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RESUMEN:

Introduccién: El disefio y desarrollo de juegos digitales para la educacion en salud deben planificarse
con base cientifica y adecuados al contexto de aplicacién. El proceso de envejecimiento implica cambios
motores, cognitivos y sensoriales que influyen en la interaccion de las personas mayores con las
tecnologias. Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre recomendaciones para respaldar el
proceso de disefo de juegos digitales destinados a personas mayores. Método: Revision de alcance con
la siguiente pregunta orientadora: ;cudles son las recomendaciones de disefio para el desarrollo de
juegos digitales destinados a personas mayores? La busqueda se realizé en junio de 2025 en las bases
de datos: Excerpta Medica dataBASE, IEEE Xplore, MEDLINE, Scopus Elsevier, Web of Science,
Science Direct, Catalogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinacién de Perfeccionamiento del Personal
de Nivel Superior y busqueda inversa en las publicaciones seleccionadas. La seleccion de los estudios
fue realizada por dos revisores independientes y se utilizaron herramientas las Endnote y Rayyan para
respaldar este proceso. Resultados: Se extrajeron datos de 26 publicaciones relacionadas con las
personas mayores, 11 (52,4 %) destinadas a recomendaciones de disefio de herramientas y 10 (47,6 %)
a la descripcidon del proceso de desarrollo de herramientas. Se identificaron 15 categorias con
recomendaciones que tienen en cuenta los cambios del proceso de envejecimiento. Conclusién: Las
recomendaciones para el disefio de juegos digitales para personas mayores pueden favorecer el
desarrollo de herramientas de educacién sanitaria accesibles y que despierten el interés por temas de
salud de forma divertida e interactiva.

Palabras clave: Educacion en la Salud; Promocién de la Salud; Anciano; Gamificacion; Disefio de
Software.
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ABSTRACT:

Introduction: The design and development of digital games for health education should be planned on
a scientific basis and adapted to the context of application. The aging process involves motor, cognitive,
and sensory changes that influence older adults’ interaction with technologies. Objective: To identify the
available evidence on recommendations to support the design process of digital games intended for older
adults. Method: A scoping review was conducted with the following guiding question: What are the design
recommendations for the development of digital games intended for older adults? The search was carried
outin June 2025 in the following databases: Excerpta Medica dataBASE, IEEE Xplore, MEDLINE, Scopus
Elsevier, Web of Science, Science Direct, the Catalog of Theses and Dissertations of the Coordination
for the Improvement of Higher Education Personnel, and through backward reference searching of
selected publications. Study selection was performed by two independent reviewers, and the tools
EndNote and Rayyan were used to support this process. Results: Data were extracted from 26
publications related to older adults, 11 (52.4%) focused on design recommendations for tools and 10
(47.6%) on the description of the tool development process. Fifteen categories of recommendations were
identified, taking into account changes associated with the aging process. Conclusion:
Recommendations for the design of digital games for older adults can support the development of
accessible health education tools that encourage interest in health topics in a fun and interactive way.
Keywords: Health Education; Health Promotion; Older adult; Gamification; Software Design.

INTRODUCCION

La educacién en salud es un objetivo continuo y el centro de las intervenciones que
deben llevar a cabo los profesionales en todos los niveles de la atencion sanitaria.
Mientras tanto, la enfermeria puede beneficiarse de la combinacién del conocimiento
cientifico y las tecnologias educativas en su busqueda de estrategias innovadoras para
una atencién de calidad (-2)

El desarrollo de habilidades que capacitan a las personas para gestionar su propia
salud va mas alla de la simple transmision de informacion. Implica tomar decisiones
acertadas sobre la atencion preventiva y el autocuidado. Los enfermeros, en su funcién
de educadores, desempefian un papel importante en la orientacién de los pacientes y
las comunidades, ayudando a reducir las disparidades en materia de salud y a mejorar
la calidad de vida. Estudios recientes destacan el uso de tecnologias digitales, como
plataformas de ensefianza en linea, aplicaciones de salud y juegos educativos, que
hacen que este proceso sea dinamico y accesible -6

La articulacion entre el conocimiento cientifico y los medios tecnoldgicos puede ayudar
en el proceso de educaciéon en salud en diversos contextos. Se entiende que esta
asociacion es necesaria debido al mayor acceso a los medios tecnoldgicos, que han
reconfigurado los procesos de ensefanza-aprendizaje, lo que implica consecuencias
para la construccion del conocimiento. Esta realidad impone cambios en la relacion
entre los profesionales del sector sanitario y los pacientes, en la que se tiene en cuenta
su dimension tecnoldgica y digital en la oferta y la busqueda de atencién, con sus
posibles repercusiones en la promocion de la salud, los tratamientos e incluso los
procesos de enfermedad (79,

Las tecnologias educativas en salud se alinean con el concepto de salud digital, ya que
son herramientas utiles que se utilizan en el proceso de ensefianza y se emplean como
un medio facilitador y auxiliar para proporcionar conocimientos y salud a la poblacién.
Entre las estrategias de educacion en salud, hay algunas que incorporan las
caracteristicas lidicas y motivadoras de los juegos a contenidos especificos (" 19),
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La planificacién del disefio de un juego digital y su desarrollo deben ser detallados y
tener una base cientifica adaptada a la realidad en la que se aplicara, con el fin de
garantizar que se alcancen sus potencialidades pedagdgicas. Su disefio se compone
de cuatro elementos denominados «tetrada elemental», a saber: historia (elaboracion
del guion), mecanica (planificacion de los retos), estética (modelado del escenario) y
tecnologia (enfoque tecnolégico). Por lo tanto, el propédsito y los aspectos conceptuales
especificos del juego digital deben impregnar los cuatro elementos mencionados
anteriormente para permitir que el jugador experimente y ejercite la competencia
esperada (11-13),

Se reconoce que los juegos digitales tienen un uso muy extendido entre los jévenes y
los adultos, sin embargo, existen usuarios potenciales en el grupo de personas
mayores. Estos constituyen una parte significativa de la poblacién, con necesidades
especificas de conocimiento sobre medios de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades. Ademas, se trata de un grupo de edad en crecimiento en cuanto al uso
de dispositivos tecnoldgicos y cuyos individuos pueden beneficiarse del uso de
herramientas de educacion sanitaria a través de juegos digitales ('),

El proceso de envejecimiento humano va acompanado de cambios motores, cognitivos
y sensoriales que pueden afectar a la forma en que este publico objetivo interactua con
los medios tecnolégicos. Sin embargo, se observa que parte de los juegos digitales no
presentan un disefio que tenga en cuenta los cambios provocados por el proceso de
envejecimiento, lo que puede dificultar la interaccion y contribuir a la falta de interés por
frustracion (14-17),

Al identificar recomendaciones para el disefio de juegos digitales para personas
mayores, es importante que los investigadores y disefiadores de juegos desarrollen
herramientas de educacién sanitaria que utilicen juegos digitales acordes con los
intereses, habilidades y necesidades de este publico objetivo, con el fin de garantizar
la eficacia y la usabilidad de la tecnologia educativa. El objetivo de este estudio fue
identificar las recomendaciones para respaldar el proceso de disefio de juegos digitales
destinados a personas mayores.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se llevé a cabo una revision exploratoria siguiendo los pasos del Manual de Revisiones
del Joanna Briggs Institute (JBI): 1 - desarrollo de los objetivos y la pregunta de
investigacion; 2 - determinacioén de los criterios de inclusién y exclusion; 3 - planificaciéon
de la busqueda, seleccidn, extraccion y presentacion de las pruebas; 4 - busqueda de
las pruebas; 5 - seleccidn de las pruebas; 6 - extraccion de las pruebas; y 7 - analisis,
presentacion y sintesis de los resultados. Ademas, se siguid la lista de verificacién de
los “Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)” (18-19), |a pregunta orientadora fue: ¢ cudles son las
recomendaciones de disefio para el desarrollo de juegos digitales destinados a
personas mayores?
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Protocolo y registro

El protocolo de la revision exploratoria esta registrado en la plataforma Open Science
Framework (OSF) mediante el DOI (10.17605/0SF.IO/ENQYU) y se puede consultar
en el siguiente enlace: https://osf.io/enqyu/

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion considerados fueron: publicaciones en revistas académicas,
capitulos de libros, actas de eventos, tesis y disertaciones, sin restriccion de idioma y
que respondieran a la pregunta principal del estudio. Se excluyeron los editoriales y las
cartas al editor.

Fuentes de informacion

La busqueda inicial se realiz6 en junio de 2025 mediante una busqueda en linea en las
siguientes bases de datos primarias de producciones cientificas: Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE), IEEE Xplore, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scopus Elsevier (SCOPUS), Web of Science y Science Direct. La
busqueda en la literatura gris se realizé en el Catalogo de Tesis y Disertaciones de la
Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES). Los
Medical Subject Headings (MeSH) y Emtree utilizados fueron: «video games», «games
for health», «computer games», «serious game», «game design», «mobile game
design», «design recommendations», «system requirements», «aged», «elderly» y
«older users».

Estrategia de busqueda

Las combinaciones de MeSH y/o palabras clave se realizaron mediante el uso de los
operadores booleanos «AND» y « OR» para cumplir con las especificaciones de cada
base de datos o catalogo, segun la Tabla 1.

Tabla 1: Expresiones de busqueda utilizadas en las bases de datos y catalogos.
Base de Expresiones de busqueda

datos/Catalogo
Catalogo de Tesis y |(games for health OR video games OR computer games OR

Disertaciones de serious game) AND (game design OR mobile game design OR

CAPES design recommendations OR system requirements) AND (aged
OR elderly OR older users)

EMBASE (‘games for health’ OR ‘video games’ OR ‘computer games’

OR ‘serious game’) AND (‘game design’ OR ‘mobile game
design’ OR ‘design recommendations’ OR ‘system
requirements’) AND (aged OR elderly OR ‘older users’)

IEEE Xplore (games for health OR video games OR computer games OR
serious game) AND (game design OR mobile game design OR
design recommendations OR system requirements) AND (aged
OR elderly OR older users)

MEDLINE Complete |(games for health OR video games OR computer games OR
serious game) AND (game design OR mobile game design OR
design recommendations OR system requirements) AND (aged
OR elderly OR older users)
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Base de
datos/Catalogo

Expresiones de busqueda

Science Direct

(“‘games for health” OR “video games” OR “serious game”)
AND (“game design” OR “design recommendations”) AND
(aged OR elderly)

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY (games for health OR video games OR
computer games OR serious game) AND TITLE-ABS-KEY
(game design OR mobile game design OR design
recommendations OR system requirements) AND TITLE-ABS-
KEY (aged OR elderly OR older users))

WEB OF SCIENCE

TOPICO: (games for health OR video games OR computer
games OR serious game) AND TOPICO: (game design OR
mobile game design OR design recommendations OR system
requirements) AND TOPICO: (aged OR elderly OR older
users)

Seleccion de las publicaciones

Se utilizo el gestor electrénico de referencias EndNote® para identificar duplicaciones
entre las bases de datos. A continuacion, el archivo con las publicaciones restantes se
exportd a la herramienta Rayyan QCRE® con el fin de identificar duplicaciones
adicionales y apoyar el proceso de seleccion. Este fue realizado por dos revisores
independientes en la fase 1 (lectura de titulos y resumenes) y la fase 2 (lectura del texto
completo). Ademas, se realizO una busqueda inversa en las referencias de las
publicaciones seleccionadas con el fin de identificar recomendaciones adicionales para
componer los resultados. La Figura 1 presenta el diagrama de flujo Prisma con el
proceso de identificacion, seleccidn e inclusion de las publicaciones.
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Figura 1: Diagrama de seleccion de estudios, segun el diagrama de flujo PRISMA.

Identificacion

Triaje

Inclusion

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados:
Bases de datos (n = 1417)
Registros (n = 17)

Identificacion de estudios por otros métodos

v

!

Registros selecionados

(n = 1204)

Informes buscados para

Registros retirados antes del

triaje:
Registros duplicados
retirados (n = 230)
Registros marcados como
inelegibles por herramientas
de automacion (n = 0)
Registros retirados por otros
motivos (n = 0)

Registros identificados a partir
de:
Busqueda reversa (n = 21)

Registros excluidos
(n=1154)

v

recuperacion

(n=50)

Informes no evaluados para
elegibilidad

(n=50)

Estudios incluidos en la revision
(n =26)

v

Informes no recuperados
(n=0)

Informes buscados para

recuperacion

Informes no recuperados
(n=0)

Informes excluidos:
No respondieron a la
cuestion orientadora (n = 29)

(n=21)

Informes evaluados para
elegibilidad

(n=21)

A

Relatérios excluidos:
N&o respondieron a la
cuestion orientadora (n = 16)
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Extraccion de los datos

La informacion de las publicaciones incluidas se registr6 en una hoja de calculo
elaborada por los autores que contenia los siguientes elementos: titulo de la
publicacion; autores; idioma; afio de publicacion; revista; objetivo; recomendaciones de
disefio; y conclusion. Los datos se presentaron en figuras y cuadros con informacién
resumida de las publicaciones, lo que permitid realizar un analisis descriptivo de los
hallazgos.

RESULTADOS

Se extrajeron los datos de 26 publicaciones, que se publicaron entre 2009 y 2024. Los
estudios se desarrollaron principalmente en Brasil (n = 6; 27,3 %), seguido de Alemania,
Portugal y Canada, con tres publicaciones cada uno (n = 3; 13,6 %). Los Paises Bajos
y Suiza presentaron dos publicaciones cada uno (n = 2; 9,1 %), mientras que los demas
paises contribuyeron con una publicacién (n = 1; 4,5 %). La Tabla 2 caracteriza las
publicaciones en cuanto al lugar de realizacion, el objetivo, el método y la muestra.

Tabla 2: Caracterizacion de los estudios incluidos en esta revisién de alcance.

Identificaciéon de Objetivo de estudio Tipo de estudio/Muestra
la publicacién/
Pais
Amaral Investigar el potencial de los juegos Estudio metodologico/40
LD®9)/Brasil serios para evaluar a las personas personas mayores.

mayores con deterioro debido al
proceso de envejecimiento.
Barros Describir el proceso de disefio y Estudio metodoldgico/25
AC@Y/Portugal  |evaluacién de la interfaz de una personas mayores.
aplicacion para teléfonos inteligentes
destinada a promover el ejercicio y
prevenir las caidas en personas

mayores.
Carvalho Identificar las funcionalidades que Estudio de caso/12
RNS@)/Brasil deberian tener los juegos serios para |personas mayores.

teléfonos moviles, de modo que las
personas mayores puedan disfrutar y
desear utilizarlos.

Chou WH®@3) Desarrollar un juego digital interactivo |Estudio metodolégico/5

/Taiwan que mejore las interacciones especialistas en cuidados
domésticas de las personas mayores. |a personas mayores.

Costa Identificar practicas sobre cémo Estudio de validacién e

LV@4)/Portugal involucrar a las personas mayores en |investigacion-accion/33
el disefio de un juego digital para el personas (edad media =
envejecimiento activo. 67 anos).

Cota TT@%)/Brasil |Comprender las necesidades, Estudio descriptivo
preferencias y motivaciones de las transversal/10 personas

personas mayores en relacion con los |mayores.
juegos para teléfonos inteligentes.

Deacon M(26)/ Desarrollar un sistema gamificado para |[Estudio metodoldgico/104
Canada evaluar el tiempo de respuesta durante |personas (edad media =
72 anos).

Enfermeria Global



Identificacion de
la publicacion/

Objetivo de estudio

Tipo de estudio/Muestra

Pais

la pisada como medida de control del

equilibrio.
Fernandez- Describir un exergame en el que un Estudio descriptivo
Cervantes avatar entrenador orienta transversal/10 personas
V@)/Canada entrenamientos personalizados. mayores.
Gerling KM 28/ |Discutir el disefio de juegos seguros y |Estudio metodoldgico con
Alemania adecuados para personas mayores. grupo focal/9 personas

mayores.

Gerling KM(29) Proporcionar informacion sobre los Estudio de revision/no
/Alemania cambios relacionados con el aplicable.

envejecimiento y las consideraciones

de disefio de juegos para personas

mayores.
Korn O©0) Presentar un enfoque centrado en el  |Estudio de revision/no
/Alemania usuario y el contexto utilizando el aplicable.

reconocimiento de movimiento.
Lau SJGY Desarrollar un juego para personas Estudio metodoldgico/31
/Inglaterra mayores con deterioro cognitivo leve. |residentes en residencias

de ancianos.

Lee SG2)/Corea
del Sur

Sugerir directrices de disefio de juegos
moviles para adultos y personas
mayores.

Estudio longitudinal/40
personas (edad media =
66 afnos).

Machado CM®3)
/Brasil

Presentar un conjunto de heuristicas y
recomendaciones para el disefio de
juegos serios moviles para personas
mayores.

Estudio metodoldgico/30
personas mayores.

Manser Determinar las capacidades, Estudio cualitativo con
PG4/Suiza preferencias de tratamiento y grupos focales/10
motivaciones para el entrenamiento de |especialistas y ocho
personas mayores. personas mayores.
Mantell R(%) Comprender las preferencias de Estudio cualitativo con
/Australia disefio de las personas mayores para |grupos focales/20
una evaluacion cognitiva basada en personas mayores.
juegos.
Nap HH®6) Recopilar informacién sobre los Estudio descriptivo

/Paises Bajos

jugadores mayores para que los
futuros juegos sean utiles, atractivos y
divertidos para esta poblacion.

transversal con grupos
focales/10 personas
mayores.

Radhakrishnan |ldentificar las percepciones y Estudio de validacion/15
K®@")/Estados expectativas de las personas mayores |personas mayores con
Unidos de en relacién con un juego digital para el |insuficiencia cardiaca.
América autocontrol de la insuficiencia

cardiaca.
Ringgenberg Desarrollar un dispositivo de Estudio descriptivo
N(@©8)/Suiza entrenamiento exergame para transversal con grupos

personas mayores.

focales/24 personas
mayores.
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Identificaciéon de Objetivo de estudio Tipo de estudio/Muestra
la publicacion/
Pais
Santos Presentar un juego para dispositivos  |Estudio metodolégico/55
LGNO®9)/Brasil |mdviles desarrollado pensando en las |personas mayores.
personas mayores.
Sjolinder Identificar caracteristicas importantes |Estudio de revision/no
M“9/Suecia que deben incluirse y aplicable.
recomendaciones de disefio para
exergames que utilizan tecnologia de

sensores.

Souza G“Y/Brasil [Investigar qué elementos pueden Estudio descriptivo
animar a las personas mayores a transversal con grupo
interactuar con los juegos digitales y  [focal/05 mujeres de entre
pueden ofrecer ideas a los 60y 77 afos.

desarrolladores de juegos para motivar
a este publico objetivo.

Vasconcelos Describir y analizar el disefio de una  |Estudio de revision.
A®2)/Portugal plataforma de juegos basada en
tabletas para personas mayores que
promueve su calidad de vida y
bienestar a través del entrenamiento

cognitivo.
Vette F#3)/ Paises|Proporcionar informacién sobre un Estudio metodoldgico/168
Bajos enfoque para desarrollar juegos sobre |personas mayores.

salud electronica para personas

mayores.
Yang Desarrollar el disefio de un juego de rol|Estudio metodolégico/06
YC#4)/Japon aplicado a personas mayores. personas de entre 65y

70 anos.

Zhang Investigar la relacion entre los juegos |Estudio
BY®)/China serios y las preferencias de los metodoldgico/seis

usuarios, disefiar juegos serios que personas mayores
satisfagan las preferencias de las
personas mayores.

Las publicaciones tenian como obijetivo identificar las recomendaciones de disefio de
herramientas destinadas a personas mayores en 15 (57,7 %) y describir el proceso de
desarrollo de herramientas destinadas a personas mayores en 11 (42,3 %)
publicaciones. Los métodos identificados fueron predominantemente estudios
metodoldgicos (n = 11; 42,3 %), seguidos de estudios transversales (n = 5; 19,2 %) y
revisiones de la literatura (n = 4; 15,4 %). También se encontraron estudios de
validacion y estudios cualitativos con grupos focales (n = 2; 7,7 % cada uno), ademas
de un estudio longitudinal y un estudio de caso (n = 1; 3,8 % cada uno).

En cuanto a las particularidades de las herramientas abordadas: nueve consideraban
herramientas para aplicar en dispositivos mdéviles; siete implicaban la necesidad de
accesorios para detectar los movimientos del jugador (exergames); seis buscaron
identificar las preferencias de las personas mayores, pero no especificaron un
dispositivo o estrategia; tres trataron sobre juegos digitales para la evaluacion de la
salud; y uno consistia en un Role Playing Game (RPG o juego de interpretacion de roles
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(juego en el que los participantes asumen el papel de personajes ficticios en un
escenario imaginario).

Se identificaron 15 caracteristicas de disefio, cada una con recomendaciones relativas
al desarrollo de juegos digitales sobre salud para personas mayores. La Tabla 3
presenta un resumen de las recomendaciones de disefio de herramientas gamificadas
elaboradas a partir de los resultados de los estudios incluidos.

Tabla 3: Resumen de recomendaciones para el disefio de juegos digitales destinados
a la educacion sanitaria de las personas mayores.

Caracteristica de
diseno

Recomendaciones de
diseno

Identificacion de las
publicaciones

Objetivo

Sencillo y facil de
entender.

Chou WH@3), Machado CM®3),
Mantell R®%), Nap HH®®), Santos
LGNO®9), Sjdlinder M“0), Souza
G“"), Vasconcelos A“2), Vette
F(“3) Zhang BY®“9),

Relacién explicita con el
contenido.

Amaral LD©@9, Carvalho RNS@2),
Costa LV?4), Cota TT®, Gerling
KM28) Radhakrishnan K7).

Género del juego

Casual.

Amaral LD®@9, Santos LGNO®9),
Souza G*Y), Vette F*3), Zhang
BY®5),

Evitar estrategias con
violencia.

Cota TT®®), Nap HH®®), Santos
LGNO®?), Sjolinder M®“0), Vette
F(43),

Dispositivo Movil. Machado CM®3), Vette F“3),
Preferencia por tablet. Amaral LD, Lee S(32),
Vasconcelos A“2),
Recurso de Pantalla tactil. Cota TT®@), Santos LGNO®9),
interaccion Zhang BY®“9),
Evitar teclados. Barros AC@").
Tema de la Escenarios cotidianos. Costa LV®@4), Gerling KM®8), Lau
narrativa SJB, Ringgenberg N(8),

Sjolinder M®“0), VVasconcelos A®“?),
Vette F(43),

Asociar con elementos
culturales.

Machado CM3®3),

No infantilizar.

Mantell R, Sj6linder M“9),

Caracteristica de
las tareas

Proporcionar diversion y
sensacion de bienestar.

Gerling KM@®), Machado CM(33),
Manser P34, Souza G“".

No incluir limite de tiempo
para las tareas.

Cota TT), Gerling KM®?9), Lee
S2) Nap HH®®), Santos
LGNO®9), Vette F“3),

Opcién de desactivar el
limite de tiempo para las
tareas.

Carvalho RNS@2), Lee S©2),

Velocidad baja/ritmo lento.

Sjolinder M“9), Souza G“").

Evitar partidas largas.

Yang YC*,

Enfermeria Global



Caracteristica de
diseno

Recomendaciones de
diseno

Identificacion de las
publicaciones

Retroalimentacion

Claro/objetivo.

Machado CM®3), Korn OG0, Lee
S(32) Nap HH®8) Vette F(“3),
Zhang BY®“9),

Inmediato.

Cota TT®@), Deacon M@, Korn
0OR0) Ringgenberg N©8),
Vasconcelos A“2),

Al final de toda tarea.

Fernandez-Cervantes V@7,
Manser PG4 Sjélinder M®“0),

Mensajes

motivadores/constructivos.

Carvalho RNS?2), Chou WH3),
Gerling KM@8), Korn O©0), Lau
SJB, Lee SB2), Sjolinder M(“40),
Zhang BY*9),

Mensajes variados.

Deacon M(@6),

Recursos audiovisuales.

Amaral LD©@9, Carvalho RNS(@2),
Chou WH@3), Fernandez-
Cervantes V@), Lau SJGY,
Manser P34, Sjolinder M®“0),
Zhang BY*9),

Recompensas

Frecuentes y motivadoras.

Lau SJGY, Radhakrishnan K@7),
Vasconcelos A“?), Yang YC“#4).

Después de terminar el
nivel.

Cota TT®), Ringgenberg N(8),
Sjolinder M“0),

Nivel de dificultad

Gradual.

Cota TT®@), Deacon M®@9), Lee
S62) Machado CM®3),

Ajustable.

Carvalho RNS@2) Chou WH23),
Gerling KM@®), Gerling KM®®),
Korn OB9, Lau SJBY, Mantell
R®5, Radhakrishnan KG7),
Ringgenberg N©8), Sjolinder M“0),

Equilibrado.

Carvalho RNS#2), Cota TT(3),
Korn O©B9, Manser P4, Mantell
R(%), Santos LGNO®9),
Vasconcelos A“2), Vette F43),

Recursos
instruccionales

Tutorial simple.

Chou WH23), Lee S©2), Nap
HHE®), Manser PG4, Vette F©“3),
Yang YC*“4),

Utilizar recursos
audiovisuales.

Fernandez-Cervantes V@),
Gerling KM©9), Souza G“").

Ayuda externa de otras
personas.

Barros AC®"), Yang YC®*4).

Pantalla inicial con todos
los elementos y jerarquia.

Barros AC@"),

Recursos
graficos

Interfaz intuitiva.

Amaral LD, Chou WH@3), Cota
TT@5, Deacon M@%), Fernandez-
Cervantes V@), Manser P34,
Santos LGNO®?), Sjélinder M“0),
Yang YC#4),
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Caracteristica de
diseno

Recomendaciones de
diseno

Identificacion de las
publicaciones

Evitar elementos
pequenos.

Chou WH®3), Cota TT®), Gerling
KM@9), Lee S®2), Sjdlinder M4°,
Souza G*"), Vasconcelos A42).

Destacar el area tactil.

Lee S®2; Zhang BY*9),

Evitar el exceso de
elementos en la pantalla.

Cota TT®@), Fernandez-Cervantes
V@) Lee SG2) Machado CM®©3),

Destacar la informacion
importante.

Fernandez-Cervantes V@),
Santos LGNO®9),

Separar los elementos.

Amaral LD®@9, Barros AC?Y, Cota
TT@9),

Elementos importantes en
el centro de la pantalla.

Amaral LD®@9, Fernandez-
Cervantes V27),

Colores sencillos y
contrastados.

Carvalho RNS@2), Chou WH23),
Santos LGNO®®), Zhang BY“5).

Imagenes acompafadas
de texto.

Barros AC2", Chou WH®@3),
Santos LGNO®9),

Evitar elementos en los
bordes del dispositivo.

Barros AC2"),

Avatares humanos.

Fernandez-Cervantes V@),
Mantell R, Radhakrishnan K7,

Recursos Tamano de letra grande y | Amaral LD®?%, Carvalho RNS®2),
textuales alto contraste. Gerling KM@, Nap HH®9),
Frases cortas. Carvalho RNS®@2),
Los subtitulos aparecen Amaral LD®0),
antes que los recursos de
audio.
Vocabulario familiar para | Barros AC2"), Santos LGNO®9),
las personas mayores. Vasconcelos AHU*?),
Recursos Banda sonora familiar. Yang YC“4),
sonoros Doblaje de las Amaral LD®9),

conversaciones entre
personajes.

Evitar sonidos molestos.

Sjolinder M®“0),

Factor econémico

Bajo coste o gratuito.

Amaral LD®@9, Machado CM®3),
Santos LGNO®9),

Estrategias de
Compromiso

Alertas a lo largo del dia.

Radhakrishnan K@), Sjélinder
M(40)_

Apoyo familiar.

Amaral LD?9, Manser P(34),
Radhakrishnan KG7),

Apoyo o recomendacion
de profesionales.

Amaral LD®@9 Radhakrishnan
K®7), Sjdlinder M“9),

Indicacion de otras
personas mayores.

Amaral LD(20),

Mas de un jugador.

Chou WH®3), Lee S©2), Sjslinder
M®9), Souza G“Y, Yang YC®#4),
Zhang BY®“9),
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DISCUSION

La busqueda en bases de datos y repositorios permitié identificar recomendaciones
para el disefio de juegos digitales destinados a personas mayores. La principal
recomendacion en relacion con el objetivo del juego digital es que debe ser facil de
entender en lo que respecta a la realizacion de las tareas requeridas o al objetivo final
en términos de beneficios para la salud (2% 33, 36, 40-41),

La planificacién de este tipo de intervencion educativa debe estar articulada con
principios de disefio centrados en el usuario, teniendo en cuenta las limitaciones
sensoriales, cognitivas y funcionales propias del envejecimiento. Estas medidas
favorecen la comprension de la informacion sobre salud “6), Los elementos de disefio
inclusivo, como una tipografia adecuada, contrastes cromaticos, el uso de imagenes
significativas y una interaccion intuitiva, contribuyen a que el proceso educativo sea
mas accesible y atractivo para el publico de edad avanzada (°-23.25.32) Por |o tanto,
integrar los principios del disefio en la educacion sanitaria no solo amplia el alcance de
los mensajes, sino que también potencia la autonomia, el compromiso y la toma de
decisiones informadas por parte de las personas mayores.

Entre los aspectos identificados, cabe destacar que el interés de las personas mayores
puede reforzarse mediante el establecimiento de una relacion explicita con el contenido
abordado. Ademas, la asociacién entre el placer de jugar, el aprendizaje y la mejora del
conocimiento favorece la inmersion y el aprendizaje continuo 33),

Se ha sefialado la preferencia por los juegos casuales, que son aquellos que tienen
reglas sencillas y una interaccion facil. Estos juegos presentan un patrén compatible
con los ya conocidos fuera del entorno virtual y son familiares para las personas
mayores, como el bingo, el billar, los rompecabezas, el ajedrez, los juegos de preguntas
y respuestas, entre otros (2028, 37. 41, 43),

También se destaca que los géneros que involucran contextos de violencia no
despiertan el interés de las personas mayores, por lo que los juegos de accidén no atraen
a este publico (25 36.40.43) En este sentido, las tramas que retratan situaciones de la vida
real o cotidianas son las preferidas, ya que facilitan la asociacion con el objetivo y el
proceso de ensefianza-aprendizaje (2% 29 31, 40),

En cuanto al nivel de dificultad, se debe prestar atencion a los criterios establecidos
para cambiar de fase, obtener puntuaciones o premios. En este sentido, se ha indicado
que es necesario evitar los extremos en términos de exigencia. Es decir, desarrollar
juegos muy faciles puede generar desinterés en seguir jugando y los juegos con un alto
nivel de dificultad causan frustracion y desmotivacion para avanzar en el juego 25 33),

Ademas, se puede considerar el aumento gradual del nivel de dificultad, ya que permite
que el jugador se mantenga motivado y aumenta la variedad de retos a medida que
utiliza la aplicacion. La ausencia de cambios en el grado de dificultad puede suponer
un estancamiento para el jugador y hacer que la estrategia sea repetitiva y mondétona,
lo que repercute en la falta de interés (25-26),

En cuanto a la limitacion de tiempo para realizar las tareas, los autores no
recomendaron incluir este tipo de recurso por causar estrés a las personas mayores
(20.36) QOtras posibilidades serian presentar intervalos mas largos para completar la tarea
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(40-41) u ofrecer la opcidn de desactivar el crondmetro (?232), Esta caracteristica esta
relacionada con factores cognitivos y motores propios de la senescencia que aumentan
el tiempo de respuesta para una accion 29,

La competicion es un elemento controvertido, ya que para algunos jugadores es
motivadora, pero para otros es desalentadora, ya que se sienten cohibidos o temen
fracasar ante otras personas (%),

La retroalimentacion sobre el rendimiento es importante para que el jugador sepa si
esta cumpliendo con los criterios de las tareas. Se puede ofrecer inmediatamente al
final de la tarea o del nivel. Las comparaciones con rendimientos anteriores son
incentivos adicionales para que el jugador se esfuerce por superar sus mejores tiempos
de ejecucion 9, Las frases motivadoras variadas con recursos sonoros y visuales
animan al jugador a seguir esforzandose (26-29. 40),

Teniendo en cuenta las limitaciones relacionadas con el proceso de envejecimiento, es
importante destacar que el campo de vision suele estar limitado, especialmente la vision
periférica. Por lo tanto, los recursos visuales deben estar dispuestos en la pantalla para
facilitar la interaccidon con elementos graficos de gran tamano, resaltados con colores
contrastantes y en el centro de la pantalla (20, 26-27, 32, 39-40,44)

La asociacion de recursos audiovisuales es especialmente importante en la inclusion
de personas con bajo nivel educativo, ya que permite la interaccion y la realizacion de
tareas sin necesidad de leer textos 29). Cuando se incluyen, los textos deben ser breves,
con vocabulario familiar para las personas mayores ' 3% 42) y escritos con fuentes
grandes y de alto contraste (20. 22,29, 36),

En cuanto al dispositivo utilizado para la interaccion, las herramientas desarrolladas
para teléfonos inteligentes son frecuentes debido al uso creciente por parte de las
personas mayores, incluso si la pantalla es pequefia 3. En estos dispositivos, es
preferible que las aplicaciones se adquieran de forma gratuita debido a las restricciones
financieras y la desconfianza en las compras en linea (9.

Se recomendaron recursos de participacion mediante notificaciones a horas
predefinidas a lo largo del dia, recomendaciones de profesionales de la salud, familiares
y otras personas mayores (20 37, 40),

En este sentido, las limitaciones sensoriales, motoras y cognitivas asociadas al proceso
de envejecimiento deben tenerse en cuenta en el disefio de juegos digitales, de modo
que se priorice la simplicidad del lenguaje, la claridad visual, la organizacion l6gica del
contenido, la comunicacidén multimodal y la retroalimentacion positiva y contextualizada,
evitando la sobrecarga cognitiva. Seguir las recomendaciones identificadas potencia la
usabilidad, la autonomia y el compromiso.

La limitacion del estudio se refiere a la propia cuestion rectora, que no contempla las
especificidades de los contextos de aplicacién de los juegos digitales, lo que puede
requerir adaptaciones relativas a las personas mayores hospitalizadas e
institucionalizadas.
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CONCLUSIONES

Las herramientas de educacion sanitaria que utilizan juegos digitales son relevantes
debido a su potencial para proporcionar interaccion, diversidon y motivacion para la
adquisicion de nuevos conocimientos. Las necesidades del publico objetivo en el
proceso de interaccién con la tecnologia deben tenerse en cuenta con el fin de fomentar
la participacién, entretenimiento, accesibilidad y atencion sanitaria.

Se identificaron 15 categorias de recomendaciones de disefio para juegos digitales
destinados a personas mayores. Estas consideraron las limitaciones motoras,
sensoriales y cognitivas relacionadas con el proceso de envejecimiento y los temas de
interés del grupo de edad. Las interfaces deben priorizar la simplicidad, la claridad
visual, la comunicaciéon multimodal y la retroalimentacion positiva y contextualizada,
evitando la sobrecarga cognitiva. Las mecanicas del juego deben ser adaptables, con
una progresion gradual de la dificultad, el uso de metaforas de las actividades de la vida
diaria, el estimulo de la autonomia y la garantia de la seguridad fisica.

Se espera que estas recomendaciones se tengan en cuenta en el proceso de desarrollo
de juegos para personas mayores. De este modo, al considerar las particularidades de
este publico, se potencia el alcance de los objetivos esperados con los juegos digitales
a partir del mayor interés del publico objetivo y de mejores condiciones de accesibilidad,
lo que contribuye a que las personas mayores puedan beneficiarse de los juegos
digitales para la educacion en salud.
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