indicadores visuales de progreso.
Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman, mediante validacion
estadistica, que la usabilidad constituye un determinante critico para la autonomia y el uso
continuado de aplicaciones moviles de telemedicina por parte de adultos mayores. Este
hallazgo es consistente con la literatura reciente (Murabito et al., 2024; Gutiérrez et al.,

2025), la cual sefiala que la evaluacion de tecnologias moviles en poblaciones envejecidas
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debe abandonar el "paradigma de traslacion directa" y adoptar adaptaciones metodoldgicas
acordes a sus capacidades cognitivas y motoras (Maphundoong, 2022; Septiani et al.,
2024). Las pruebas inferenciales aplicadas demostraron que no solo existen diferencias en
el desempefio promedio, sino una variabilidad estadisticamente significativa (n2 de
magnitud grande) entre los participantes y entre las aplicaciones, lo que refuerza la gran
heterogeneidad en las habilidades digitales de este grupo etario (Veras et al., 2025). Un
aspecto empirico relevante fue la confirmacion de que la carga cognitiva penaliza
directamente la tasa de éxito. La Tarea 2 (seleccién de médico y agendamiento) presentd
diferencias significativas en complejidad frente a tareas mas directas, concentrando la
mayor tasa de errores de navegacion y reconocimiento. Este comportamiento coincide con
estudios previos (Alduhailan et al., 2025), que advierten que los adultos mayores enfrentan
barreras severas ante estructuras de navegacion profundas, interfaces sobrecargadas y
toma de decisiones secuenciales bajo presion de tiempo. El analisis post-hoc demostré que
aplicaciones con interfaces lineales y de menor friccion (como MediQuo) logran mitigar
significativamente estos errores.En relacién con la evaluacién subijetiva, el puntaje del
System Usability Scale (SUS) ubicé a las aplicaciones en un nivel marginal o aceptable (IC
95%: [62.6, 71.0]). A partir de la triangulacién de estos datos con las entrevistas cualitativas,
se matiza que, si bien los adultos mayores muestran una disposicion favorable y perciben
la utilidad de la atencidn médica remota, esta no se traduce automaticamente en una "alta
aceptacion" del software actual debido a la frustracion generada por el disefio. Esto
concuerda con investigaciones (He et al., 2025; Nimmanterdwong et al., 2022; Liu et al.,
2021; Amouzadeh et al., 2025), que sefialan que las soluciones actuales de mHealth rara
vez integran principios rigurosos de disefio centrado en el usuario (HCD) para la tercera
edad, haciendo indispensable complementar el SUS con observacién directa y analisis

contextual (Maphundoong, 2022; Septiani et al., 2024).
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El principal aporte cientifico de este estudio radica en proporcionar evidencia
empirica, cuantitativa y comparativa, sobre las deficiencias arquitecténicas de las
plataformas comerciales actuales de telemedicina al ser operadas por adultos mayores. A
diferencia de estudios que evalGan prototipos aislados, esta investigacion demuestra con
rigor estadistico que las variaciones en el disefio de interaccion (tamafio de botones,
jerarquia visual, flujos de confirmacién) tienen un impacto directo y medible en la tasa de
éxito clinico-administrativo del paciente mayor.A partir de estos hallazgos desde la
perspectiva de la Interaccion Humano—Computador (HCI), se derivan recomendaciones de
disefio trazables: la incorporacion de navegacion simplificada (botén "volver" persistente),
uso de iconografia redundante (icono + texto), confirmaciones claras y flujos guiados paso
a paso (Khamaj, 2024). En conclusién, para que la telemedicina movil cumpla su promesa
de equidad en salud, el desarrollo de software debe evolucionar hacia un disefio inclusivo
y adaptativo que reduzca la brecha entre la tecnologia disponible y la autonomia real del

usuario mayor.

Conclusiones

Este estudio demuestra cuantitativamente que el disefio de interaccién es un
determinante critico para la autonomia del adulto mayor en el uso de telemedicina movil.
La evaluacion estadistica confirmé que las interfaces con alta carga cognitiva y flujos de
decision complejos, como el agendamiento de citas incrementan significativamente los
tiempos de ejecucion y las tasas de error. En contraste, la comparacion empirica evidencié
que las aplicaciones con arquitecturas de informacion lineales y menor friccién visual

obtienen mejores niveles de desempefio y aceptacion (SUS).

Desde la perspectiva de la Interaccion Humano-Computador (HCI), se concluye que

el software de salud mévil actual requiere una adaptacion urgente hacia el disefio inclusivo.
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Las recomendaciones derivadas de esta investigacion, tales como la simplificacion de la
navegacion, la redundancia visual (icono acompafiado de texto) y las confirmaciones
explicitas de accidn, ofrecen pautas accionables y trazables para reducir la brecha digital y

mitigar la frustracion en este grupo demografico.

Finalmente, si bien los hallazgos son estadisticamente significativos, el tamafio de
la muestra y el entorno de prueba controlado constituyen limitaciones a considerar. Como
lineas futuras de investigacion, se recomienda realizar estudios longitudinales en contextos
reales de uso domiciliario, lo que permitirA comprender la adopcion sostenida de estas
tecnologias y consolidar el desarrollo de soluciones de salud digital verdaderamente

equitativas.



/7 .
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

Referencias bibliogréaficas

Alduhailan, H. W., et al. (2025). A comprehensive comparison of Al-powered symptom
checkers: Usability and performance. npj Digital Medicine.

Alhussein, M., et al. (2023). Closing the gap: Technology access and telehealth use in
older adults. Digital Health.

Amouzadeh, E., et al. (2025). Optimizing mobile app design for older adults: Systematic
review of age-friendly design. Aging Clinical and Experimental Research.

Amouzadeh, E., Hosseini, M. R., & Jafarzadeh, N. (2025). Optimizing mobile app design
for older adults: Systematic review and meta-analysis of usability outcomes.
Journal of Medical Internet Research.

Bendig, J., et al. (2022). Measuring the usability of eHealth solutions for patients:
Lessons from older and cognitively impaired populations. JMIR Human Factors.

Bertolazzi, A., et al. (2024). Barriers and facilitators to health technology adoption by
older adults: A mixed-methods systematic review. BMC Public Health.

Chen, C., & Yeung, J. (2023). Digital health for aging populations. Nature Medicine.

de Franca, C. V. G,, et al. (2025). Mixed-methods evaluation of a mobile health platform
for older adults using SUS, NPS, and thematic analysis. JMIR Aging.

Fang, Z., Li, Z., & Li, A. (2024). Empowering older adults: Bridging the digital divide in
online health information seeking. Humanities and Social Sciences
Communications.

Gbmez-Hernandez, M., Ferre, X., Moral, C., & Villalba-Mora, E. (2023). Design
guidelines of mobile apps for older adults: Systematic review and thematic
analysis. JMIR mHealth and uHealth, 11.

Gutiérrez, M., et al. (2025). NeoMayor: Cocreation and validation of a mobile app to
promote healthy lifestyles in older adults. IMIR Aging.

Haimi, M., et al. (2024). Adoption and use of telemedicine and digital health services
among older adults before, during, and after COVID-19. JMIR Aging.

He, H., Ghazilla, R. A. R., & Abdul-Rashid, S. H. (2025). A systematic review of the
usability of telemedicine interface design for older adults. Applied Sciences,
15(10), 5458.

Jansen, A, et al. (2025). Device-based remote monitoring in digital care and its impact
on hospital service use: A systematic review of randomized controlled trials. npj
Digital Medicine.

Khamaj, A. (2024). Examining the usability and accessibility challenges in mobile health
applications for older adults. Alexandria Engineering Journal.

Lee, J. J., et al. (2025). Assessing the acceptability and usability of a deprescribing app



/7 .
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

(MedSafer) among older adults, caregivers, and clinicians. Journal of Medical
Internet Research.

Leff, B., et al. (2025). Addressing barriers to equitable telehealth for older adults. Journal
of the American Geriatrics Society.

Liu, N., et al. (2021). Mobile health applications for older adults: A systematic review of
interface and persuasive feature design. Journal of the American Medical
Informatics Association.

Maphundoong, G. (2022). Usability evaluation of a mobile health application by older
adults.

Martins, A. |., et al. (2025). Digital solutions for older adults: Systematic review and meta-
analysis. Journal of Medical Internet Research.

Murabito, J. M., et al. (2024). Smartphone app designed to collect health information in
older adults: Barriers and facilitators from a design perspective. JMIR Human
Factors.

Nimmanterdwong, Z., et al. (2022). Human-centered design of mobile health apps for
older adults. JIMIR mHealth and uHealth.

OECD, & Imperial College London. (2025). The COVID-19 pandemic and the future of
telemedicine. OECD.

Persson, H.-A., et al. (2025). Swedish version of the System Usability Scale: Translation,
cultural adaptation, and psychometric evaluation. JMIR Human Factors.

Pires, G., et al. (2023). Usability of a telehealth solution based on TV interaction for
remote patient monitoring in older adults. Universal Access in the Information
Society.

Robin, L., et al. (2025). Usability of videoconferencing for physical exercise interventions
in older adults: A systematic review. Digital Health.

Sahin, E., Kilig, S., & Kiling, S. (2024). Telemedicine interventions for older adults: A
systematic review. Archives of Gerontology and Geriatrics.

Septiani, W., Rahmawati, N., & Safitri, D. (2024). Usability evaluation for mobile health
application: Systematic literature review.

Tan, S. H., et al. (2025). Determinants of telehealth adoption among older adults: A
mixed-methods study. JMIR Aging.

Veras, M., et al. (2025). Ethics and equity challenges in telerehabilitation for older adults:
A rapid review. JMIR Aging.

Wang, Q., Sun, J., & Fang, L. (2022). Usability evaluation of mHealth apps for elderly
individuals: A scoping review. BMC Medical Informatics and Decision Making, 22.

Zhang, C., et al. (2025). Social media and eHealth literacy among older adults. Journal



P

-ner@ndo
ix(j REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

of Medical Internet Research.

Zhang, Y., Badger, J., & Tan, H. (2023). Domains, feasibility, effectiveness, cost, and
acceptability of telehealth for aging care: A scoping review of systematic reviews.
Healthcare.



