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Resumen

El consumidor de la tercera edad es cada dia mas relevante para las
marcas, que deben adaptarse a los cambios del macroentorno
demogréfico. El cuidado de la salud es uno de los &mbitos de interés
prioritario para este consumidor y se pretende demostrar que esta
tendencia hacia el envejecimiento esta consolidada, que su deterioro
cognitivo y fisico hacen de las apps de salud una herramienta
tecnolégica que disminuye su dependencia y afianza su seguridad y que
el requisito previo para su éxito como producto radica en el
equipamiento tecnolégico y el uso de Internet. Metodol6gicamente, se
realiza una revision bibliografica previa, un analisis de contenido de las
apps mas populares y se genera informacion primaria mediante una
encuesta que concluye el potencial del producto para el segmento de
consumidores elegido a medio plazo.
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Abstract

The elderly consumer segment is becoming critically important for
brands that must adapt to demographic changes. Health Care is one of
the priorities for this type of consumer and the purpose of this essay is
to demonstrate that the growing population trend is consolidated, as
well as cognitive and physical deterioration of aging make health apps a
technological tool to reduce the elderly's dependence and to strengthen
his self-confidence, whose success is based on technology innovation
and the use of Internet. In terms of methodology, the study is based on
a previous bibliography review and on a content analysis of most
popular apps, generating primary information by means of a poll that
reveals the importance of this product for the elderly consumer segment
in the medium term.
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1. Introduccién

Las cifras de poblacion a 1 de enero de 2014 publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) sitian en 46.507.760 habitantes a la poblaciébn de Espafia,
intensificAndose el ritmo de descenso de poblacién iniciado en el afio 2012. Sin
embargo, las mayores tasas de crecimiento se registran en los mayores de 65 afios,
especialmente los que se encuentran entre los 90 y 94 afos (+7,84%) y los de entre
70y 74 afos (5,66%).

En total, 8.442.887 de personas en Espafia tienen actualmente 65 o mas afios,
representando el 18,15% del total. Por su parte, los ritmos de crecimiento hacen que el
INE haya estimado que en el afio 2052, representaran el 37% de la poblacion en
Esparia.

Crecimiento poblacional por grupos de edad
Poblacion a 1 de enero

Crecimiento Crecimiento

Grupos de edad 2013 2014 absoluto relativo (%)

TOTAL 46.727.890 46.507.760 -220.130 -047
0 a 4 afos 2.422 766 2.320.408 -102.358 -4,22
5 a9 afos 2.440.531 2.478.051 37.520 1,54
10 a 14 afos 2.226.702 2.267.636 40.934 1,84
15 a 19 afos 2.165.609 2.140.719 -24.889 -1,15
20 a 24 anos 2.443.635 2.374.582 -69.053 -2.83
25 a 29 anos 2.899.633 2.747.345 -152.288 -5,25
30 a 34 afos 3.684.777 3.453.158 -231.619 -6,29
35 a 39 afos 4.077.122 4.030.930 -46.191 -1,13
40 a 44 anos 3.854.669 3.857.831 3.162 0,08
45 a 49 anos 3.668.177 3.689.432 21.255 0,58
50 a 54 afos 3.284.958 3.333.708 48.750 1,48
55 a 59 afos 2.794.943 2.878.297 83.354 2,98
60 a 64 afos 2.502.289 2492775 -9.514 -0,38
65 a 69 afos 2.268.894 2.328.239 59.346 2152i
70 a 74 afos 1.713.640 1.810.582 096.943 5,66
75 a 79 afos 1.726.105 1.652.850 -73.255 -4.24
80 a 84 afos 1.369.207 1.403.770 34.563 252
85 a 89 afos 791.817 825.438 33.621 4,25
90 a 94 afos 308.964 333.187 24223 7.84
95 y mas afios 83.452 88.821 5.369 6,43

Tabla n° 1. Crecimiento Poblacional por grupos de edad. Fuente: INE (2014)

Revista de Comunicacion y Salud. Vol. 5, pp. 69-82, 2015 71



La Encuesta Continua de hogares elaborada por el INE (2013) indica que en Espafia
existen 4.412.000 hogares unipersonales, en los que Unicamente vive una personay,
de ellos, en el 40,9% (1.805.600 personas) residen personas de 65 o mas afios,
siendo mayoritariamente mujeres, en el 72,5% de los casos. El numero de hogares
unipersonales crecioé un 5,2% de media con respecto al censo de 2011 y un 5,6% si
atendemos exclusivamente a los hogares formados por personas de 65 0 mas afios.

Consecuentemente, cada dia se incrementa el nUmero de personas mayores que
deberan ocuparse de su salud de forma auténoma, ya que, a pesar de la ayuda que
puedan tener de otros familiares o empleados puntualmente, el cuidado de su salud
implica el consumo de medicamentos durante varias ocasiones al dia, que
normalmente produce confusién para identificar cada uno y recordar o no confundir la
periodicidad y alternancia de los mismos.

Nos encontramos, por tanto, ante un escenario de fragilidad por parte de esta tipologia
de consumidor, que Campbell y Wagner (1992) entendieron como “inestabilidad” o
incremento en la probabilidad de comenzar un estado de dependencia. No debemos
olvidar el impacto que una enfermedad tiene sobre la propia “percepcion de las
limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminucién de oportunidades” por
parte del paciente, como senalan Patrick y Erickson (1993), y que en buena medida “el
consumidor esta sujeto a muchas influencias que condicionan sus actos”, como indica
Grande (2002) al sefialar la importancia de la influencia de los elementos del entorno y
de los internos sobre el consumidor de la tercera edad, que, en general, es “poco
propenso a los cambios”, en palabras de Pollman y Johnson (1974).

2. Objetivos e hipotesis

Este estudio pretende analizar el cambio producido en el macroentorno demografico
como una tendencia consolidada en las Ultimas décadas, en las que la disminucién de
los indices de natalidad y el envejecimiento progresivo de la poblacién han provocado
gue las empresas cada vez mas orienten sus productos hacia este segmento de la
poblacion en crecimiento. En el caso de las nuevas tecnologias, este escenario abre
un abanico de oportunidades para todas las empresas especializadas en el sector
salud dirigidas a la tercera edad, gracias al auge del uso de los dispositivos moéviles
conectados a Internet.

Los objetivos abordados son el analisis del uso de las nuevas tecnologias por parte de
la tercera edad, asi como el estudio de la utilidad de las apps de salud en este
segmento y las variables necesarias para que estas apps consigan ser utilizadas por
su publico objetivo. El concepto de app de salud queda delimitado en este estudio a
aguéllas que guardan relacién directa con la medicacion y no con la actividad fisica o
deportiva.

Especificamente, se plantean las siguientes hipétesis de partida:

e El envejecimiento de la poblacion se ha convertido en una tendencia
consolidada.

e Las nuevas tecnologias mejoran la calidad de vida y el control de la salud de
las personas en la tercera edad.
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e Elincremento en el equipamiento y uso tecnoldgico de la tercera edad posibilita
gue las empresas se especialicen en este segmento de consumidores a medio
plazo. El requisito previo es que la tercera edad sea usuaria de dispositivos
moviles conectados a Internet.

e La dificultad de uso de las apps de salud son la principal barrera para su
adopcion por parte del consumidor de la tercera edad.

3. Metodologia

En cuanto a la orientacion metodoldgica, inicialmente se ha realizado una revisién
bibliografica y de andlisis de contenido de fuentes secundarias, principalmente
estadisticas, relacionadas con los temas analizados.

En segundo lugar, se ha realizado una investigacion cuantitativa basada en una
encuesta para generar informaciéon primaria, tomando como universo objeto de estudio
personas de 65 o mas afios con un uso de las nuevas tecnologias, al menos, de
caracter esporadico. Se ha utilizado el formato de encuesta autoadministrada y
autoseleccionada a través de Internet, que ha sido el filtro empleado, ya que implica un
uso de las nuevas tecnologias entre las personas de tercera edad. En cuanto a las
fechas de recogida, la encuesta estuvo activa en la Red desde el 19 de septiembre
hasta el 28 de noviembre de 2014.

El tamafio final de la muestra viene marcado por los 1.064 cuestionarios validos
completados, que representa un margen de error del 3% para un 95% de N.C., y que
fueron sometidos a un proceso de revision y validacion. La posible existencia de
encuestas duplicadas se ha solventado limitando la cumplimentacién de una Unica
encuesta por direccion IP. De igual modo, se han eliminado aquéllas que presentan
algun tipo de irregularidad, como una presencia mayoritaria de preguntas no
contestadas o manifiestamente incongruentes en sus respuestas.

El cuestionario ha sido construido utilizando el plugin FSQM Pro, basado en software
libre bajo lenguaje de programacion PHP y la muestra ha podido acceder al
cuestionario a partir de un enlace facilitado a través de una lista de distribucion
configurada a partir de las personas de 65 0 mas afios que han facilitado los alumnos
de tres universidades publicas: Universidad Complutense de Madrid, Universidad
Carlos Ill de Madrid y Universidad de Valladolid, considerando que el uso tecnolégico
es mayor en grandes ndcleos urbanos. Para comprobar la autenticidad de la identidad
de las personas que realizan la encuesta, se han incluido como campos obligatorios el
nombre y el nimero de teléfono, de modo que se han comprobado el 10% de las
identidades y perfiles de los encuestados dentro del control de calidad realizado de la
informacion recabada.

Con el objetivo de ampliar la red de captacién de los encuestados, cada vez que
alguien rellenaba el cuestionario, tenia la posibilidad de recomendar la realizacion del
mismo a un conocido mediante e-mail, puesto que el filtro consistia en que fuesen
usuarios de nuevas tecnologias, al menos, de forma esporadica.

En tercer lugar, se ha realizado un analisis de contenido de las 10 apps de salud mas
descargadas en las fechas de elaboracion del estudio, también denominadas mHealth,
encontradas para los dos principales sistemas operativos moviles (Android e i0s), se
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han catalogado mediante una ficha de andlisis que ha permitido no sélo filtrar las mas
descargadas, sino eliminar aquéllas que tenian mas del 40% de comentarios negativos
y establecer un ultimo filtro por valoracion de los usuarios que las habian descargado.
Se han seleccionado, de este modo, las siguientes: MedsonTime, RecuerdaMed,
MangoHealth, DoseCast, Medisafe, Pillmanager, Medhelper, Mi medicina, Med
O’clock, Pillboxie.

NUumero de descargas

Valoraciéon media

POPULARIDAD | Usuarios

APPS NUumero de valoraciones
DE SALUD

N° comentarios positivos

N° comentarios
negativos

Tabla n° 2. Ficha técnica de clasificacion de apps de salud mas populares.
Elaboracién propia.

Posteriormente, se han realizado algunas capturas de pantalla de la interfaz de uso de
esas diez apps para incluirlas en la encuesta realizada y poder, de ese modo, valorar
la percepcién que existe en el segmento de la tercera edad sobre la facilidad de uso y
utilidad de las mismas.

4. Resultados y discusién

Internet se ha convertido en el aliado perfecto para la tercera edad en cuanto a
consulta de informacion médica y las apps en cuanto a la planificacion de tomas de la
medicacion y el control de sus habitos saludables.

Segun el informe SESPAS (2012), las personas de 65 a 74 afios de edad habian
tomado, al menos, un medicamento en las dos semanas previas a la entrevista en el
89% de los casos y un 93% en los de 75 o mas afios, a partir de los datos de la
Encuesta Nacional de Salud de 2006.

Ademas, tendran que hacerlo durante cada vez mas tiempo, ya que la esperanza de
vida en Espafa continta creciendo, especialmente en el caso femenino. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud, publicados en las Estadisticas Sanitarias
Mundiales 2014, las mujeres espafolas son las segundas del mundo con mayor
esperanza de vida, situada en 85,1 afios, y s6lo por detrds de Japén, cuyas mujeres
alcanzan los 87 afnos. Por su parte, la esperanza de vida de los hombres espafioles se
sitla en 79,3 anos.

En sus estimaciones, ademas, la OMS sitta a Espafia como el pais con mayor
envejecimiento en todo el mundo en el afio 2050 y situaria a un 40% de su poblacion
con mas de 60 afios.
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Ademéas del consumo de multiples farmacos, la tercera edad tiene especial riesgo de
padecer Diabetes, siendo este colectivo el que representa el 50% de todos los casos,
segun los datos de the Di@bet.es Study (2011).

Por tanto, entre otras muchas necesidades, el paciente mayor de 65 afios necesita
recibir informacion de su médico y conocer los medicamentos prescritos. A pesar de
ello, SESPAS (2012) indica que casi un 31% de los pacientes declaran no recibir
nunca o casi nunca informacion de sus médicos, y hasta un 82% no recibir informacion
escrita. Estos datos no se refieren a la tercera edad, sino a la totalidad de los
pacientes, por lo que es probable que en este colectivo sean especialmente altos.

Si los pacientes reciben poca informacién, entienden menos aun lo que se les dice y
necesitan recordar esa informacion, siendo el olvido otro de los principales males que
aguejan a la tercera edad, tenemos los ingredientes que han hecho que Internet se
haya convertido en la principal fuente de informacién sobre salud (sin entrar a valorar
la fiabilidad o no segun el origen) para la mayoria de los ciudadanos.

Hay que sefialar también que el estudio de APEAS (2006) indic6 a partir de la revisiéon
de 96.000 consultas de centros de salud en toda Espafia que constataba que existen
casi 19 millones de efectos adversos atribuidos a medicamentos, de los cuales més de
un millén serian graves y casi la mitad (8,8 millones), potencialmente evitables.
Pensemos, en cualquier caso, que los medicamentos pueden tener efectos adversos
por los que se tomaron o los que dejaron de tomar.

Sin embargo, en este punto surge una nueva problemética: ¢se encuentra
suficientemente extendido el uso de Internet entre la poblaciéon de 65 o mas afos?
¢Cuentan con los dispositivos adecuados y saben usarlos? Y si fuera asi ¢qué
fiabilidad les otorgan y confian en ellos mas que en su memoria 0 son so6lo un
complemento a la misma?

El principal inconveniente tecnol6gico, mas alld de la mera alfabetizacion, que
continuard solventandose en los proximos afios, se encuentra en el poder adquisitivo
en los hogares habitados por mayores. CSIC (2014) indica que los hogares con
persona de referencia a partir de 65 anos “tienen proporcionalmente los menores
ingresos de los hogares espafnoles”, aunque “su tasa de riesgo de pobreza se sitia en
12,2, inferior a la media de los espanoles (21,6)”. En las proximas generaciones de
jubilados, este hecho no serd tan relevante, puesto que ya contaran con equipos
necesarios y mejores conexiones a Internet en el hogar, fruto del envejecimiento de
una poblacion hoy si es mayoritariamente usuaria de internet.

INE (2013) nos muestra en INEBase como el grupo de edad inmediatamente anterior a
los mayores de 65 aflos se encuentra habituado en el uso de estas nuevas
tecnologias, pero, a pesar de todo, el uso del mévil en la tercera edad actual se
encuentra suficientemente desarrollado como para permitir el comienzo de uso de
estas apps que ayuden a la reduccion de los niveles de dependencia.
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Deloazd 413516 99,2% 98,5% 98,2%
De 25 a 34 afios | °4%%? 96,5% 96,0% 98,8%
De 35 a 44 afios | "9%)2° 90,5% 88,2% 98,1%
De 45 a 54 afios | °93/%° 79,3% 76,0% 95,4%
De 55 a 64 afios | ~2% % 51,1% 51,206 91,0%
De 65 a 74 affos | > 103 30,7% 25,2% 76,8%
TOTAL 344841 77,5% 73,3% 94,3%

Tabla n® 3. Uso de las tecnologias de informacion y comunicacién por grupos de
edad. Fuente: Elaboracion a partir de INE, INEBASE (2013)

Las comunidades autbnomas que presentan un porcentaje de personas mayores que
han utilizado mas Internet en los Ultimos tres meses son: Islas Baleares, Comunidad
de Madrid, Catalufia y Pais Vasco. Extremadura, Galicia y Castilla-La Mancha son las
comunidades con menor uso.

En su estudio anual Navegantes en la Red, AIMC (2014) sefiala cémo el dispositivo
més utilizado para acceder a Internet por el usuario general es el movil, en un 85,5%
de los casos, a pesar de que el dispositivo principal sigue siendo el ordenador por su
facilidad para visionar las paginas web. Ademas, el 70,7% de los usuarios de Internet
mediante moviles reconoce que se conecta varias veces al dia con este dispositivo y el
71% afirma que lo hace repetidamente en menos de una hora. Por tanto, nos
encontramos con un escenario favorable para el uso de estas apps de caracter
médico. De hecho, el 77,6% indica que utiliza apps en su movil o tablet todos o casi
todos los dias, siendo el 60,2% el porcentaje de internautas que las utilizan varias
veces al dia.

Sin embargo, el estudio Navegantes en la Red sélo se refiere al internauta en general,
representando las personas de 65 o mas afios sélo un 2,2% del total de la muestra,
por lo que no disponemos de datos mas especificos a partir de la informacion
secundaria analizada.

Si atendemos a los datos expresados en al segunda oleada de 2014 del Estudio
General de Medios, el 8,4% de los usuarios de Internet tienen 65 o mas afios. El EGM
general, por su parte, considera, tomando como universo ese tramo de edad, que un
21,8% de las personas con 65 0 mas afios son usuarias de internet ayer. Ese 21,8%
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va a marcar nuestro universo objeto de estudio, en tanto que pretendemos analizar las
posibilidades de las apps en un publico de la tercera edad ya habituado al uso de
Internet.

En cuanto a las actividades realizadas en Internet, dentro del top ten se encuentra
“buscar informacion de salud”, citado por el 39% de los internautas. Este dato, sin
duda seréa considerablemente mayor si atendemos exclusivamente al segmento de la
tercera edad.

Y es que, como bien se sefiala en el estudio de opinion TIC y Dependencia (2007), los
enfermos cronicos se enfrentan a una serie de barreras que deben superar para
normalizar su vida cotidiana:

e Dependencia de una medicacion que les permite mantener una condicion
sanitaria estable.

e Necesidad de control frecuente o constante de los factores que pueden
desencadenar estados criticos.

e Necesidad de mantener una estabilidad en determinados habitos alimentarios
(horario de comidas o cenas, dietas especificas), de medicacion (horario de las
tomas) o de otra indole que pueden condicionar la vida social del enfermo.

Entre las conclusiones del estudio, se indica que la “telefonia maovil esta siendo una
herramienta tecnoldgica muy util en los ultimos afios para algunos tipos de enfermos
cronicos, que se sienten mas seguros disponiendo de este medio. [...] Esta
herramienta puede facilitar el contacto con sistemas de informacion especializados
que ayuden al enfermo crénico en su autocontrol”. Este estudio abre también un nuevo
camino al sefalar que “la discapacidad debe plantearse como un hecho que va a
afectar temporalmente a la mayoria de las personas”. Es decir, que todos en un
momento determinado de nuestra vida, la mayoria en nuestra tercera edad,
alcanzaremos un grado de dependencia y discapacidad por la reduccién progresiva de
la autonomia funcional.

Una vez revisada la informacién secundaria, era necesario aplicarla al consumidor

especifico de la tercera edad ya usuario regular de Internet, como requisito previo para

ser usuario de estas apps de salud, obteniendo algunos resultados en la encuesta
realizada que clarifican aun mas el
estado de la cuestion.

{Utiliza su mdvil conectado a Internet,

En primer lugar, El 34% de los
al menos, una vez por semana?

mayores de 65 afios que han
NS/NC; 0% completado la encuesta online (filtro
de utilizacion de Internet) utilizan una
tablet o un movil conectado a Internet
con regularidad, es decir, al menos
una vez por semana.

u si; 3a%

Entre las variables por las que eligen
estos dos dispositivos frente al
ordenador, se encuentran (respuestas
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multiples) la sencillez de uso (73% de los usuarios), la comodidad en cuanto al lugar
de uso (68%) o el precio mas econémico (37%).

Entre las causas de los no usuarios, destacan (respuestas mdultiples) el desinterés
(82%), la dificultad de uso (34%) y las limitaciones visuales (28%), debido al tamafio
de la pantalla.

) ) Una vez cumplidos los requisitos de
¢Ha descargado alguna aplicacién o tenencia de dispositivos y de
app a su movil durante el dltimo afio? conexion a Internet, destaca un

NS/NI 2% hecho y es que mayoritariamente, en
un 62% de las respuestas, el usuario
ha descargado alguna vez una app
en su dispositivo movil, aunque en
un 71% de los casos ha requerido
algun tipo de ayuda de familiares o
amigos.

B Mo 36%

W OSi;E2%

Sin duda, la experiencia previa en la
descarga e instalacion de una app
de caracteristicas mas sencillas que las de salud, supone un entrenamiento previo que
abre la via a la utilizacion en una segunda etapa de otras apps como las aqui
analizadas. Sus desarrolladores deben trabajar en la simplificacién de su uso, la
adaptacion a las deficiencias visuales y motoras propias de la edad y la promocion de
los beneficios que le reportara en su vida diaria.

Efectivamente, la dificultad en su uso parece ser una de las principales barreras en la

implantacion de las apps de salud en el pablico de la tercera edad. De hecho, frente al

62% de encuestados que afirmaban haber descargado alguna app durante el Gltimo
afio, tan so6lo el 3% descargd una
app relacionada con la salud.

Sin contar el dia de hoy, ¢Cudndo fue la Gltima vez

que olvidé tomar su medicacién? A la hora de analizar la utilidad real
, gue este tipo de apps tienen para el

NS/NC, 9% “ Ayer; 0% & Ultima semana; 6% A
segmento de consumidores
' ommomes;z3% | @scogido, resulta  imprescindible

conocer si la medicacion prescrita es

tomada regularmente en las dosis

indicadas. Solo el 34% se encuentra

convencido de que nunca ha

# Uttimo afo, 19% olvidado tomar su medicacién tal y

« Mas de 1.afo, 9% como la prescribié su médico, por lo

que la utilidad real de las apps de

salud parecen claras y debemos apuntar a su dificultad de uso como principal barrera
una vez mas.

Nunca, 34%
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Valore de 1 (minimo) a 5 (maximo) la destreza con la De hecho, al mostrar Capturas de

que cree que podria utilizar las siguientes aplicaciones pantallas de las diferentes apps de
o app de salud para su dispositivo mévil salud catalogadas, sOlo el 12%
“aox “ 5% valor6 su destreza con la que

percibia que podria utilizarlas para la
gestion diaria de su medicacion por
encima de la valoracion intermedia.
El 65% lo hizo por debajo.

3,23%

&2i5% ¢Supone, por tanto, un problema de
uso o0 un problema de utilidad?

Parece claro que es la dificultad percibida de utilizacién la barrera establecida hoy en
dia, puesto que al preguntar sobre si habian consultado alguna vez informacién sobre
salud en Internet, independientemente del dispositivo y de la forma y ocasion de
hacerlo, con o sin ayuda, el 72% afirmaba haber buscado informacion relacionada con
su estado de salud en Internet.

5. Conclusiones

Tanto la revision bibliografica como la informacién primaria generada apuntan hacia
una serie de conclusiones relacionadas con las perspectivas de crecimiento de las
apps de salud en el segmento de consumidores de la tercera edad a medio plazo, que
confirman las cuatro hipétesis de partida planteadas:

La poblacién es Espafia cada dia se encuentra mas envejecida, registrandose
los mayores incrementos de poblacion en los mayores de 65 afios y se
incrementan cada dia mas los hogares unipersonales, representando los
compuestos por mayores de 65 afios el 40,9%.

En este escenario, es vital que cuenten con una herramienta que les permita
cuidar de su salud de manera auténoma, debido al deterioro cognitivo en
relacién con la toma de medicamentos, habitual en un 89% de los casos a
partir de los 65 afios. Este hecho se ve acrecentado porque un 82% de los
pacientes mayores de 65 afios afirman no recibir informacién escrita de su
médico, en muchos casos incomprensible por el uso de tecnicismos. Sélo el
34% se encuentra convencido de que nunca ha olvidado tomar su medicacion
y las apps de salud son una herramienta adecuada para ello, alcanzando a un
segmento de consumidores de interés para las empresas debido a su potencial
de crecimiento.

De los mayores de 65 afios que ya son usuarios de Internet, el 34% utilizan con
regularidad un moévil o una tablet conectados a Internet y el 72% de los
encuestados afirman haber buscado informacion relacionada con su estado de
salud en Internet.

Para que ese crecimiento sea posible, es necesario un uso habitual de Internet,
puesto que el principal inconveniente que presentan las apps de salud es la
dificultad percibida en su uso por los mayores de 65 afios, que actualmente
s6lo representan el 8,4% de los usuarios de Internet. El 62% ha descargado
alguna app el ultimo afo, aunque haya requerido en la mayoria de los casos
ayuda de un conocido. Sin embargo, sélo un 3% de los que descargaron una
app lo hicieron para instalar una de salud, debido principalmente a una barrera
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psicoldgica: solo el 12% percibe que podria utilizarla para la gestion diaria de
su medicacion con la maxima destreza (valoracion de 4 6 5 sobre 5).

A partir de estas conclusiones, se abren nuevas lineas para posteriores
investigaciones, como saber en cuénto tiempo la tercera edad se encontrara
preparada para el uso masivo de estas apps de salud, que dependera en buena
medida del envejecimiento de los segmentos de consumidores activos hoy en Internet;
dilucidar la mayor importancia que adquirirdn unas apps sobre otras, especialmente en
lo relacionado con la diabetes por su incidencia en esta poblacion de mayor edad; o
aclarar las variables que debe incluir una app de salud en su interfaz para que sea
percibida como de facil utilizacién por los mayores internautas. Todas estas cuestiones
habra que analizarlas en un estudio comparado, al menos, con los paises de nuestro
entorno europeo.
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