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Resumen

Esta revision sistematica examina los factores criticos de usabilidad que influyen en la adopcion de la salud movil (appli-
cations entre los adultos mayores) e identifica las lagunas en los modelos de usabilidad actuales, incluyendo ISO 9241-11,
la heuristica de Nielsen, y Panicoideae, Aristidoideae, Chloridoideae, Micrairoideae, Arundinoideae, Danthonioideae. Esta
revision también explora el papel potencial de la tecnologia blockchain en la mejora de los sistemas de datos médicos
multimodales dentro de las aplicaciones mHealth. Una blisqueda exhaustiva en seis bases de datos arrojo 1.073 estudios,
de los cuales 60 cumplian los criterios de inclusion. Los estudios se analizaron mediante una sintesis tematica para
identificar los factores clave del éxito (RQ1) y un andlisis comparativo para evaluar las limitaciones de los marcos
existentes (RQ2). Los factores clave que promueven la adopcion de la sanidad movil incluyen la facilidad de uso, la
eficiencia, la prevencion de errores, la facilidad de aprendizaje, la memorizacion y la satisfaccion del usuario. La
integracion de la cadena de bloques surgié como un enfoque prometedor para mejorar la seguridad de los datos, la
interoperabilidad y la confianza del usuario, en particular para los adultos mayores que utilizan datos de salud complejos y
multimodales. Los resultados de la RQ2 pusieron de relieve las lagunas en los modelos de usabilidad, como la falta de
orientacion especifica para la edad para la interaccion multimodal, la recuperacion de errores y la privacidad de los datos.
Estos resultados subrayan la necesidad de definir un nuevo marco de usabilidad e incorporar blockchain para satisfacer las
necesidades tnicas de los adultos mayores en las aplicaciones mHealth, apoyando tanto la gestion segura como accesible
de la atencion sanitaria.

Resumen en lenguaje sencillo

Esta revision investiga la integracion de las aplicaciones moviles de salud con blockchain. Esta revision explora las
aplicaciones mHealth faciles de usar para adultos mayores y también explora como blockchain puede mejorar los sistemas
de datos en estas aplicaciones. Tras analizar 60 estudios, se identificaron factores clave para la adopcion de la tecnologia
de la informacion, como la facilidad de uso, la eficiencia, la prevencion de errores y la satisfaccion del usuario. Los
investigadores descubrieron que blockchain mejora la seguridad de los datos, la interoperabilidad y la confianza de las
aplicaciones mHealth. Ademas, los modelos de usabilidad existentes carecen de orientaciones especificas para las personas
mayores, en particular para la gestion de errores y la privacidad en las aplicaciones de sanidad movil. Estos resultados
ponen de relieve la necesidad de un nuevo marco de usabilidad adaptado a los adultos mayores, que integre blockchain
para garantizar una gestion de la atencion sanitaria segura, accesible y facil de usar.
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as de 100.000 aplicaciones de salud movil (mHealth)
estan disponibles en las tiendas de aplicaciones de
Android e 108, y este numero no deja de aumentar.

as aplicaciones de sanidad movil han demostrado ser muy utiles
para la prevencion, la deteccion precoz, el cribado y la educacion
publica. Estas aplicaciones se convirtieron en una herramienta
esencial en la gestion del brote de COVID-19 al ofrecer
informacion accesible y apoyar los protocolos de tratamiento®Por
ejemplo, en el Reino Unido se lanzd una aplicacion de seguimiento
de sintomas para recopilar los sintomas de COVID-19
autoinformados, lo que permitio la identificacion de casos positivos
incluso entre personas que no se habian sometido a pruebas.’

La adopcion de las tecnologias de la informacion en la atencion
sanitaria ha resuelto eficazmente las deficiencias de acceso y
calidad de los sistemas sanitarios”’Las tendencias actuales en salud
digital, incluida la sanidad movil, se centran en capacitar a pacientes,
consumidores, médicos e investigadores con tecnologia mévil para
mejorar los resultados sanitarios generales(5,6).°?Ampliamente utilizadas
por hospitales, estudiantes de medicina y personal sanitario, las
aplicaciones de sanidad movil facilitan la rapida difusion de informacion
sanitaria, noticias y actualizaciones criticas"”Estas aplicaciones
mejoran la atencion médica y refuerzan la salud publica mediante la
promocion de estilos de vida saludables y el apoyo a la gestion de
enfermedades cronicas a través de herramientas para el seguimiento
de la forma fisica, la dieta, la gestion de la diabetes y la adherencia a la
medicacion. El mercado de la sanidad movil se valoré en unos 40.000
millones de doélares en 2020, con una tasa de crecimiento anual
estimada del 17,7% entre 2021 y 2028, impulsada por su capacidad para
mejorar el estilo de vida de los pacientes y los resultados de la
atencion sanitaria'”

Segun clasificaciones recientes, las aplicaciones de sanidad
movil se dividen en campos como el seguimiento, la comunicacion,
el apoyo a la toma de decisiones, la educacion, la concienciacion y
la monitorizacion'VEstas categorias reflejan la forma en que las
aplicaciones de sanidad movil satisfacen las necesidades de los
usuarios y los profesionales sanitarios, ayudando a los médicos a
seleccionar aplicaciones adaptadas a condiciones de salud
especificas (como se muestra en la Tabla 1)(12)."?En comparacion
con los procesos sanitarios tradicionales, las aplicaciones de sanidad
movil mejoran la recopilacion de datos”, mejoran la atencion
sanitaria, fomentan la participacion del paciente y permiten un
seguimiento en tiempo real de la medicacion y los parametros de
salud"?-

A pesar del crecimiento y el potencial de las aplicaciones de
sanidad movil, casi una cuarta parte de estas aplicaciones no se
utilizan después de su instalacion"”Muchas aplicaciones se
desarrollan con una atencion insuficiente a la calidad o al disefio
centrado en el usuario (DCU), lo que conduce a una mala usabilidad,
especialmente entre los adultos mayores'®La tecnologia Blockchain,
integrada en las aplicaciones de sanidad movil, ofrece una solucion a
algunos de estos retos.

El marco descentralizado y seguro de blockchain puede mejorar
la seguridad de los datos, garantizar la privacidad del paciente y
mejorar la interoperabilidad dentro de los sistemas de datos médicos
multimodales. Al permitir a los usuarios controlar sus datos y
facilitar el intercambio de datos sin fisuras entre plataformas
sanitarias, blockchain puede aumentar la confianza, la transparencia
y el compromiso general de los usuarios con las aplicaciones de
sanidad movil!'”
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La integracion de blockchain en los sistemas de datos
multimodales puede, por tanto, resolver problemas esenciales de
usabilidad, en particular para los adultos mayores que gestionan
problemas de salud complejos a través de multiples plataformas
digitales. Este enfoque innovador subraya el potencial de la sanidad
movil para proporcionar soluciones sanitarias eficientes y seguras y
redefinir la sanidad digital para un publico mas amplio y
comprometido.

Objetivos

El objetivo principal de esta revision bibliografica es presentar
estudios sobre aplicaciones de sanidad moévil, directrices de
usabilidad y normas de la Unioén Europea (UE) para la adopcion de
tecnologias de informacion sanitaria, con especial atencion a la
integracion de cadenas de bloques en sistemas de datos médicos
multimodales. Esta investigacion aborda las siguientes preguntas de
investigacion:

RQ1: Factores de éxito

(Cuales son los factores criticos de éxito que mejoran la adopcion
de aplicaciones de mHealth entre los adultos mayores, teniendo en
cuenta sus necesidades, preferencias y limitaciones tnicas, y como
podria la tecnologia blockchain apoyar estos factores?

RQ2: Lagunas en la usabilidad existente

;Cuales son las lagunas en los modelos y guias de usabilidad
existentes para las aplicaciones de sanidad movil, especialmente en
lo que respecta a la adopcion, usabilidad y seguridad de estas
aplicaciones entre los adultos mayores en entornos de datos
multimodales?

Aqui se presenta una exhaustiva revision sistematica de la
literatura (SLR, por sus siglas en inglés) sobre marcos de usabilidad
y directrices para aplicaciones de mHealth, con énfasis en la
adopcion entre adultos mayores y el papel de la tecnologia
blockchain en la mejora de la usabilidad, la seguridad y la
interoperabilidad de datos.

A continuaciéon, se analizan los criterios de elegibilidad,
incluidos los parametros de inclusion y exclusion, las fuentes de
informacion, los procesos de seleccion, los elementos de datos y los
métodos de sintesis utilizados en la revision. Proporciona un debate
en profundidad sobre la RQ1, explorando temas como la aceptacion
y la adherencia a las intervenciones digitales en las aplicaciones de
salud movil, las directrices europeas de usabilidad para las
tecnologias de la informacion sanitaria y las normas y marcos de
usabilidad clave para el desarrollo de aplicaciones moviles.

Ademas, se discute la sintesis para la RQ2, abordando cuestiones
criticas, incluyendo los desafios de usabilidad relacionados con la
edad, la diversidad cultural en la integracion de blockchain, la
necesidad de evidencia empirica en UCD junto con el potencial de
blockchain, y la brecha en los marcos integrales de usabilidad.

La seccion de resultados presenta detalles sobre la seleccion de
estudios, caracteristicas, resultados de estudios individuales y
resultados de sintesis tanto para la RQl como para la RQ2,
siguiendo las directrices de los Elementos de Reporte Preferidos
para Revisiones Sistematicas y Meta-Analisis (PRISMA).
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Integracion de la cadena de bloques en la

sanidad movil
Tabla I. Categorias mas comunes de aplicaciones de sanidad moévil
Referencia Fuentes para definir las categorias de aplicaciones de sanidad Categorias
movil

Ventola CL. (2014)® Uso de dispositivos y apps de mHealth por profesionales sanitarios *  Gestion de la informacion
* Referencia y recopilacién de informacion
¢ Gestion del tiempo
* Toma de decisiones clinicas
¢ Mantenimiento y acceso a la historia clinica
* Seguimiento del paciente
¢ Comunicacién y asesoramiento
*  Formacién en educacion médica

Burke, L. et al. (2015)" Perspectivas de los desarrolladores de aplicaciones mHealth para * Referencia de informacion médica

dispositivos 10S

Industria, N (2015)%
clasifican en las siguientes categorias

Barton AJ
(2012)* sanidad mévil

* Base de datos de medicamentos o informacion médica
¢ Apoyo a la toma de decisiones
* Herramientas de seguimiento

¢ Calculadora médica

IMS Institute for Healthcare Informatics (2015), las aplicaciones mHealth se «  Proveedores sanitarios/seguros

¢ Informacién y recordatorios de medicacion
*  Salud de la mujer y embarazo

¢ Enfermedades especificas

¢ Fitness

* Estilo de vida y estrés

* Dieta y nutricion

El Royal Tropical Institute caracterizé ocho regiones de aplicacion de la »  Sistema de educacion y concienciacion

*  Apoyo y diagndstico en el punto de atencion
¢ Seguimiento de pacientes

* Enfermedad y epidemia

* Sistema de respuesta a emergencias médicas
* Sistema de informacion sanitaria

¢ mLearning

*  Aplicaciones de financiacion sanitaria

Un analisis de los resultados, con sugerencias para futuras
investigaciones que mejoren la usabilidad y la seguridad de la
sanidad movil para los adultos mayores.

En general, esta revision proporciona informacion valiosa sobre
el panorama de la usabilidad de las aplicaciones de sanidad movil y
subraya la necesidad de marcos adaptables que tengan en cuenta las
necesidades especificas y las expectativas de seguridad de los datos
de los usuarios de la tercera edad.

Métodos

Este articulo presenta un SLR de aplicaciones mHealth, marcos de
usabilidad y directrices de usabilidad, con un enfoque particular en
la integracion de la tecnologia blockchain para mejorar la seguridad
y la interoperabilidad de datos en sistemas de datos médicos
multimodales. Se analiz6 un total de 60 estudios relevantes para
explorar marcos de evaluacion de la usabilidad, directrices, modelos
y factores de disefio. La revision identificd dos enfoques basicos
que
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influyen significativamente en el éxito de cualquier aplicacion
informatica: la usabilidad y la experiencia del usuario (UX). La
usabilidad se centra en la eficiencia, la eficacia y la satisfaccion del
usuario del software, mientras que la UX evaltia las percepciones y
respuestas emocionales del usuario a través de diversos métodos de
retroalimentacion, incluidos los cuestionarios.

Criterios de elegibilidad (Seccion 2)

Esta revision sistematica incluyd estudios que examinaban la
usabilidad de la sanidad movil y la seguridad de los datos,
integrando el papel de la cadena de bloques cuando procedia. Se
consideraron estudios de revistas revisadas por pares, conferencias y
estandares de usabilidad autorizados (por ejemplo, estandares de la
Organizacion Internacional de Normalizacion a través del Acuerdo
de Viena (ISO), directrices de la UE). Se excluyeron los estudios
realizados en entornos simulados, ya que no representan
completamente los escenarios de aplicacion del mundo real. Los
criterios

para esta revision se enumeran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Criterios de elegibilidad para esta revision Criterios de elegibilidad para esta revision

Criterios de inclusion Definido

Enfoque de usabilidad
general o en adultos mayores.

Estudios que discutan o evallen factores de usabilidad en aplicaciones de sanidad mavil, incluidos los centrados en la poblacién

Se priorizé la investigacion que exploraba el papel de blockchain para mejorar la seguridad de los datos, la interoperabilidad y la
confianza del usuario dentro de los sistemas de mHealth.

Tipos de estudios
usabilidad.

Marco temporal

Articulos de revistas revisadas por pares y actas de congresos, asi como normas o directrices ISO y de la UE relacionadas con la

Estudios publicados entre 1992 y 2023, lo que garantiza que la revision recoge tanto los avances recientes como la evolucion

histérica de la usabilidad y la seguridad de los datos.

Idioma Sélo se incluyeron estudios en inglés para mantener la coherencia en la interpretacion y evaluacion de los datos.

Disponibilidad en linea

Los estudios se limitaron a aquellos accesibles en linea para garantizar la facilidad de revision y reproducibilidad.

Criterios de exclusion Definidos

Entornos simulados
usuarios reales.

Se excluyeron los estudios realizados en entornos simulados, ajenos al mundo real, para garantizar la aplicabilidad a escenarios de

Publicaciones en lengua no inglesa  Se excluyeron los estudios en lengua no inglesa debido a problemas de traduccion, para garantizar que todo el contenido

revisado fuera directamente interpretable.

Enfoque en el desarrollo técnico
interaccion con el usuario final.

Se excluyeron los estudios centrados Unicamente en el desarrollo técnico, sin evaluacion de la usabilidad ni consideraciones sobre la

UE: Union Europea; ISO: Organizacion Internacional de Normalizacion a través del Acuerdo de Viena; mHealth: salud movil.

Fuentes de informacion

Para la revision bibliografica se realizo una busqueda exhaustiva en
multiples repositorios en linea y bases de datos de investigacion. El
objetivo era identificar articulos que contribuyeran de forma
significativa a la usabilidad de las aplicaciones sanitarias. Se
realizaron busquedas en las siguientes bases de datos de bibliotecas

. Springer Link (https://link.springer.com/)

. Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com/ )

. Elsevier Science Direct (https://www.sciencedirect.com/)
. Google Scholar (https://scholar.google.com/)

. ACM Digital Library ( )www.portal.acm.org/dl.cfm

. IEEE Xplore (https:/ieeexplore.ieee.org/Xplore/home.jsp)

AN AW

Los términos de busqueda de la estrategia se combinaron con
operadores booleanos (AND, OR). La tabla 3 muestra la estrategia
de busqueda y las palabras clave encontradas en las bases de datos.
Estas bases de datos se eligieron por su amplia cobertura de la
tecnologia sanitaria y la investigacion sobre usabilidad. Cada fuente
se explor6 a fondo para garantizar la identificacion de estudios
relevantes sobre aplicaciones de sanidad movil, marcos de
usabilidad y factores de disefo relacionados.

Estrategia de bisqueda

Se empled una estrategia de busqueda bien estructurada para
recuperar los estudios pertinentes. Los términos de busqueda se
seleccionaron cuidadosamente y se combinaron mediante
operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la relevancia de
los resultados de la busqueda. Las palabras clave y los términos de
busqueda utilizados en este estudio se resumen en la Tabla 4.

La estrategia de busqueda se aplico en todas las bases de datos
enumeradas anteriormente en Fuentes de informacion, con criterios
de busqueda adaptados al motor de busqueda de cada base de datos
para garantizar unos resultados optimos. No se aplicaron filtros por
sexo, condiciones
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Tabla 3. Términos de busqueda utilizados en este estudio

Tipo Categoria Palabras clave

1 Aplicaciones moviles de  «  aplicaciones mHealth
salud
* eSalud
* alfabetizacién en sanidad movil
*  Evaluacion de aplicaciones de sanidad maévil
* Aplicaciones médicas

* Métricas de evaluacion de aplicaciones
mHealth

2 Marcos de usabilidad ~ «  Evaluacion de la usabilidad

* Evaluacioén heuristica

* Marcos de usabilidad

e Evaluacion de los marcos de usabilidad
3 Directrices de * Directrices ISO sobre usabilidad

usabilidad

e Directrices de Nielsen

¢ Directrices para aplicaciones mHealth

¢ Directrices de disefio de interaccion

*  Experiencia del usuario

eHealth: salud electrdnica; ISQ: Organizacion Internacior]al de Normalizacion a
BB ASRHSAGO VS - P SHAIIES jagamplia representacion de
las evaluaciones de usabilidad de la sanidad movil.

Tras aplicar la estrategia de busqueda, se identificaron 1.073
articulos potencialmente relevantes. Se revisaron los titulos y
resimenes de estos articulos para evaluar su relevancia para el tema
de investigacion. Se identificaron y eliminaron los duplicados
mediante el programa de gestion de referencias EndNote, lo que
permitié excluir 396 articulos duplicados. De este modo, quedaron
677 articulos para la siguiente fase de seleccion.
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Integracion de la cadena de bloques en la
sanidad movil

Tabla 4. Palabras clave y términos de bUsqueda Palabras clave y términos de bUsqueda utilizados en este estudio

Términos de busqueda Palabras clave

Aplicaciones sanitarias
moéviles de aplicaciones mHealth.

Marcos de usabilidad

Directrices de usabilidad

aplicaciones mHealth, eHealth, alfabetizacion mHealth, evaluacion de aplicaciones mHealth, aplicaciones médicas, métricas de evaluacion

Evaluacion de la usabilidad, evaluacion heuristica, marcos de usabilidad, evaluacion de marcos de usabilidad.

Directrices de usabilidad ISO, directrices Nielsen, directrices de aplicaciones mHealth, directrices de disefio de interaccidn, experiencia de usuario.

eHealth: salud electrénica; ISO: Organizacién Internacional de Normalizacién a través del Acuerdo de Viena; mHealth: salud movil.

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion para esta revision sistematica siguid un
enfoque estructurado y metddico. Inicialmente, se identificaron
1.073 estudios mediante la estrategia de busqueda exhaustiva
descrita anteriormente. Las referencias se importaron a EndNote,
donde se eliminaron automaticamente los duplicados. Este proceso
redujo el nimero de articulos a 677 estudios tnicos.

El proceso de seleccion se llevo a cabo en varias etapas:

Etapa 1: Seleccion de titulos

Dos revisores independientes examinaron los titulos de los 677
articulos para evaluar su relevancia para el tema de investigacion.
En esta primera etapa se excluyeron los articulos que claramente no
estaban relacionados con la usabilidad de la sanidad mévil, las
poblaciones de adultos mayores o los marcos/modelos de usabilidad.
Después de esta etapa, se seleccionaron 607 articulos para su revision
posterior, mientras que 70 se excluyeron por ser irrelevantes o
engafiosos en sus titulos.

Etapa 2: Seleccion de resimenes

Se examinaron los resimenes de los 607 articulos restantes. En esta
fase se eliminaron los trabajos que no trataban de forma explicita los
marcos existentes o novedosos para evaluar la usabilidad de las
aplicaciones de sanidad movil. Durante esta etapa, se excluyeron
421 articulos porque se centraban en disefios de aplicaciones
individuales sin un debate significativo sobre marcos, modelos o
directrices de usabilidad. En consecuencia, se pasaron 186 articulos
a la revision de texto completo.

Fase 3: Revision del texto completo

Las versiones completas de los 186 articulos restantes se evaluaron
en funcion de los criterios de inclusion y exclusion predefinidos. En
esta fase se examinaron minuciosamente las metodologias, los
parametros de usabilidad analizados y la relevancia para los
objetivos del estudio. De ellos, se excluyeron 126 articulos, ya que
no evaluaban marcos o modelos de usabilidad o no abordaban los
parametros clave de usabilidad descritos para las aplicaciones de
sanidad movil. Se incluyd en la revision sistematica un conjunto
final de 60 articulos.

Todo el proceso de seleccion se ilustra en el diagrama de flujo de
PRISMA (Figura 1), que muestra los pasos de identificacion,
seleccion, evaluacion de elegibilidad e inclusion final. Este proceso
detallado garantizd que so6lo se incluyeran los estudios mas
relevantes para la sintesis.
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Fig. 1. Proceso de seleccion de articulos primarios.

Datos

Los principales resultados de interés en esta revision fueron las
métricas de usabilidad criticas para evaluar la facilidad de uso, la
seguridad y la eficacia de las aplicaciones de mHealth, en particular
en el contexto de los sistemas de datos médicos multimodales
integrados en blockchain. Los principales elementos de datos
incluian la prevencion de errores, evaluando hasta qué punto las
aplicaciones estan disefiadas para minimizar los errores del usuario,
proporcionar mensajes de error claros y ayudar a los usuarios a
recuperarse de los errores. Esto es especialmente importante en los
sistemas basados en cadenas de bloques, en los que las entradas de
datos son inmutables y la correccion de errores puede requerir pasos
adicionales.

Otro parametro esencial era la facilidad de aprendizaje, que
media la facilidad con la que los nuevos usuarios podian navegar y
utilizar la aplicacion, con especial atencion a las funciones
relacionadas con la cadena de bloques, como la configuracion de la
privacidad de los datos y la transparencia de las transacciones. Los
estudios que evaluaron la capacidad de aprendizaje examinaron la
experiencia de incorporacion de los usuarios en entornos integrados
en blockchain, asi como el tiempo necesario para comprender las
funcionalidades inicas de estos sistemas.

Entre los datos primarios adicionales se incluye la
memorabilidad, que refleja la capacidad de los usuarios para
recordar como utilizar la aplicacion tras un periodo de inactividad.
Esta métrica es especialmente importante para las personas mayores
que pueden interactuar con aplicaciones de mHealth de forma
intermitente, sobre todo si tienen que gestionar permisos o controles
de acceso basados en blockchain. La satisfaccion del usuario
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La satisfaccion del usuario fue otro resultado clave, normalmente
recogido a través de encuestas, cuestionarios o comentarios
cualitativos, que captaban la experiencia general con la aplicacion y
las caracteristicas especificas de la cadena de bloques que influian
en las percepciones positivas o negativas, como el control de datos
y la transparencia de la seguridad. Por ultimo, la eficiencia se midio
en funcion del tiempo y el esfuerzo necesarios para completar las
tareas de la aplicacion, incluida la navegacion por los procesos de
verificacion de datos basados en blockchain. Un disefo eficiente es
fundamental en las aplicaciones de salud movil, ya que influye
directamente en el compromiso del usuario y en su uso sostenido.

Ademas de las métricas de usabilidad primarias, se recopilaron
datos secundarios para proporcionar un contexto global de la
usabilidad de la sanidad movil, especialmente dentro de los sistemas
integrados en cadenas de bloques. Estos elementos incluian las
caracteristicas de los participantes, como la edad, el sexo, las
capacidades cognitivas y las capacidades fisicas, con especial
atencion a los adultos mayores que podrian tener necesidades de
usabilidad tnicas en la gestion de datos de salud protegidos por
cadenas de bloques.

Se documento el tipo especifico de aplicacion de sanidad movil
evaluado en cada estudio, que abarcaba areas como el seguimiento
de la forma fisica, la gestion de enfermedades crénicas, el apoyo a
la salud mental y la adherencia a la medicacion, especialmente
cuando estas aplicaciones incorporaban la tecnologia blockchain
para el manejo seguro de datos. Esta categorizacion ayudo a
identificar los retos de usabilidad exclusivos de cada tipo de
aplicacion sanitaria, especialmente en el manejo de datos sanitarios
multimodales sensibles a través de plataformas interconectadas.

Otro dato secundario fue el contexto o entorno del estudio, que
indicaba si las evaluaciones se habian realizado en entornos
clinicos, en entornos reales o mediante pruebas remotas. Este
contexto proporcionoé informacion sobre el impacto de los diferentes
entornos en la usabilidad, especialmente cuando la funcionalidad de
la cadena de bloques (por ejemplo, el intercambio seguro de datos)
es una caracteristica clave.

Se volvieron a registrar otros factores relacionados con la
usabilidad, como la fiabilidad del sistema, la facilidad de
navegacion y la seguridad de los datos. Blockchain se evalué como
mecanismo para mejorar la seguridad de los datos y la confianza de
los usuarios, especialmente en lo relativo al control de la privacidad
y el almacenamiento de datos a prueba de manipulaciones. La
confianza en la aplicacion fue un factor crucial, ya que la estructura
descentralizada de blockchain ofrece transparencia, fomentando la
confianza del usuario, especialmente en aplicaciones sanitarias
sensibles. Por ultimo, la revision documento los marcos y modelos
de usabilidad especificos a los que se hace referencia en cada
estudio, como la norma ISO 9241-11, la heuristica de Nielsen y
Panicoideae,  Aris-tidoideae,  Chloridoideae, = Micrairoideae,
Arundinoideae, Danthonioideac (PACMAD), comparando su
adaptabilidad a las aplicaciones de mHealth integradas en
blockchain para adultos mayores.

Mediante la recopilacion sistematica y la categorizacion de estos
datos primarios y secundarios, esta revision proporciona una
vision completa del panorama de la usabilidad de las aplicaciones
mHealth habilitadas para blockchain. Este enfoque
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destaca las posibles mejoras en los marcos de usabilidad y las
directrices adaptadas para satisfacer las necesidades de seguridad de
datos y accesibilidad de los usuarios adultos mayores en los
sistemas de datos médicos integrados en cadenas de bloques.

Meétodos de sintesis

La sintesis de esta revision sistematica se disefid para abordar dos
preguntas de investigacion: RQ1, identificar los factores criticos de
éxito en la adopcion de aplicaciones mHealth, y RQ2, analizar las
lagunas en los modelos y directrices de usabilidad existentes para
aplicaciones mHealth, con un enfoque en la integracion de
blockchain en sistemas de datos médicos multimodales. Cada
pregunta se abordé mediante un proceso de sintesis estructurado que
incluia la categorizacion tematica y el analisis comparativo. Este
enfoque tenia como objetivo destilar los hallazgos de 60 estudios
seleccionados, garantizando un examen exhaustivo de los
parametros de usabilidad, las necesidades de seguridad de datos y
sus implicaciones para el disefio de aplicaciones de salud movil, en
particular para los adultos mayores que participan en sistemas de
datos de salud multimodales habilitados para blockchain.

Sintesis de laRQ1
La RQI trata sobre los factores criticos de éxito en la adopcion de
aplicaciones mHealth (RQ1) y la integracion de blockchain. Para
abordar la RQI, los estudios se seleccionaron en funcion de criterios
especificos para garantizar la relevancia en la comprension de los
factores criticos de éxito de usabilidad para las aplicaciones de
mHealth entre los adultos mayores, especialmente en contextos que
podrian beneficiarse de la integracion de blockchain en sistemas de
datos médicos multimodales. Sélo se incluyeron estudios que
evaluaran directamente parametros de usabilidad como la facilidad
de uso, la eficiencia, la prevencion de errores, la facilidad de
aprendizaje, la memorizacion y la satisfaccion del usuario. Se
priorizaron los estudios que proporcionaban evaluaciones
cuantitativas o cualitativas de estos factores, ofreciendo una vision
integral de los problemas de usabilidad a los que se enfrentan los
adultos mayores al adoptar aplicaciones de mHealth, en particular
aquellas que requieren una gestion de datos segura e interoperable.
Para la RQI, se utilizé un enfoque de sintesis tematica para
identificar y analizar los temas recurrentes de usabilidad relacionados
con la adopcion de mHealth entre los adultos mayores, al tiempo que se
consideraba el impacto potencial de la seguridad y transparencia de
los datos mejorada por blockchain. La preparacion de los datos
implicd la categorizacion de los parametros de usabilidad de cada
estudio, incluyendo la facilidad de uso, la eficiencia, la prevencion de
errores, la facilidad de aprendizaje, la memorabilidad y la satisfaccion
del usuario. La organizaciéon de los estudios en torno a estos
parametros permitié un analisis centrado en como las caracteristicas
de disefio especificas y la gestion de datos integrada en blockchain
contribuyen al compromiso y la satisfaccion del usuario,
fomentando la confianza en las aplicaciones de mHealth para
adultos mayores. Esta sintesis tematica revelé6 como blockchain
puede apoyar interacciones seguras y transparentes con datos de
salud multimodales, abordando asi los desafios comunes de usabilidad
y mejorando la adopcion sostenida de aplicaciones entre las
poblaciones de adultos mayores.
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El término salud movil, acuiiado por Robert Istepanian, hace
referencia al uso de la comunicacion movil para gestionar la salud y
el bienestar®La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la salud movil como "la practica médica y de salud ptblica apoyada
por dispositivos moviles como teléfonos moviles, asistentes
digitales personales, dispositivos de monitorizaciéon de pacientes y
otros dispositivos inalambricos ®Por ejemplo, el programa de
salud electronica Global Observation destaca el papel de las
aplicaciones de salud moévil para proporcionar informacion sanitaria
relevante y monitorizar el estado de salud del personal paramédico
y de apoyo(24).>El principal objetivo de las aplicaciones de sanidad
movil es simplificar la vida de los usuarios facilitindoles la gestion
de su estilo de vida, su nutricion, sus actividades diarias, el ejercicio
fisico y el cumplimiento de la medicacion®Sin embargo, muchas
aplicaciones de sanidad movil se desarrollan sin tener
suficientemente en cuenta las necesidades del usuario final***¥ya
que a menudo pasan por alto sus necesidades y no implican a los
usuarios en el proceso de disefio.’Segun Wildenbos et al, las
aplicaciones de sanidad movil facilitan diversos aspectos del
bienestar, como el seguimiento de las actividades diarias, la forma
fisica y la gestion de enfermedades. Sin embargo, muchas
aplicaciones de sanidad moévil presentan problemas de
usabilidad*’derivados de la falta de pardmetros de usabilidad
exhaustivos®"

La mayoria de los marcos existentes se centran principalmente
en la poblacion general o en grupos de usuarios especificos, y no
tienen en cuenta los requisitos especificos de los adultos
mayores*?Los modelos y directrices de usabilidad existentes suelen
pasar por alto las limitaciones cognitivas y fisicas relacionadas con
la edad, como la disminucion de la memoria y la agudeza
visual.**Por ejemplo, el modelo de Nielsen, muy utilizado en las
evaluaciones de usabilidad, no tiene en cuenta explicitamente la
memorabilidad como parametro de usabilidad, lo que es
especialmente importante para los adultos mayores, que pueden
tener dificultades para recordar interacciones complejas®?La falta
de directrices especificas que tengan en cuenta estas limitaciones
relacionadas con la edad hace que la usabilidad no sea optima y que
las tasas de adopcién entre los usuarios mayores sean bajas. Otra
laguna importante es que los modelos de usabilidad se centran en la
eficiencia y la eficacia, y a menudo no tienen en cuenta factores
como la facilidad de aprendizaje, la satisfaccion y la carga
cognitiva®Es posible que los adultos mayores necesiten mas
tiempo y esfuerzo para aprender a usar las aplicaciones de salud
movil de manera eficaz, y su satisfaccion con la interfaz y el
contenido de la aplicacion es fundamental para mantener el
interés®®La falta de pautas integrales que tengan en cuenta estas
dimensiones de usabilidad impide que los adultos mayores adopten
las aplicaciones de salud moévil con éxito y las sigan usando.
Ademas, es posible que los modelos y directrices de usabilidad
existentes no aborden adecuadamente las preocupaciones de
privacidad y seguridad de los adultos mayores cuando utilizan
aplicaciones de salud movil©”

La integracion de Blockchain en los sistemas de datos médicos
multimodales podria ayudar a abordar varios de estos retos, en
particular en el apoyo al control del usuario y la seguridad de los
datos dentro de las aplicaciones mHealth. Muchas aplicaciones no
tienen en cuenta las necesidades especificas de los usuarios de mas
edad, que a menudo tienen dificultades para iniciar sesion, navegar
por las interfaces, recibir la orientacion adecuada, gestionar
actualizaciones de datos complejas y acceder a la informacion que
necesitan.
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Integracion de la cadena de bloques en la
sanidad movil

El marco descentralizado de Blockchain ofrece una gestion de datos
segura y a prueba de manipulaciones que puede resolver los
problemas de privacidad y agilizar el acceso a los datos. Al permitir
el intercambio seguro e interoperable de datos entre dispositivos,
blockchain puede respaldar la confianza de los usuarios y facilitar el
uso de las aplicaciones de salud movil, lo que es particularmente
beneficioso para los adultos mayores que manejan datos de salud
complejos y multimodales.

De la revision bibliografica se desprende que los modelos y
directrices de usabilidad existentes, como los de
Nielsen,****Shneiderman,*Preece,*“*Shackel y Constantine,”y las
normas 1SO,*") no abarcan todos los aspectos de la usabilidad. Los
parametros clave de usabilidad, como la prevencién de errores, la
facilidad de aprendizaje y la memorizacion, a menudo se pasan por
alto en los marcos y modelos de la sanidad movil“>En el contexto
de esta investigacion, la integracion de la cadena de bloques podria
mejorar la usabilidad gestionando de forma segura las tecnologias
de la informacion sanitaria y abordando factores criticos para el
éxito, como la facilidad de uso, la eficiencia, la satisfaccion del
usuario, la motivacion, la aceptacion, la confianza y la seguridad en
el uso.

La RQ1 de esta investigacion tiene como objetivo identificar los
factores criticos de éxito que facilitan la adopcion de aplicaciones
mHealth entre los adultos mayores. La bibliografia revela que,
aunque las aplicaciones sanitarias moviles desempefian un papel
importante en la gestion de la salud y el bienestar, muchos de los
problemas de usabilidad se derivan de una consideracion
inadecuada del usuario final durante la fase de diseno. Ademas, los
modelos de usabilidad existentes carecen de directrices exhaustivas
para los adultos mayores. Por lo tanto, los factores criticos de éxito
para la adopcion de la sanidad movil entre los usuarios de edad
avanzada deben dar prioridad a parametros de usabilidad como la
prevencion de errores, la facilidad de aprendizaje y la
memorizacion. Ademas, el potencial de blockchain para mejorar la
seguridad de los datos, la transparencia y la interoperabilidad puede
reforzar la facilidad de uso, la eficiencia, la satisfaccion del usuario,
la motivacion, la aceptacion, la confianza y la seguridad, haciendo
que las aplicaciones de mHealth sean mas adaptables para los
adultos mayores.

Aceptacion y adhesion a las intervenciones digitales en aplicaciones de
salud movil

La facilidad de uso de las aplicaciones de sanidad moévil influye
significativamente en la aceptacion y adhesion a las intervenciones
digitales. Diseflar aplicaciones de salud movil faciles de usar,
intuitivas y accesibles es esencial para llegar a un publico amplio.
Entre los factores clave de usabilidad se encuentran la facilidad de
navegacion, la concision de las instrucciones, la eficiencia en la
realizacion de tareas y una interfaz atractiva. Dar prioridad a estos
aspectos de usabilidad mejora la experiencia de usuario en general,
animando a los usuarios a participar en las intervenciones de salud
digital“La integracion de blockchain en estos sistemas puede
aumentar aiin mas la confianza de los usuarios, en particular a través
de la transparencia de los datos y los controles de privacidad, que
son esenciales para el compromiso sostenido entre los adultos
mayores. El marco de datos seguros de blockchain puede reducir la
curva de aprendizaje asociada a las aplicaciones de mHealth,
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aumentando la aceptacion y la adherencia sostenida a las
intervenciones digitales.

La aceptacion de las aplicaciones de sanidad moévil depende en
gran medida de la usabilidad percibida. Una interfaz bien disenada y
facil de usar puede infundir confianza en el usuario, lo que aumenta
las probabilidades de adopcion y uso continuado“”Por el contrario,
una usabilidad deficiente suele provocar frustracion, confusion y, en
ultima instancia, el abandono de la aplicacion.*Por lo tanto, las
pruebas de usabilidad y los procesos de disefo iterativos son
cruciales para identificar y abordar los problemas de usabilidad,
garantizando que las aplicaciones de salud movil satisfagan las
diversas necesidades de los usuarios. Al incorporar los comentarios
de los usuarios durante el desarrollo, los desarrolladores pueden
crear aplicaciones que se ajusten a las expectativas de los usuarios,
promuevan la aceptacion y fomenten la adherencia a las
intervenciones digitales. Las funciones de seguridad mejoradas de la
cadena de bloques pueden responder mejor a las preocupaciones de
los usuarios en relacion con la privacidad, que es fundamental para
fomentar el uso a largo plazo, especialmente entre los adultos
mayores.

La adherencia a las intervenciones digitales esta estrechamente
relacionada con la usabilidad de las aplicaciones de sanidad movil.
Cuando wuna aplicacion es facil de navegar, proporciona
instrucciones claras y ofrece una experiencia de usuario fluida, es
mas probable que las personas participen en la intervencion de
forma sistematica y se adhieran a los protocolos prescritos. Las
funciones intuitivas como los recordatorios, las notificaciones
personalizadas y el seguimiento del progreso pueden mejorar ain
mas la adherencia al promover el uso regular y proporcionar a los
usuarios una sensacion de logro.**La tecnologia Blockchain puede
apoyar estos factores de adherencia al garantizar que los datos
permanezcan seguros, transparentes y accesibles para los usuarios,
permitiéndoles gestionar sus datos de salud de manera eficaz. Al
reconocer el papel de la usabilidad y la cadena de bloques en la
facilitacion de la adherencia, los desarrolladores pueden optimizar
las aplicaciones de salud movil para ayudar a los usuarios a lograr
mejores resultados de salud y un compromiso sostenido con las
intervenciones de salud digital “®

Directrices europeas de usabilidad de las tecnologias de la informacién
sanitaria La UE apoya activamente la atencion sanitaria personalizada a
través de dispositivos portatiles y wearables. La UE adopt6 la definicion
de sanidad movil de la OMS y la amplié para incluir aplicaciones de
estilo de vida y bienestar, que pueden conectarse a dispositivos o
sensores médicos y proporcionar orientacion personal, informacion
sanitaria y recordatorios de medicacion a través de servicios d e
mensajes cortos y telemedicina®.

Para hacer frente al creciente nimero de aplicaciones de sanidad
moévil en la atencion al paciente y el uso clinico, la Comision
Europea publico un Libro Verde que aborda los retos relacionados
con las aplicaciones de sanidad movil en Europa. En abril de 2014,
la Comisioén inicié un didlogo en el que participaron profesionales
sanitarios, pacientes, organizaciones y representantes de la industria
para recabar informacion sobre los retos y obstaculos que plantea la
adopcion de la sanidad movil. El Libro Verde esbozaba los factores
criticos que inciden en la adopcion de las tecnologias de la
informacion
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tecnologias de la informacion sanitaria, como la proteccion de
datos, la seguridad de los pacientes, la igualdad de acceso, la
interoperabilidad, la responsabilidad, la fiabilidad de los datos, la
cooperacion internacional y las normas de calidad. La tecnologia
Blockchain, como parte de los sistemas de datos médicos
multimodales, puede desempeniar un papel fundamental a la hora de
abordar varios de estos factores mejorando la seguridad de los
datos, la interoperabilidad y la confianza de los pacientes.

Proteccion de datos y Big Data

Segun el articulo 8 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la
UE y el articulo 16.1 del Tratado de Funcionamiento de la UE, la
proteccion de los datos personales -incluidos los datos sanitarios- es
un derecho fundamental en Europa. Con el rapido avance de las
aplicaciones mHealth, blockchain ofrece un enfoque seguro y
descentralizado para la gestion de datos, reduciendo los riesgos de
acceso no autorizado y de fuga“®En el contexto de los macrodatos,
blockchain puede proporcionar un sistema resistente a las
manipulaciones que garantice la privacidad y la integridad de los
datos, abordando el enfoque de la UE sobre la recopilacion segura
de datos relacionados con la salud. El potencial de blockchain para
el manejo transparente y seguro de los datos esta en consonancia
con el Plan de Accion de Salud Electronica 2012-2020, que hace
hincapié en la proteccion de los macrodatos en la investigacion y la
innovacion sanitarias.

Seguridad de los pacientes

El Plan de Accion sobre Salud Electronica 2012-2020 del
Parlamento Europeo destaca la importancia de las aplicaciones de
bienestar y salud moévil y pide un marco juridico claro que garantice
su desarrollo seguro. Entre las mas de 97.000 aplicaciones de
sanidad movil existentes en el mundo, blockchain podria mejorar la
seguridad de los pacientes al ofrecer un registro inmutable de todos
los intercambios de datos sanitarios. Esta transparencia puede
garantizar a los usuarios el origen y la fiabilidad de los datos, lo que
es esencial dado que las actuales aplicaciones de sanidad movil
carecen a menudo de informacion sobre los procesos de desarrollo y
el cumplimiento de las directrices médicas. Las directrices de
seguridad centradas en la transparencia podrian reforzarse aun mas
con blockchain, garantizando la integridad verificable de los datos
de mHealth.

Igualdad de acceso e interoperabilidad

La UE reconoce que atn no se ha aprovechado todo el potencial de
las aplicaciones de sanidad movil en la sanidad europea. La
naturaleza  descentralizada de  Blockchain  permite la
interoperabilidad entre plataformas, facilitando el intercambio de
datos sin fisuras entre proveedores sanitarios y pacientes,
especialmente entre Estados miembros. La eHealth Network,
desarrollada en virtud de la Directiva 2011/24/UE, mejora la
interoperabilidad de los sistemas de sanidad moévil para mantener
unos servicios sanitarios de alta calidad en toda Europa. La
integracion de Blockchain apoyaria esta iniciativa proporcionando
una estructura uniforme y segura para los intercambios de datos que
respete los derechos de los pacientes y promueva la igualdad de
acceso a la informacidn sanitaria a través de las fronteras.
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Responsabilidad, modelo de reembolso e investigacion

La innovacion limitada y los escasos modelos de reembolso son
obstaculos clave que impiden que las aplicaciones de sanidad moévil
se conviertan en soluciones sanitarias de uso generalizado. Las
normativas nacionales suelen restringir los reembolsos a las
consultas médicas en persona, lo que impide la adopcion de la
sanidad movil. Blockchain podria resolver los problemas de
responsabilidad garantizando la trazabilidad de las transacciones de
datos y reduciendo la ambigiiedad sobre las responsabilidades
relacionadas con fallos de los dispositivos, conocimientos
informaticos o errores de los usuarios. La estructura transparente de
la cadena de bloques podria aportar claridad juridica al desarrollo de
aplicaciones de sanidad movil, ayudando a profesionales,
desarrolladores y fabricantes a definir responsabilidades y rendir
cuentas por los riesgos relacionados con las aplicaciones“””

Algunas aplicaciones de sanidad moévil son populares entre los
consumidores, como las de fitness y bienestar, pero es necesario
investigar para determinar si proporcionan informacién util a los
usuarios. Hay que seguir investigando e innovando en aplicaciones
sanitarias moviles y abarcar continuamente aspectos mas amplios de
la seguridad del paciente. La financiacion de las aplicaciones
mHealth tiene prioridad en la convocatoria de financiaciéon de la
investigacion de la UE Horizonte 2020,

Acceso y cooperacion internacional

Para que la privacidad y la seguridad de los datos en las
aplicaciones de sanidad movil sean efectivas, es fundamental que la
UE siga las normas internacionales y fomente la colaboracion entre
las partes interesadas®’La infraestructura segura de Blockchain
podria desempefiar un papel importante en la creacion de una
plataforma para el intercambio de experiencias, la participacion de
los empresarios y el avance de la sanidad movil. Las actuales
directrices de la UE sobre la privacidad de los datos en las
aplicaciones de sanidad moévil pueden reforzarse ain mas con
blockchain, garantizando que los desarrolladores respeten los
codigos de privacidad y los requisitos de proteccion de datos, que
son esenciales para generar confianza en los usuarios. Blockchain
proporciona seguridad adicional a través de la imutabilidad de los
datos y el control del usuario sobre el intercambio de datos,
garantizando el cumplimiento del codigo de conducta de privacidad
de la UE.

Validez y fiabilidad de los datos

Para abordar la validez y fiabilidad de los datos, la UE elabord
directrices especificas en febrero de 2016, con la participacion de
unas 20 organizaciones, con el fin de establecer normas para la
calidad de los datos de sanidad movil. La capacidad de blockchain
para crear un registro inmutable y con fecha y hora de todas las
interacciones favorece la validacion de los datos, garantizando que
los datos sanitarios almacenados en las aplicaciones de sanidad
movil sean fiables y verificables. Este sistema podria reforzar el
objetivo de la UE de establecer practicas de gestion de datos
coherentes y de alta calidad en las aplicaciones sanitarias,
garantizando que los proveedores de servicios sanitarios y los
pacientes dispongan de datos precisos para la toma de decisiones
médicas.

Criterios de calidad para las aplicaciones de salud movil y bienestar
El Plan Movil 2016 de la UE sobre normalizacion de las tecnologias
de la informacioén y la comunicacion (TIC) incluye
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Integracion de la cadena de bloques en la
sanidad movil

criterios de calidad para las aplicaciones de sanidad movil, que
abarcan la funcionalidad, la facilidad de uso y la fiabilidad.
Blockchain puede promover estas normas asegurando cada paso del
ciclo de desarrollo de la aplicacion y de interaccion con el usuario,
garantizando la privacidad y la transparencia. La British Standards
Institution desarrolld6 PAS 277:2015, que recomienda criterios de
calidad como funcionalidad, usabilidad, privacidad y seguridad en
todo el ciclo de vida de desarrollo. Blockchain mejora el
cumplimiento de estos criterios al ofrecer integridad de datos,
verificabilidad y control descentralizado, garantizando que las
aplicaciones mHealth cumplan altos estandares de fiabilidad,
rendimiento y seguridad.

Seguridad de los productos

La Comisién Europea esta estudiando formas de ajustar el marco de
seguridad de los productos a las aplicaciones digitales, incluida una
consulta publica sobre la seguridad de las aplicaciones de sanidad
moévil. La integracion de Blockchain puede contribuir a la
seguridad de los productos asegurando los datos médicos dentro de
los sistemas de mHealth, garantizando la autenticidad de los datos y
reduciendo el riesgo de manipulacion de software o cambios de
datos no autorizados.

Apoyo a la investigacion en el marco de Horizonte 2020

Horizonte 2020 da prioridad a la financiacion de la investigacion en
innovaciones de sanidad movil, macrodatos y seguridad digital de
los datos sanitarios, lo que sienta las bases para integrar la cadena
de bloques en sistemas de datos sanitarios seguros. Blockchain
puede apoyar los objetivos de investigacion de la UE
proporcionando una plataforma sélida para gestionar de forma
segura grandes cantidades de datos sanitarios, mejorando asi la
seguridad, la privacidad y la funcionalidad de las aplicaciones de
sanidad movil. La adopcion de las tecnologias de la informacion en
la atencion sanitaria se beneficiaria de la incorporacion de las
directrices politicas de la UE y las capacidades de blockchain en la
firma y el desarrollo de aplicaciones de sanidad movil, abordando la
seguridad, la usabilidad y la transparencia tanto para los pacientes
como para los proveedores de atencion sanitaria.

Identificacion de parametros a partir de directrices y modelos de usabilidad
En este tema se examinan las normas y parametros (métricas) de
usabilidad para comprender qué debe incluirse en el desarrollo de
un marco de usabilidad integral. El objetivo de las normas y
parametros de usabilidad es identificar los factores que contribuyen
a crear aplicaciones faciles de usar. Preece subrayé que la
usabilidad se basa en observar, experimentar y probar con los
usuarios. El objetivo de esta investigacion es comprender los
requisitos especificos de los usuarios y definir la calidad de una
experiencia cualificada, como se ilustra en la figura 2.%La
Organizacion Internacional de Normalizacion define la usabilidad
como "el grado en que un producto puede ser utilizado por usuarios
especificos para alcanzar objetivos concretos con eficacia, eficiencia
y satisfaccion en un contexto de uso determinado".

En los Gltimos 35 afios®se han propuesto varios modelos de
usabilidad. Uno de los modelos fundacionales fue introducido por
Shneiderman en su libro Designing the User
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Interface en 1992,*donde esbozaba ocho reglas de oro para el
disefio de interfaces, entre ellas buscar la coherencia, permitir atajos
a los usuarios frecuentes, ofrecer retroalimentacion informativa,
disefiar dialogos que permitan el cierre, proporcionar una gestion
sencilla de los errores, permitir la reversion facil de la accion,
apoyar un locus de control interno y reducir la carga de memoria a
corto plazo. Estas directrices se basan en la experiencia colectiva de
los desarrolladores y su objetivo es crear interfaces intuitivas y
fiables.

En 1994, Nielsen**’identifico cinco parametros esenciales de
usabilidad: eficiencia, satisfaccion, facilidad de aprendizaje,
capacidad de memorizacion y gestion de errores, argumentando que
son vitales para el disefio de software. Posteriormente, Preece et
al.*'introdujeron clasificaciones que incluian la eficiencia, la
eficacia y el disfrute, y que mas tarde se ampliaron para incluir la
flexibilidad, el rendimiento y la facilidad de aprendizaje“?Estos
modelos en evolucion ponen de relieve la importancia de crear
aplicaciones centradas en el usuario que sean funcionales y faciles
de usar.

La ISO define ademas la usabilidad como el "grado en que un
producto puede ser utilizado por un usuario especifico para alcanzar
un objetivo especifico con satisfaccion, eficacia y eficiencia en un
contexto especifico"*. La tecnologia blockchain ofrece la oportunidad
de mejorar estos modelos de usabilidad al proporcionar un manejo de
datos seguro y descentralizado y mejorar el control del usuario sobre la
informacion sanitaria sensible. Por ejemplo, la imutabilidad y la
transparencia de la cadena de bloques se ajustan bien a los objetivos de
usabilidad, fomentando la confianza del usuario y permitiendo
interacciones coherentes y seguras entre plataformas de datos
sanitarios multimodales.

Norma ISO 9241-11 sobre usabilidad

La norma ISO 9241-11, establecida en 1998, proporciona un marco
para medir la usabilidad mediante la descomposicion de los criterios
de usabilidad.

atributos como la eficacia, la eficiencia y la satisfaccion. Cada
componente se divide en subcomponentes medibles y verificables.
La integracion de Blockchain podria mejorar este modelo
garantizando la integridad de los datos y la seguridad de cada
interaccion con el usuario, lo que resulta especialmente beneficioso
en aplicaciones de sanidad movil que implican datos sanitarios
sensibles. El marco descentralizado de Blockchain garantiza que la
usabilidad se adapte a diferentes contextos de uso, teniendo en
cuenta factores como los usuarios, las tareas, los equipos y los
entornos que pueden afectar a la usabilidad del producto (Figura 3).
Al proteger los datos en estos contextos, blockchain favorece el
desarrollo de aplicaciones basadas en la confianza que permiten a
los usuarios gestionar sus datos de forma segura y auténoma, en
consonancia con los principios de la ISO para la usabilidad en
contextos especificos.

Georgson y Staggers*’utilizaron la norma ISO 9241-11 para
realizar pruebas de usabilidad entre 2.317 pacientes diabéticos de 18
clinicas de atencion primaria del area metropolitana de Utah. El
estudio evalud el rendimiento, la satisfaccion y la eficacia de las
tareas, y relaciond estos resultados con las caracteristicas de los
usuarios. La puntuacion media de satisfaccion de 80,5 indicaba una
buena usabilidad, aunque dejaba margen de mejora. El estudio
también puso de relieve diferencias demograficas, como los
mayores indices de finalizacion de tareas entre los hombres y los
participantes mas jovenes. La integracion de la tecnologia
blockchain en estos sistemas de sanidad movil podria mejorar la
usabilidad al proporcionar un acceso seguro y fiable a los datos
sanitarios y favorecer el control de los historiales médicos
personales por parte del paciente. La gestion de datos transparente y
a prueba de manipulaciones de Blockchain se alinea bien con el
énfasis de ISO en la usabilidad adaptada a las necesidades y
contextos especificos del usuario, ya que fomenta la confianza y
apoya las interacciones seguras dentro de las aplicaciones de
mHealth.
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Enjoyable Easyto Effective Rewarding
Remember To Use
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Fig. 2. Objetivos de usabilidad y experiencia del usuario. Objetivos de usabilidad y experiencia del usuario'
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Norma ISO 9126-1 sobre usabilidad
La norma ISO 9126-1 se centra en la calidad de los productos
informaticos y define tanto la calidad interna/externa como la
calidad de uso. Distingue seis factores de calidad interna y externa
en la usabilidad del software, que se muestran en la figura 4. Esta
norma ISO 9126-1 no tiene en cuenta parametros de usabilidad
como la memorabilidad, la facilidad de aprendizaje y la gestion de
errores, areas en las que blockchain podria ser instrumental. El
marco seguro de blockchain para la verificacion y la integridad de
los datos complementa la norma ISO 9126-1 al mejorar la calidad
externa y garantizar la fiabilidad de los datos en las aplicaciones
sanitarias. Esta capacidad es especialmente 1til para las aplicaciones
de sanidad movil que requieren un intercambio de datos fiable entre
varios dispositivos.

Blockchain también podria colmar las lagunas de usabilidad
observadas en otros modelos de usabilidad, como el de Nielsen,

Integracion de la cadena de bloques en la
sanidad movil

Por ejemplo, el libro mayor descentralizado de blockchain ofrece
una pista de auditoria para el seguimiento de errores, lo que
favorece la prevencion y recuperacion de errores, aspectos de
usabilidad criticos para los usuarios que gestionan datos sanitarios
sensibles. Ademas, modelos como los propuestos por Condos et
al.*para aplicaciones de comercio moévil, que hacen hincapié en
dimensiones de usabilidad como el contenido, la arquitectura de la
informacion y la prevencion de errores, pueden beneficiarse de
blockchain al garantizar un acceso seguro y coherente a los datos y
reducir la carga cognitiva de los usuarios que interactiian con estas
aplicaciones en diversos entornos.

El modelo MGQM (mobile goal question metric), introducido
por Basili et al. en 1994 *y ampliado por Hus-sain y Kutar 5 se
basa en la norma ISO 9241-11 y evalua la usabilidad en funcion de
la eficacia, la eficiencia y la satisfaccion. Amplia estos parametros
fundacionales introduciendo seis caracteristicas especificas de

mejorando la seguridad de los datos y la recuperacion de errores en usabilidad: precision, atractivo, funciones, seguridad, tiempo
las aplicaciones de salud movil. empleado y tiempo de uso.
User 1 I"t?nd.ed —
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Fig. 3. Marco de usabilidad ISO 9241-11. ISO: Organizacion Internacional de Normalizacion a través del Acuerdo de Viena.
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simplicidad. El modelo MGQM aprovecha las métricas de
usabilidad cualitativas y cuantitativas, ofreciendo un marco integral
para evaluar las aplicaciones de mHealth. La integracion de la
tecnologia blockchain en el marco MGQM podria mejorar la
seguridad y la precision de los datos, dos métricas fundamentales en
MGQM, garantizando transacciones de datos seguras, verificables y
resistentes a la manipulacion. Esta mejora podria mejorar la
confianza del usuario y la integridad de los datos, especialmente
para los adultos mayores que gestionan datos de salud sensibles a
través de plataformas multimodales.

Modelo de usabilidad PACMAD

El modelo de usabilidad PACMAD (People At the Centre of Mobile
Ap-plication Development) se desarrolld para abordar las
limitaciones de los modelos de usabilidad anteriores®”"A diferencia
de los modelos tradicionales, PACMAD integra los atributos de
usabilidad de ISO y Nielsen, anadiendo la carga cognitiva como
factor critico de usabilidad para las aplicaciones moviles. El modelo
identifica tres componentes principales -usuario, tareas y contexto
de uso- que influyen en la usabilidad general. La integracion de la
cadena de bloques podria apoyar las consideraciones de carga
cognitiva del PACMAD reduciendo el esfuerzo mental necesario
para la verificacion y el acceso a los datos, ya que la estructura
transparente de la cadena de bloques simplifica el manejo seguro de
los datos. Esto es especialmente beneficioso para los adultos
mayores, ya que proporciona un acceso seguro y controlado a la
informacion sanitaria sin verificaciones repetidas, lo que reduce la
carga cognitiva.

En las aplicaciones moviles, el "contexto de uso" es
particularmente importante, ya que los usuarios pueden acceder a
las aplicaciones de mHealth en diferentes entornos y tareas. La
arquitectura descentralizada de Blockchain puede adaptarse a estos
diversos contextos compartiendo datos de forma segura entre
dispositivos y manteniendo al mismo tiempo el control del usuario
sobre los permisos de datos, lo que concuerda con el enfoque de
PACMAD sobre la eficacia, la eficiencia, la satisfaccion, la
facilidad de aprendizaje, la capacidad de memorizacion, la gestion
de errores y la carga cognitiva que se resumen en la figura 5. La
transparencia y la seguridad posibilitadas por la cadena de bloques
pueden mejorar la gestion de errores y la memorabilidad,
permitiendo a los usuarios volver a utilizar con confianza las
aplicaciones de sanidad movil a lo largo del tiempo. La integracion
de blockchain en modelos de usabilidad como MGQM y PACMAD
refuerza la usabilidad de las aplicaciones de sanidad movil,
satisfaciendo las necesidades especificas de los usuarios que confian
en interfaces seguras, interoperables y faciles de usar para la gestion
de la salud.

El modelo PACMAD describe siete atributos: eficacia,
eficiencia, satisfaccion, facilidad de aprendizaje, capacidad de
memorizacion, errores y carga cognitiva. Todas estas caracteristicas
tienen un gran impacto en la usabilidad de la aplicacion.

Eficacia: El tiempo que tarda un usuario en completar una tarea
en un contexto especifico se denomina efectividad. Para comprobar
si esas tareas pueden completarse en el tiempo dado, la eficacia es
muy necesaria.
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Eficacia: La eficiencia es la capacidad de completar el proyecto
con rapidez y precision. Esta caracteristica facilita al usuario el uso
de la aplicacion. La eficacia puede medirse por: Tiempo de
ejecucion de la tarea y pulsaciones de teclas para realizar una tarea.

Satisfaccion: El proceso de satisfaccion se basa en el usuario, si
el software dado es comodo de usar para el usuario y es
completamente rentable. La satisfaccion de los usuarios depende de
su grado de satisfaccion tras el uso de la aplicacion. Para conocer
las opiniones de los usuarios, se suelen utilizar cuestionarios.

Capacidad de aprendizaje: A partir de una encuesta de
investigacion, hemos observado®que los usuarios dedican una
media de 5 minutos o menos a aprender a utilizar una aplicacion
movil. Si una aplicaciéon no es completa y los usuarios que la
utilizan se enfrentan a un problema diferente, pueden simplemente
seleccionar otra opcion de aplicacion. Este atributo fue sugerido por
Nielsen.

Memorabilidad: La investigaciéon también descubrié que las
aplicaciones para moéviles se utilizan con poca frecuencia, y sélo una
vez al mes, el 50% de la aplicacion utilizada por los participantes. Por
lo tanto, los usuarios no pueden recordar facilmente como utilizar la
aplicacion. El modelo de usabilidad de Nielsen también sugiere la
memorabilidad.

Errores: Nielsen definié que los usuarios cometen menos errores
durante el uso de un sistema y, si cometen errores, pueden mejorar
facilmente a partir de ellos. El modelo de usabilidad PACMAD
tiene en cuenta la naturaleza de los errores junto con la frecuencia
con la que se producen, por lo que es posible evitar que estos errores
se produzcan en futuras aplicaciones.

Carga cognitiva: Para utilizar la aplicacion, el proceso cognitivo
es esencial para el usuario. La idea comun de usabilidad es que el
usuario pueda realizar cualquier tarea facilmente sin ayuda externa.

En la era moderna, los usuarios suelen realizar multiples tareas
en paralelo, lo que aumenta la carga cognitiva y plantea retos para la
usabilidad de las aplicaciones moviles®™. Resulta especialmente
dificil desarrollar una aplicacion autodirigida que sirva eficazmente
a un grupo objetivo tecnolégicamente desconocido, como los
adultos mayores o las personas con discapacidades (por ejemplo,
discapacidades fisicas o deficiencias cognitivas como la demencia).
La usabilidad es fundamental para estos usuarios, ya que las
aplicaciones de sanidad movil deben ser intuitivas y accesibles.
Brown et al.“destacan dos retos clave que impiden realizar pruebas
exhaustivas de usabilidad de la tecnologia de sanidad movil. El
primero son las limitaciones de los dispositivos moviles, como
sistemas operativos lentos, pantallas de baja resolucion, falta de
dispositivos de entrada tradicionales (como un ratéon o un teclado) y
conectividad irregular. El segundo problema son los rapidos
avances tecnoldgicos de la sanidad movil, que superan el desarrollo
de los recursos y el software de pruebas para usuarios finales.

Marcos de usabilidad para el desarrollo de aplicaciones moviles Marcos
contribuyen  hacia  la  administracion de  evaluaciones de
usabilidad mediante la presentacion de una estructurada
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conceptualizacion de los factores que influyen en la usabilidad y las
relaciones entre ellos. El marco de usabilidad de una aplicacion
movil ayuda a desarrollar una evaluacion de usabilidad exhaustiva,
que incluye objetivos, directrices, métricas y preguntas de
usabilidad. Un marco también contribuye a la evaluacién de la
usabilidad presentando herramientas de estructura como
cuestionarios y heu-risticas. Kaufman et al®afirmaron que los
marcos se consideran un conjunto de principios (como suposiciones,
estructuras, criterios de calidad e ideas que guian la investigacion y
el desarrollo) y estrategias (como directrices practicas, heuristicas
de disefio y métodos para ayudar al proceso de desarrollo a
aumentar la calidad de la tecnologia de la eSalud).®’Algunos marcos
existentes®’como el Modelo de Evaluacion de la Usabilidad de las
TI en Salud (ITUEM) fueron introducidos por Yen en 2010%, y el
objetivo principal era identificar las lagunas y los problemas de los
modelos de usabilidad anteriores. Segtin Brown I1I et al.“** el marco
Health-ITUEM permite comprender los problemas de usabilidad y
las barreras relacionadas con la tecnologia mHealth. Los autores
utilizaron nueve conceptos del marco Health-ITUEM, por ejemplo,
prevencion de errores, exhaustividad, memorabilidad, necesidades
de informacion, flexibilidad/personalizacion, facilidad de aprendizaje,
velocidad de ejecucion y competencia para evaluar la usabilidad de
las aplicaciones sanitarias moéviles y desarrollar los codigos de
analisis de datos®-

Wildenbos et al. en 2018 desarrollaron el marco MOLD-US, que
identifico cuatro barreras del envejecimiento, como la cognicidn, la
menor motivacion, la percepcion y las capacidades fisicasOtro
marco es Information System Re-search (ISR), que se utiliza como
guia para el disefio de aplicaciones de mHealth*”El marco ISR es un
proceso iterativo, que incluye la identificacion de requisitos
funcionales, la evaluacién de necesidades, la creacion rapida de
prototipos y el disefio de interfaces de usuario, cada una de estas
técnicas se ha utilizado para
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el desarrollo del software en el pasado. Consta de tres ciclos, a
saber, pertinencia (en el que la atencidon se centra en tar-getar al
usuario final), rigor (identificar la tecnologia) y disefio (método
basado en la usabilidad). El marco ISR también senala que el
proceso de diseflo centrado en el usuario es eficaz para disenar
aplicaciones m_health. También incluye tanto la opinion del usuario
final (grupos focales, sesiones de disefio participativo y métodos de
evaluacion de la usabilidad) como multiples métodos de DCU para
actualizar el disefio de las aplicaciones de mSalud®**"El MGQM
define los objetivos del usuario®,refina los objetivos en preguntas y
define la métrica, que proporciona informacion para responder a las
preguntas. E1l MGQM es un modelo genérico que se puede utilizar
para medir los problemas de las aplicaciones moviles.*Wildenbos et
al. presentaron en 2018 un marco para el analisis de la usabilidad de
las aplicaciones mHealth para las personas mayores, en el que su
analisis sugeria que la facilidad de aprendizaje y la escasa agudeza
visual eran los problemas mas comunes que afectaban a la
motivacion para la adopcion de aplicaciones mHealth en las
personas mayores.”’En este sentido, la evaluacion de las directrices
de usabilidad existentes para la sanidad movil no aborda las
limitaciones cognitivas relacionadas con la edad, los problemas de
motivacion como un constructo psicologico, la percepcion (como el
tamafio pequefio de la fuente en pantalla),*y el deterioro fisico, que
se asocia comunmente con las personas mayores®y que dio lugar a
una escasa adopcion de la tecnologia.

Las historias clinicas electrénicas (HCE) son poco sistematicas
debido a la falta de marcos de usabilidad“”Jiajiec y Mu-hammad
presentaron en 2011 un marco unificado para la usabilidad de las
HCE, que se basa en cuatro importantes componentes de usabilidad,
como la tarea, el usuario, la representacion y la funcion (TURF).®El
autor afirmé que la usabilidad no solo puede definirse
cientificamente en un marco unificado coherente, sino que debe
medirse de forma objetiva y sistematica. Esta investigacion define
como puede utilizarse la TURF para

13

(nimero de pgina no utiizado para citar)


https://doi.org/10.30953/bhty.v7.357

Irum Feroz et al.

mejorar la usabilidad de las HCE y aumentar su eficacia. En las
secciones siguientes se presentan las lagunas existentes en los
estudios pertinentes.

Sintesis para la RQ2

La RQ2 trata de las lagunas existentes en los modelos y directrices
de usabilidad. Para la RQ2, los estudios se seleccionaron en funcion
de su evaluacion de los modelos y directrices de usabilidad
relevantes para las aplicaciones sanitarias digitales, centrandose en
marcos como ISO 9241-11, la heuristica de Nielsen y el modelo
PAC-MAD. Se priorizaron los estudios que destacaban lagunas o
limitaciones especificas de estos marcos cuando se aplicaban a
aplicaciones de sanidad movil, especialmente para adultos mayores.
Esta seleccion permitié realizar un analisis comparativo para
evaluar hasta qué punto los modelos actuales abordan -o no- las
necesidades de usabilidad de las personas mayores.

Se realizé un analisis comparativo estructurado de estos modelos
para evaluar sus puntos fuertes y sus limitaciones a la hora de
abordar los requisitos de usabilidad especificos de los adultos
mayores en las aplicaciones de sanidad movil. La preparacion de los
datos consistid en organizar los estudios segin el modelo de
usabilidad evaluado y extraer informacion clave sobre los puntos
fuertes, las limitaciones y la aplicabilidad de cada modelo a la
sanidad movil. Esta organizacion permitié una comparacion directa
entre marcos, centrandose en aspectos de usabilidad como la
prevencion de errores, la facilidad de aprendizaje, la interaccion
multimodal y la gestion de la carga cognitiva. La sintesis
comparativa identifico areas en las que los modelos existentes
carecen de orientacion especifica para los usuarios de edad
avanzada, lo que ofrece ideas sobre coémo los marcos de usabilidad
podrian adaptarse o ampliarse para satisfacer mejor las necesidades
de este grupo demografico.

La integracion de blockchain en las aplicaciones de sanidad
moévil podria colmar algunas de estas lagunas al mejorar la
seguridad de los datos, simplificar los procesos de autenticacion de
usuarios y favorecer una interoperabilidad sin fisuras, todo lo cual
contribuye a la usabilidad. Por ejemplo, la norma ISO 9241-11 hace
hincapi€ en la eficacia, la eficiencia y la satisfaccion, pero carece de
disposiciones especificas para el control de datos centrado en el
usuario y la transparencia, elementos que blockchain podria mejorar
al permitir a los usuarios gestionar y rastrear de forma segura el
acceso a sus datos de salud en todas las plataformas. El marco
seguro y descentralizado de Blockchain favorece la confianza y el
control sobre los datos, que son cruciales para los adultos mayores
que pueden tener dudas sobre la privacidad y la seguridad en los
sistemas de salud digitales. La heuristica de Nielsen proporciona
principios fundamentales para la usabilidad, incluida la prevencion
de errores y la satisfaccion del usuario, pero se queda corta a la hora
de abordar la interaccion multimodal y el apoyo adaptativo
adaptado a las necesidades de los adultos mayores. La gestion de
datos transparente y a prueba de manipulaciones de Blockchain
podria mitigar estos problemas al garantizar intercambios de datos
seguros entre dispositivos y permitir interacciones coherentes y
trazables, facilitando asi el uso y reduciendo la carga cognitiva
asociada a la gestion de la salud.

informacion.
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El modelo PACMAD incorpora consideraciones de carga
cognitiva y se alinea con el potencial de blockchain para simplificar
el manejo de datos, particularmente en contextos que requieren
multiples dispositivos e interacciones seguras y controladas de
datos. La capacidad de Blockchain para agilizar los procesos de
gestion de datos podria ayudar a minimizar la carga cognitiva,
haciendo que las aplicaciones mHealth sean méas accesibles para los
adultos mayores y mejorando su experiencia general de usabilidad.

En general, la sintesis comparativa subraya la necesidad de
adaptar los marcos de usabilidad existentes para abordar los
requisitos de usabilidad especificos de los adultos mayores. Muchas
aplicaciones de sanidad movil se disefian sin tener suficientemente
en cuenta al usuario final***, y las investigaciones indican una falta
de participacion del usuario en el proceso de diseno. La usabilidad,
tal y como la define la norma ISO, se refiere a "la eficacia,
eficiencia y satisfaccion con la que un usuario especifico alcanza
objetivos especificos en un entorno concreto". Esto es esencial para
garantizar que los usuarios puedan realizar tareas con eficacia, ya
que la insatisfaccion con una interfaz puede afectar a su aceptacion
en el mercado. Se ha demostrado que las interfaces complejas
reducen el interés y el compromiso de los usuarios a la hora de
realizar tareas“”La integracion de la cadena de bloques ofrece una
solucion prometedora al mejorar la seguridad de los datos, la
transparencia y el control de los usuarios, lo que podria resolver
muchos de los problemas de usabilidad que persisten en los marcos
actuales.

Problemas de usabilidad relacionados con la edad
En el mercado actual, la mayoria de los dispositivos moviles
utilizan tecnologia de pantalla tactil, una transiciéon desde los
tradicionales botones fisicos que puede resultar confusa para
muchos usuarios, especialmente los mayores. Aunque los botones de
pantalla y los iconos de reproduccion son eficaces en el disefio
moderno, a menudo no estan optimizados para personas con
discapacidad. Aunque algunas caracteristicas, como el ajuste del
tamafio de la fuente, pueden ayudar a mitigar los problemas
relacionados con la vision, siguen existiendo muchos problemas de
usabilidad que requieren un enfoque integral®®La investigacion ha
identificado las capacidades y limitaciones especificas de los
adultos mayores cuando interactiian con la tecnologia movil, lo que
ha llevado a recomendar principios de disefio clave que pueden
satisfacer mejor las necesidades de esta poblacion. Al incorporar
estos conocimientos al disefio de la interfaz, los desarrolladores
pueden crear aplicaciones mas accesibles y faciles de usar para las
personas mayores.®

La tecnologia blockchain puede mejorar ain mas la usabilidad
para los adultos mayores al ofrecer interacciones de datos
simplificadas y seguras, que son esenciales para mantener la
confianza del usuario en las aplicaciones de mHealth. Por ejemplo,
el marco descentralizado y transparente de blockchain reduce la
complejidad asociada a los sistemas tradicionales de gestion de
datos, lo que permite a los usuarios mayores gestionar los datos
sanitarios de forma segura sin pasos complejos de autenticacion.
Este enfoque de disefio favorece la independencia del usuario y
minimiza la carga cognitiva, lo que hace que las aplicaciones de
mHealth sean mas adecuadas para los adultos mayores que se
enfrentan a problemas de usabilidad relacionados con la edad.
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Diversidad cultural e integracion de Blockchain

Los entornos culturalmente diversos plantean retos adicionales a la
hora de identificar las funciones mas utilizadas y gestionar las
aplicaciones en varios idiomas. Wildenbos et al. subrayan la
importancia de las estructuras de navegacion en linea que se
adaptan a los diversos comportamientos y preferencias
culturales.Kim et al. sostienen que la usabilidad cultural es tan
esencial como cualquier otro factor de usabilidad a la hora de
disefiar sistemas eficaces.“Los estudios de Ahmad et al.”destacan la
importancia de los problemas de usabilidad en muchas aplicaciones
de sanidad moévil y subrayan la necesidad de marcos de usabilidad
integrales para abordar las necesidades unicas de los usuarios de
mas edad. Otro factor importante es la participacion del usuario en
el proceso de disefio. Estudios como los de Saparamadu et al’Vy
Duque et al.”’destacan que la participacion de los adultos mayores
en el desarrollo y el disefio de aplicaciones de salud mévil mejora la
adaptacion a sus necesidades y preferencias. Al involucrar a los
usuarios mayores durante todo el ciclo de desarrollo, los
desarrolladores pueden obtener informacion valiosa sobre sus
necesidades y desafios, lo que resulta en aplicaciones mas centradas
en el usuario y con mas probabilidades de ser adoptadas.

Los disefiadores deben tener en cuenta las normas culturales, las
repercusiones sociales, las creencias, las tendencias y las
percepciones para crear aplicaciones faciles de usar y culturalmente
adaptables®La  investigacion revela que las diferencias
lingtiisticas pueden requerir ajustes técnicos significativos en el
desarrollo de software, lo que pone de relieve la necesidad de
disefios adaptables y conscientes del contexto."La tecnologia
Blockchain  puede satisfacer estas diversas necesidades
proporcionando un marco de gestion de datos estandarizado y
seguro que se adapta a interfaces multilinglies e interacciones
culturalmente especificas, mejorando la usabilidad intercultural y
reduciendo la complejidad técnica asociada a la localizacion.

La naturaleza descentralizada de Blockchain también puede
ayudar a resolver los problemas de retrocompatibilidad al ofrecer
una estructura de datos coherente y segura que sigue siendo
accesible en diferentes contextos culturales y lingiiisticos. Este for-
mato de datos universal puede facilitar soluciones de mercado
adaptables a diversas bases de usuarios, mejorando la accesibilidad
y garantizando que las aplicaciones de salud moévil sean adecuadas
para una variedad de entornos culturales.

Khan y Donthula sefalan que, si bien el DCU mejora el éxito comercial
de los productos, se necesita mas investigacion para cuantificar sus
beneficios economicos, como el aumento de las ventas, la fidelidad de
los clientes y la participacion de los usuarios™’> Recomiendan realizar
mas estudios para evaluar el impacto del DCU en el fomento de la
innovacion y la promocion de la colaboracion entre diseiiadores,
desarrolladores y usuarios. La integracion de Blockchain podria
complementar el DCU anadiendo una capa de seguridad y transparencia
de datos que se alinea con los principios del DCU, apoyando la
confianza y el compromiso del usuario en las aplicaciones de salud
movil. Blockchain permite un control seguro y centrado en el usuario de
los datos
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Integracion de la cadena de bloques en la
sanidad movil

centrados en el usuario, permitiendo a los usuarios finales una
mayor autonomia sobre su informacion sanitaria y manteniendo al
mismo tiempo la privacidad y la integridad de sus datos.

La investigacion que explora el impacto combinado del DCU y
blockchain en el éxito del producto, la satisfaccion del usuario y la
confianza podria proporcionar informacion valiosa para optimizar la
implementacion del DCU. El marco de gestion de datos transparente
y controlado por el usuario de blockchain podria respaldar atin mas
el enfoque de DCU, fomentando un proceso de desarrollo
colaborativo que priorice las necesidades del usuario final en las
soluciones de salud digital.

Falta de un marco integral de usabilidad

Saleh e Ismail hicieron hincapié en la necesidad de contar con
directrices y normas de usabilidad coherentes en diversos sistemas y
contextos, que incluyan normas de disefio de interaccion, visuales y
de contenido, asi como la norma ISO 9241 para la evaluacion y
mejora de la usabilidad?””. Sugirieron que los marcos de usabilidad
deberian tener en cuenta las caracteristicas de los usuarios -como la
edad, el nivel educativo y los antecedentes culturales- y basarse en
objetivos de usabilidad claros para evaluar el éxito del disefio y
orientar las mejoras. En su opinidon, la integracion de estos
elementos ayudaria a los disefiadores a crear sistemas eficaces,
eficientes y satisfactorios para los usuarios’

Gupta et al.*'destacaron un reto importante en la evaluacion de
las aplicaciones de sanidad movil: la ausencia de un marco de
usabilidad exhaustivo especifico para la sanidad movil, a pesar de
su potencial para mejorar los resultados sanitarios. Sefalaron la falta
de consenso sobre modelos de calidad y marcos de usabilidad
eficaces para la sanidad movil, lo que complica la evaluacion de
estas aplicaciones y la garantia de que satisfacen las necesidades de
los wusuarios. Los autores reclamaron mas investigacion para
identificar los marcos de usabilidad mas apropiados para apoyar el
diseno de aplicaciones de sanidad movil centradas en el
usuario®’La Tabla 5 destaca las lagunas en la investigacion de
aplicaciones de sanidad movil, incluidas las necesidades de un
disefio centrado en el usuario e inclusivo, marcos de usabilidad
integrales y directrices adaptadas a los adultos mayores. También se
sefialan las limitaciones de los modelos de evaluacién actuales,
como los elevados costes y la escasa aportacion de los usuarios.

La integracion de Blockchain en los marcos de usabilidad podria
abordar algunos de estos retos al proporcionar una gestion de datos
segura y transparente, asi como normas coherentes en todos los
dispositivos. El enfoque descentralizado de Blockchain promueve la
confianza del usuario y el control sobre los datos sanitarios,
apoyando la wusabilidad en diversos contextos de usuario y
permitiendo el desarrollo de soluciones mHealth mas fiables y
centradas en el usuario.

Una revision de diversos trabajos de investigacion reveld que
ningtn estudio relevante de las ultimas dos décadas ha introducido
un marco de evaluacion de la usabilidad exhaustivo*®.Dicho marco
deberia abarcar modelos, directrices, caracteristicas y objetivos de
usabilidad para ser eficaz”Existe una necesidad urgente de disefar
un marco de usabilidad que
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Tabla 5. Lagunas de investigacion identificadas en la bibliografia

Estudios relevantes

Lagunas identificadas

Khan K, y Donthula S (2019)*'

Liew MS et al. (2019)

Schnall R et al, 20167

Wildenbos et al. (2015)*

Yen PY, y Bakken S. (2012)®

Saleh AM, e Ismail RB (2015)"

Gupta et al. (2014)*

Tahir R, y Arif F. (2014)%

Brown et al. (2013),%

Todavia se necesita mas investigacion dirigida a como el disefio centrado en el usuario esta contribuyendo al
desarrollo de aplicaciones Utiles.

Necesidad de identificar lagunas en relacién con el disefio inclusivo de aplicaciones mdviles, la evaluacién de expertos en
la materia y los comentarios de los consumidores.

El marco ISR presentado por los autores proporciond algunas directrices para el disefio de aplicaciones mHealth. El
principal inconveniente del marco ISR es que puede llevar mucho tiempo y ser costoso.

Las directrices existentes sobre mHealth no abordan las barreras relacionadas con la complejidad de las interfaces mdviles,
que causan problemas a los pacientes de edad avanzada. Es necesario identificar las lagunas relativas al disefio inclusivo
de las aplicaciones moviles, la evaluacion por parte de expertos en la materia y los comentarios de los consumidores.

El investigador y los desarrolladores necesitan utilizar herramientas de evaluacion automatica para identificar las barreras
de usabilidad, ya que el 73% de las investigaciones actuales se basan en entrevistas y cuestionarios para la evaluacion
de las aplicaciones mHealth, que son mas propensas a errores.

El marco integral de usabilidad debe basarse en el modelo de usabilidad, las directrices, las caracteristicas y los objetivos.

Para la evaluacion de aplicaciones mHealth, el principal reto es la seleccién de modelos de calidad y el apoyo inadecuado
de un marco de usabilidad integral apropiado para el disefio.

De la revision bibliografica se desprende que los modelos o directrices de usabilidad existentes, como las normas ISO, no
cubren todos los aspectos de la usabilidad.

El modelo de evaluacion de la usabilidad de las Tl sanitarias se introdujo con el propésito principal de identificar las lagunas
y los problemas de los modelos de usabilidad anteriores. El inconveniente de este marco es que pocos usuarios

participaron en el proceso de recopilacién de datos, mientras que el marco no se ha probado.

Li C, etal. (2021)"

Faltan directrices de usabilidad especificas para las aplicaciones de mHealth dirigidas a los adultos mayores, teniendo en

cuenta sus necesidades y limitaciones unicas.

Hussain A, Kutar M (2012)"®

Los modelos de usabilidad existentes para las aplicaciones de mHealth a menudo no abordan adecuadamente las

limitaciones cognitivas y los desafios de accesibilidad que enfrentan los adultos mayores, lo que dificulta su adopcion y

usabilidad.
Slade M, Oades L y Jarden A (2017)'®

Los marcos de usabilidad actuales para aplicaciones de mHealth no consideran plenamente los aspectos sociales y

emocionales de las experiencias de los adultos mayores, lo que puede tener un impacto en su motivacién para usar

estas aplicaciones.

ISR: investigacion en sistemas de informacién; mHealth: salud movil.

garantiza especificamente que las aplicaciones de salud movil se
desarrollen teniendo en cuenta a los usuarios mayores. Cada
caracteristica de las aplicaciones de sanidad movil debe adaptarse a
las necesidades, expectativas y caracteristicas reales de los usuarios,
promoviendo un enfoque mas centrado en el usuario en el disefio de
la sanidad movil“®-

Resultados

Seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo de acuerdo con
los criterios estructurados de seleccion y elegibilidad descritos en el
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1). Una busqueda exhaustiva en
multiples bases de datos identifico 1.073 registros. Tras eliminar los
duplicados, se seleccionaron 677 registros tnicos en funcion de sus
titulos y resumenes. De ellos, se excluyeron 491 registros por no
cumplir los criterios de inclusion iniciales, quedando 186 articulos
de texto completo para su evaluacion detallada. Una evaluacion
adicional basada en criterios de elegibilidad predefinidos llevo a la
exclusion de 126 estudios, principalmente debido a razones tales
como la falta de enfoque en la usabilidad, poblaciones irrelevantes
(adultos no mayores), o insuficiente énfasis en aplicaciones
mHealth. Finalmente, se seleccionaron para la sintesis 60 estudios
que cumplian todos los criterios de inclusion.
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de investigacion relacionadas con los factores de usabilidad y las
lagunas en los marcos existentes.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios seleccionados, publicados entre 1992 y 2023,
demuestran la evolucion de las aplicaciones de la sanidad movil, en
particular para mejorar la gestion de la salud, el seguimiento de las
enfermedades cronicas, el apoyo a la salud mental y el bienestar del
estilo de vida entre los adultos mayores. Geograficamente, estos
estudios incluyen contribuciones significativas de Norteamérica,
Europa y Asia. El tamafio de las muestras varié6 ampliamente, con
grupos de discusion mas pequefos en estudios cualitativos y
estudios cuantitativos mas amplios, algunos con miles de
participantes en entornos clinicos o de observacion.

Los disefios de los estudios incluian diversas metodologias, como
evaluaciones cualitativas, experimentos controlados, pruebas de
usabilidad y encuestas transversales. La mayoria de los estudios se
centraron en parametros de usabilidad como la facilidad de
aprendizaje, la prevencion de errores y la satisfaccion del usuario,
mientras que algunos evaluaron especificamente la adherencia y la
retencion de los adultos mayores que utilizan aplicaciones de
sanidad movil. Ademas, varios estudios hacian referencia a marcos
de usabilidad especificos, como ISO 9241-11, la heuristica de
Nielsen y el modelo PACMAD,
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para examinar las deficiencias de usabilidad de los modelos actuales
cuando se aplican a la sanidad movil.

En la Tabla 6 se resumen las principales conclusiones de los
distintos estudios y se ilustra como cada uno de ellos contribuye a
identificar los factores criticos de éxito y las carencias de usabilidad
en las aplicaciones de sanidad movil para personas mayores. Los
resultados se asignaron a parametros de usabilidad especificos,
como la facilidad de uso, la facilidad de aprendizaje, la prevencion
de errores, la eficiencia y la satisfaccion.

Resultados de estudios individuales
En la Tabla 7 se resumen los resultados clave de los estudios
individuales y se destaca la forma en que cada uno contribuye a
comprender los factores criticos de ¢éxito y las deficiencias de
usabilidad de las aplicaciones de salud moévil para adultos mayores.
Los hallazgos de cada estudio se asignaron a parametros de
usabilidad especificos, como la facilidad de uso, la facilidad de
aprendizaje, la prevencion de errores, la eficiencia y la satisfaccion.
La Tabla 3 presenta un resumen de las lagunas de estudio
identificadas en la bibliografia existente sobre aplicaciones de salud
movil. Entre las principales lagunas se incluyen la necesidad de
investigacion en DCU, evaluaciones de disefio inclusivas y marcos
de usabilidad exhaustivos que aborden las necesidades cognitivas,
de accesibilidad y emocionales, especialmente en el caso de los
adultos mayores. Ademds, se destacan los problemas de los
modelos de evaluacién actuales, como los elevados costes, la
limitada participacion de los usuarios y los marcos obsoletos.

Resultados de las sintesis

RQ1: Identificacion de los factores criticos de éxito en la adopcion de la
sanidad movil La sintesis tematica para la RQ1 identificé varios
factores de usabilidad esenciales para la adopcion y el uso sostenido
de las aplicaciones de sanidad movil entre los adultos mayores.
Los factores clave fueron la facilidad de uso, la eficiencia, la
prevencion de errores, la facilidad de aprendizaje, la memorizacion,
la satisfaccion del usuario, la motivacion, la aceptacion, la
confianza y la seguridad en el uso de la aplicacién. Los estudios
mostraron sistematicamente que las aplicaciones con navegacion
sencilla, diseflos intuitivos y elementos visuales adaptados a las
personas mayores generaban mayor satisfaccion y compromiso. La
eficiencia, conseguida a través de flujos de trabajo simplificados y
pasos de tarea minimos, resultd especialmente importante para los
usuarios.

Tabla 6. Principales conclusiones de los distintos estudios

Integracion de la cadena de bloques en la
sanidad movil

La eficiencia, conseguida a través de flujos de trabajo simplificados
y pasos minimos en las tareas, resulta especialmente importante
para las personas mayores, que pueden tener poca paciencia o
capacidad cognitiva para interfaces complejas.

La integracion de la tecnologia blockchain en las aplicaciones de
salud movil podria mejorar aun mas estos factores de usabilidad al
ofrecer una gestion de datos segura y controlada por el usuario, lo
que genera confianza en el uso de la aplicacion. El marco
transparente y descentralizado de la cadena de bloques ayuda a
prevenir errores al ofrecer una gestion de datos a prueba de
manipulaciones, permitiendo a los usuarios verificar la exactitud de
los datos y garantizando su integridad en todos los dispositivos. Esta
seguridad puede reducir la frustracion del usuario y aumentar su
confianza, especialmente en el caso de los usuarios mayores
preocupados por la privacidad y la seguridad. Pri-orizar tanto la
usabilidad como las caracteristicas de seguridad de los datos de
blockchain puede crear un DCU que fomente el compromiso
sostenido y facilite la gestion eficaz de la salud de los adultos
mayores.

El analisis comparativo para la RQ2 identificé varias limitaciones
en los modelos de usabilidad actuales, como ISO 9241-11, la
heuristica de Nielsen y PACMAD, cuando se aplican a aplicaciones
de sanidad moévil. Los modelos existentes carecen a menudo de
orientaciones especificas para cada edad y no abordan aspectos
criticos de la usabilidad como el soporte multimodal (por ejemplo,
comandos de voz y retroalimentacion haptica), la recuperacion de
errores y la privacidad de los datos. Los estudios indican que,
aunque estos marcos proporcionan principios basicos de usabilidad,
no ofrecen recomendaciones especificas sobre caracteristicas que
mejorarian la usabilidad para las p ers on as mayores, como
tamafos de fuente ajustables, interfaces simplificadas y
herramientas de ayuda adaptables. La integracion de la cadena de
bloques podria colmar algunas de estas lagunas al proporcionar una
gestion de datos segura y descentralizada que mejore la confianza
del usuario y el control sobre la informacién sensible. La estructura
de datos a prueba de manipulaciones de Blockchain favorece la
recuperacion de errores al garantizar que todas las interacciones de
datos sean transparentes y rastreables, lo que resulta especialmente
beneficioso para las personas mayores preocupadas por la
privacidad y la seguridad de los datos. Ademads, al permitir un
acceso coherente a los datos desde distintos dispositivos, la cadena
de bloques podria facilitar el acceso multimodal a la informacion.

Referencia Hallazgos

Feroz I, Ahmad N (2022)°

Los iconos sencillos y bien etiquetados redujeron la carga cognitiva de los adultos mayores, lo que se tradujo en

mejores tasas de finalizacion de tareas y mayor facilidad de uso.

Ahmad N (2014)*

Ahmad et al. (2015)"

La navegacion y los flujos de trabajo eficientes dieron lugar a una mayor satisfaccion de los usuarios y a un uso
mas frecuente de la aplicacion.

El disefio coherente y las sefiales visuales familiares mejoraron la memorizacion, minimizando la necesidad de

reaprendizaje tras periodos de inactividad.

Harrison R, Flood D, Duce D (2013)*

La evaluacion del marco ISO 9241-11 en aplicaciones mHealth reveld que, si bien admite métricas generales

de usabilidad, carece de orientacion especifica para la recuperacién de errores.

Feroz | (2023)*

La evaluacién de la heuristica de Nielsen identifico lagunas a la hora de abordar las necesidades de usabilidad

relacionadas con la edad, como los ajustes de agudeza visual y la navegacién simplificada para los adultos

mayores.
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La evaluacion de la heuristica de Nielsen identifico lagunas a la
hora de abordar las necesidades de usabilidad relacionadas con la
edad, como los ajustes de la agudeza visual y la navegacion
simplificada para los adultos mayores.

Debate y trabajo futuro

Este informe pone de relieve que las aplicaciones sanitarias moviles
contribuyen a diversos aspectos del bienestar, pero se enfrentan a
problemas de usabilidad en parametros como la prevencion de
errores, la capacidad de aprendizaje y la memorizacion. Estas
lagunas son especialmente problematicas para las personas
mayores, que pueden estar poco familiarizadas con las tecnologias
de la informacién y la comunicacion, lo que afecta a su adopcion y
uso continuado de las aplicaciones de sanidad mévil ™"

Las directrices de usabilidad existentes para aplicaciones
moviles’carecen de un marco integral especifico para la sanidad
movil, especialmente uno que tenga en cuenta las necesidades de los
adultos mayores. Para colmar estas lagunas es necesario desarrollar
un nuevo marco de usabilidad que incorpore métricas pasadas por
alto y se adapte a los requisitos especificos de este grupo
demografico“®La integracién de blockchain en este marco podria
mejorar significativamente la usabilidad al proporcionar una gestion
de datos segura y controlada por el usuario, asi como registros
transparentes y resistentes a las manipulaciones. Las capacidades de
blockchain ayudan a prevenir errores al garantizar la exactitud y
trazabilidad de los datos, generar confianza y reducir la ansiedad de
los usuarios en torno a la privacidad y la seguridad.

El trabajo futuro deberia explorar marcos de usabilidad que
combinen estos principios de usabilidad con las caracteristicas de
seguridad de blockchain, permitiendo a los usuarios mayores
interactuar con las aplicaciones de mHealth con confianza. Este
enfoque podria crear soluciones de salud movil més accesibles y
centradas en el usuario, fomentando un mayor compromiso y
mejores resultados de salud para los adultos mayores.
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