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INTRODUCCIÓN 

Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) 

desempeñan un papel cada vez más importante en nuestra 

sociedad. Así lo demuestra la reciente popularización de 

dispositivos móviles, como smartphones y tablets, que, gracias a su 

interfaz táctil y naturaleza intuitiva, han convertido a las TIC en 

algo ubicuo, alcanzando a diversos colectivos y grupos de usuarios, 

desde el experto hasta el principiante, y surgiendo continuamente 

nuevas aplicaciones que tratan de ayudarnos en nuestro día a día. 

La disponibilidad creciente de este tipo de tecnologías en nuestra 

vida diaria ha dado lugar a una mayor consideración de su 

potencial utilidad en la atención sociosanitaria (Malinowsky, 

Nygard y Kottorp, 2014; Marceglia, Bonacina, Zaccaria, Pagliari y 

Pinciroli, 2012; Nugent, 2007; Topo, 2008; Upton, Upton, Jones, 

Jutlla y Brooker, 2011). Parece lógico pensar que, si las TIC pueden 

utilizarse para comunicarnos, recordar nuestras tareas pendientes 

o aprender nuevos idiomas, también puedan utilizarse como 

herramientas para la estimulación cognitiva o como ayudas para la 

comunicación en colectivos con estas necesidades, como el de las 

personas con demencia (PcD). 

Cuando nos planteamos el uso de las TIC en PcD, una 

primera impresión puede llevarnos a pensar que no podrán hacer 

uso de ellas, ya que la demencia implica generalmente dificultades 

de memoria o comunicación que, en muchos casos, pueden ir 

acompañados de déficits sensoriales o dificultades en la motricidad 

que pueden dificultar el uso de las TIC. Asimismo, muchas 

personas mayores no están familiarizadas con las tecnologías y 

carecen de experiencia en su manejo, llegando en algunos casos a 

sentirse intimidadas o «asustadas».  
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Sin embargo, estudios como el de Nygard y Starkhammar 

(2007) han mostrado que, efectivamente, las PcD desconocen las 

tecnologías disponibles y cómo pueden ser beneficiosas para ellos, 

pero no carecen del deseo de interactuar con ellas. A este respecto, 

múltiples experiencias han demostrado que las PcD están 

interesadas en aprender a usar nuevas tecnologías (Lauriks et al., 

2007; Lim, Wallace, Luszcz y Reynolds, 2013) y creen que pueden 

resultar beneficiosas para ellos (Kong, 2014). 

Por otro lado, siendo las TIC un elemento fundamental de 

nuestras vidas en la actualidad, no deberíamos excluir de su uso a 

determinados colectivos, sino adaptar su funcionalidad y sus 

aplicaciones para que estas personas sean partícipes de los 

avances tecnológicos que puede disfrutar el resto de la población.  

En este sentido, las TIC pueden servir para que colectivos con 

dificultades de interacción social, como son las PcD, «participen en 

el mundo» a través de actividades como consultar noticias o como 

medio para promover la comunicación con sus seres queridos 

utilizando el correo electrónico o las videollamadas. La utilización 

de dispositivos comerciales usados por la población general a 

diario, como son hoy en día las tablets, protege a los participantes 

de la estigmatización derivada de la utilización de dispositivos o 

interfaces con un diseño que sugiere que las PcD no son capaces 

de interactuar con tablets (Smith, 2015). 

Las tablets son generalmente consideradas como fáciles de 

utilizar debido a su interfaz táctil, lo que ofrece un gran potencial 

para que las PcD las incorporen a su día a día, en particular 

aquellas que no tienen experiencia en el uso de TIC.  
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Así, los dispositivos táctiles son muy versátiles y pueden ser 

utilizados en múltiples contextos y con diversos objetivos (Kerkhof, 

Graff, Bergsma, De Vocht y Dröes, 2016; Lim et al., 2013): 

 Servir de apoyo a las capacidades cognitivas en declive de la 

PcD. Por ejemplo, a través de aplicaciones que ofrecen 

recordatorios para paliar los déficits de memoria (p. ej.: 

COGKNOW Day Navigator, de Meiland et al., 2012) o que 

facilitan la comunicación (p. ej.: CIRCA, de Astell et al., 

2010). 

 Servir de apoyo para la realización de actividades de la vida 

diaria (p. ej.: COGKNOW Day Navigator, de Meiland et al., 

2012; Pictoplanner, de Kerkhof et al., 2017). 

 Administrar actividades de estimulación, entrenamiento y 

rehabilitación cognitiva (Kong, 2014; Zmily, Mowafi y Mashal, 

2014). 

 Promocionar el bienestar a través de actividades de ocio 

(Smith y Mountain, 2012) tales como música (Riley, Alm y 

Newell, 2009), reminiscencia (Pringle y Somerville, 2013), 

actividades artísticas (Leuty, Boger, Young, Hoey y Mihailidis, 

2013), videojuegos (Groenewoud, Lange, Schikhof, Astell, 

Joddrell y Goumans, 2017; Astell et al., 2016), etc. 

 Apoyar y ofrecer tranquilidad a los cuidadores garantizando 

que la persona con demencia está segura (p. ej.: el servicio 

TalkMeHome, de Nauta, Brangert, Roest, Janssen y Hettinga, 

2013), proporcionar cuidados a distancia y ofrecer 

información completa y detallada sobre la demencia, los 

recursos disponibles que existen para enfermos y cuidadores 

y dar pautas de autocuidado (p. ej.: el PAL4 Dementia 

System, de Nijhof, Van Gemert-Pijnen y Seydel, 2013). 
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 Mantener el contacto con familiares y amigos como método 

de comunicación a través de Skype o redes sociales (Upton et 

al., 2011). 

 Facilitar la administración de pruebas de evaluación 

cognitiva global para la detección de demencia o deterioro 

cognitivo leve, así como pruebas de evaluación de funciones 

cognitivas específicas (Mandal, Saharan, Khan y James, 

2015; Ramsey, Wetherell, Depp, Dixon y Lenze, 2016; Weir et 

al., 2014). 

 Promocionar hábitos saludables: existe un gran número de 

aplicaciones que se centran en mejorar los hábitos de vida de 

los pacientes, que fomentan una alimentación sana y 

equilibrada, una buena hidratación, el control de la 

medicación y la práctica regular de ejercicio físico (Sánchez 

Rodríguez, Collado Vázquez, Martín Casas y Cano de la 

Cuerda, 2015). Hay evidencia científica que estudia la 

introducción de las nuevas tecnologías (por ejemplo, 

videojuegos y consolas como sistema de entrenamiento 

físico), demostrando que puede tener efectos positivos sobre 

la marcha y el equilibrio (Padala et al., 2012) y sobre la 

motivación (Lange et al., 2010) en personas con demencia. 

Respecto a las aplicaciones centradas en la prescripción o 

supervisión de ejercicio físico, las publicaciones  científicas 

indican que aportan resultados positivos y parecen ser 

efectivas en otros colectivos (Sánchez Rodríguez et al., 2015). 

En esta guía nos centraremos principalmente en las 

actividades de ocio, reminiscencia y estimulación cognitiva que 

pueden llevarse a cabo mediante tablets. Para otros usos de las 

tablets como los anteriormente señalados, remitimos a las 

referencias bibliográficas. 
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OBJETO DE LA GUÍA 

Esta guía está dirigida a profesionales de la atención e 

intervención para personas con demencia que quieran implementar 

el uso de tablets en los entornos de cuidado (centros de día o 

unidades residenciales). 

El objetivo de esta guía es ofrecer pautas orientativas que 

permitan la implantación y el uso de tablets con PcD para la 

realización de diferentes tipos de actividades de ocio y estimulación 

cognitiva. Estas pautas están basadas en la revisión de las 

publicaciones científicas y en la experiencia en el uso de tablets 

con PcD del equipo de intervención del Centro de Referencia 

Estatal de Atención a Personas con Enfermedad de Alzheimer y 

Otras Demencias (CREA) del Imserso. 

BENEFICIOS DE LA UTILIZACIÓN DE TABLETS 

En los últimos años, el interés por el uso de tecnologías 

táctiles (como las tablets en PcD) ha dado lugar a múltiples 

estudios sobre el valor y la efectividad de diferentes intervenciones 

que utilizan este tipo de dispositivos (para una revisión, véase 

Joddrell y Astell, 2016; Tyack y Camic, 2017).  
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Estos estudios apoyan la idea de que, gracias a un aumento 

en la comunicación y a la provisión de actividades de 

entretenimiento y estimulación, el uso de tablets puede tener un 

impacto positivo sobre el bienestar de las PcD y sus cuidadores. 

Algunos de los beneficios de las intervenciones que hacen uso 

de tablets son los siguientes (Upton et al., 2011): 

 

 Aumento de la interacción social: el uso de tablets promueve 

las relaciones sociales, ya que en sesiones grupales motiva a 

los usuarios a interaccionar con otros en torno a la tablet. 

 Mejora de las relaciones con el personal del centro: el uso de 

tablets puede servir como medio para conocer mejor a los 

usuarios cuando se utiliza en actividades de reminiscencia o 

historia de vida. Así, el uso de tablets puede promover la 

atención centrada en la persona. 

 Aumento de la comunicación: las tablets pueden usarse como 

una herramienta para la comunicación; por ejemplo, utilizar 

Skype permitirá a un usuario mantener el contacto con 

familiares que vivan lejos. 

 Mejora del contacto intergeneracional: la experiencia 

compartida del uso de la tecnología proporciona un foco de 

conversación que puede servir de puente entre usuarios 

mayores y sus familiares más jóvenes. 

 Mejora de la calidad de vida y del bienestar de los 

participantes: la mejora en las relaciones sociales, familiares 

y con el personal del centro puede tener un impacto positivo 

en la calidad de vida y el estado de ánimo de los usuarios. 
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USABILIDAD DE LAS TABLETS PARA PERSONAS CON DEMENCIA 

Las tablets son un dispositivo muy apropiado para que los 

adultos mayores tomen contacto con las TIC, ya que su interfaz 

intuitiva y su permisividad a los errores son particularmente 

atractivas para esta población (Pavel, Yoshinori, Mukai y 

Hesseldahl, 2010). Diversos estudios han mostrado que las PcD 

son capaces de utilizar sistemas con interfaz táctil en general 

(Meiland et al., 2012) y más concretamente tablets (Astell et al., 

2016; García et al., 2014; Lim et al., 2013; Smith et al., 2013). En 

estos estudios, la mayoría cualitativos, se ha comprobado que 

muchos de los participantes valoraron las tablets como fáciles de 

utilizar y fueron capaces de un uso independiente, aunque 

generalmente es necesario un apoyo para que aprendan a usar la 

pantalla táctil y las aplicaciones (Dröes, Bentvelzen, Meiland y 

Graig, 2010; Kerkhof, Rabiee y Willems, 2015; Lim et al., 2013; 

Meiland et al., 2012; Nijhof et al. 2013; Upton et al., 2011).  

Sin embargo, aún no conocemos qué características pueden 

ayudarnos a identificar aquellas personas con mayor o menor 

predisposición al uso de tablets. A este respecto, no debemos 

dejarnos llevar por estereotipos, ya que la experiencia demuestra 

que incluso personas sin experiencia previa, de las que no 

esperaríamos un interés por las TIC, pueden mostrarse motivadas 

para aprender a utilizarlas. 

Entre las ventajas que ofrecen las tablets, podemos destacar 

(Fernández-López, Rodríguez-Fortiz, Rodríguez-Almendros y 

Martínez-Segura, 2013; Joddrell y Astell, 2016): 



 Movilidad: las tablets son portátiles debido a su menor 

tamaño y peso, lo que facilita su utilización en distintos 

lugares y momentos (Satler, Belham, García, Tomaz y 

Tavares, 2015). También su tamaño y su aspecto hacen que 

resulten menos intimidantes que los ordenadores 

tradicionales y, por lo tanto, reducen la desconfianza en la 

tecnología (Hicks y Miller, 2012; Prensky, 2001). 

 Multifuncionalidad: la movilidad de las tablets permite 

utilizarlas en una mayor variedad de contextos para cubrir 

las distintas necesidades que pueden tener las PcD (Joddrell 

y Astell, 2016). Además, existen multitud de aplicaciones, y el 

número aumenta a diario, lo que multiplica las posibilidades 

de uso. Por último, accesorios como las cámaras (Kikhia, 

Hallberg, Bengtsson, Savenstedt y Synnes, 2010), micrófono, 

acelerómetro y otros sensores integrados (Zmily et al., 2014) 

pueden aumentar la funcionalidad de estos dispositivos u 

ofrecer métodos alternativos de interacción (rotar el 

dispositivo, agitarlo…). 

 Interfaz táctil: su interfaz multitáctil se considera 

generalmente como intuitiva y de fácil uso (Carr, Woods y 

Moore, 1986; Leng, Yeo, George y Barr, 2013; Lim et al., 

2013; Smith, Mountain y Hawkins, 2013; Yamagata, 

Coppola, Kowtko y Joyce, 2013). La interfaz táctil permite 

superar muchos de los problemas de usabilidad de los 

métodos de interacción tradicionales, como el ratón y el 

teclado en los ordenadores (Hertzum y Hornbaek, 2010), ya 

que reducen la necesidad de la coordinación óculo-manual 

(Fisk, Rogers, Charness, Czaja y Sharit, 2009; Wandke, 

Sengpiel y Sönksen, 2012) y la carga cognitiva requerida para 

introducir información (Carr et al., 1986; Lim et al., 2013).  
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Asimismo, la interfaz táctil permite que el usuario no tenga 

que mirar hacia abajo para utilizar el teclado y nuevamente a 

la pantalla, sino que puede ver simultáneamente lo que ha 

tocado y cómo esto tiene un efecto directo en lo que sucede 

en la pantalla. 

 Interfaz simplificada: permite que las PcD puedan aprender 

rápidamente a utilizarlas e incorporarlas en su día a día, 

particularmente aquellas personas sin (o con poca) 

experiencia en el uso de TIC (Lim et al., 2013). 

 Aspectos prácticos: a la hora de administrar evaluaciones 

cognitivas, las tablets ofrecen una entrada de datos más 

precisa (Sahakian y Owen, 1992; Satler et al., 2015; Ott, 

Festa, Amick, Grace, Davis y Heindel, 2008); una 

administración flexible, pero estandarizada (Satler et al., 

2015); una reducción de los sesgos de administración, al 

evitar los efectos del experimentador (Ishiwata et al., 2014), y 

una implementación económicamente eficiente (Inoue, Jimbo, 

Taniguchi y Urakami, 2011; Satler et al., 2015; Ott et al., 

2088). En otros ámbitos de uso, las tablets pueden reducir el 

tiempo que los profesionales de la intervención necesitan 

para preparar el material que se utilizará en la sesión; por 

ejemplo, en actividades de reminiscencia (Alm, Astell, Ellis, 

Dye, Gowans y Campbell, 2004; Astell et al., 2010; Leuty et 

al., 2013; Pringle y Somerville, 2013; Tomori, Nagayama, 

Saito, Ohno, Nagatani y Higashi, 2013; Kong, 2014). 

 Capacidad de personalización: las opciones de 

personalización presentes en distintas aplicaciones permiten 

al cuidador o terapeuta adaptarlas individualmente a cada 

participante (Hoey, Zutis, Leuty y Mihailidis, 2010; Leuty et 

al., 2013).  

15 



El diseño de aplicaciones para PcD debe facilitar la 

personalización de opciones de accesibilidad y contenido 

(Lazar, Thompson y Demiris, 2016); por ejemplo, los juegos 

deberían contar con distintos niveles de dificultad para que 

cada jugador pueda encontrar el apropiado a sus capacidades 

(García et al., 2014; Pang y Kwong, 2015). Además, la gran 

cantidad de aplicaciones disponible ofrece la posibilidad de 

encontrar actividades de interés para cualquier PcD (Leng et 

al., 2013). 

 Accesibilidad: los dispositivos tipo tablet a menudo 

incorporan diferentes opciones de accesibilidad para paliar 

déficits sensoriales (función de alto contraste, zoom, lector de 

pantalla…). 

 Conectividad: la conexión wifi de las tablets ofrece una 

capacidad inmediata para buscar nuevos materiales, 

contenidos y aplicaciones en cualquier momento. La conexión 

bluetooth entre dispositivos cercanos permite el juego online 

entre usuarios. 

 Facilidad de adquisición: los dispositivos tipo tablet son 

relativamente baratos, se pueden adquirir en múltiples 

establecimientos y su éxito en el mercado facilita su 

continuidad en el tiempo. 

 

Es necesario tener en cuenta que, a pesar de las ventajas que 

ofrecen las tablets, también presentan una serie de limitaciones y 

algunos problemas de usabilidad (Upton et al., 2011) que, sin 

embargo, pueden resolverse fácilmente: 
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 Pantalla reflectante: la pantalla tiene una superficie muy 

reflectante y puede resultar difícil de ver en condiciones de 

alta luminosidad exterior o en función del ángulo de visión. 

Además, se ensucia con facilidad con las huellas de dedos. 

Solución: utilizar un protector de pantalla que limita el reflejo 

y reduce las huellas dejadas por los dedos. 

 

 Tamaño de la pantalla: en actividades grupales en las que 

utilizamos el dispositivo únicamente para mostrar estímulos, 

puede resultar difícil que todos los participantes puedan ver 

bien la pantalla de la tablet. 

Solución: colocar el dispositivo y a los usuarios en una 

posición adecuada para que todos puedan ver la pantalla, o 

conectar el dispositivo a una pantalla externa de mayor 

tamaño. 

 

 Ergonomía: la forma de las tablets requiere que se sostengan 

con una mano y se utilicen con la otra, lo que puede 

dificultar su uso y producir cansancio en el caso de una 

utilización prolongada. 

Solución: colocación del dispositivo en una superficie estable 

(p. ej.: una mesa) de forma cómoda para el usuario (prestar 

atención a la altura, para evitar posturas incorrectas, y al 

ángulo, para evitar reflejos) y utilización de soporte, funda o 

un cojín que lo sostenga. 

 

 Merece la pena destacar la funda Proud To Play para iPad 

(Cordia, 2015) (http://proud-toplay.com), desarrollada para 

personas con deterioro cognitivo dentro del proyecto In 

Touch. 
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Esta funda es resistente y antideslizante, permite utilizar el 

iPad de forma segura para el usuario y para el dispositivo, ofrece 

estabilidad en posición horizontal o vertical mientras se apoya en 

una mesa o en el regazo, y cubre el botón principal para evitar que 

accidentalmente se abandone una aplicación. 
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Figura 1. Funda Proud To Play (Cordia, 2015) 
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 Interfaz multitáctil: a pesar de las ventajas previamente 

señaladas, la interfaz táctil no está libre de limitaciones. 

Algunas de las situaciones que pueden encontrarse son las 

siguientes: 

 Utilizar una mano para interactuar con la interfaz 

mientras se sujeta la tablet con la otra mano, poniendo 

los dedos en la pantalla. 

 Solución: apoyar la tablet en una mesa o soporte y 

utilizar con una sola mano. 



 Utilizar la uña del dedo en lugar de la yema, que no 

funciona en la inmensa mayoría de dispositivos actuales 

que utilizan pantallas capacitivas y no resistivas. 

Solución: utilizar un puntero o lápiz capacitivo para 

tablets. 
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 Dificultades para comprender los diferentes gestos 

táctiles como pulsar (tap), mantener pulsado (hold), 

deslizar (swipe), arrastrar (press), pellizcar (pinch)… Son 

habituales las dificultades con la duración de las 

pulsaciones. 

Solución: las PcD pueden aprender con el uso cómo 

deben pulsar sobre la pantalla o realizar las acciones 

señaladas, ya que conservan cierta capacidad de 

aprendizaje (Fernández-Ballesteros, Zamarrón y 

Tárraga, 2005) y se ha comprobado que pueden 

aprender a utilizar dispositivos tecnológicos (Imbeault et 

al., 2014; Lekeu, Wojtasik, Van der Linden y Salmon, 

2002; Thivierge, Simard, Jean y Grandmaison, 2008). 

También debemos intentar utilizar aplicaciones que solo 

requieran los gestos más sencillos (tap, swipe) o que 

incluyan animaciones sencillas para proporcionar una 

instrucción visual (Hackner y Lankes, 2016). 
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 Volumen del dispositivo: por regla general, el volumen 

máximo para el sonido que ofrecen las tablets suele ser 

demasiado bajo, especialmente para personas con déficit 

auditivos. 

Solución: utilizar unos altavoces portátiles o unos 

auriculares. 

 

 Falta de entrenamiento del personal o falta de confianza en 

sus capacidades para usar el dispositivo: a pesar de que las 

tablets son sencillas de manejar y de que en la actualidad la 

mayoría de la gente está familiarizada con los dispositivos 

móviles, algunos miembros del personal de los centros de 

cuidado pueden sentir que no tienen las habilidades 

necesarias para utilizarlas en su trabajo con PcD, lo que 

genera un impacto negativo en la experiencia del usuario 

(Upton et al., 2011). Si el personal no se siente cómodo 

usando los dispositivos, no estará dispuesto a incorporarlos 

en su práctica diaria y, por tanto, es improbable que la PcD lo 

haga (Hicks y Miller, 2012). 

Solución: ofrecer la formación y el entrenamiento necesarios 

para que el personal se sienta capacitado. Una formación 

efectiva debería incluir aspectos prácticos tales como 

actualizaciones del sistema operativo, búsqueda e instalación 

de aplicaciones o cómo ajustar las opciones de accesibilidad 

para maximizar la usabilidad del dispositivo para las PcD 

(Upton et al., 2011). Podemos aprovechar la presencia en 

nuestra institución de personal con los conocimientos 

necesarios (personal del departamento de informática, otros 

miembros del equipo con interés por las TIC o, incluso, 

familiares) y la existencia de tutoriales gratuitos online. 

22 
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 Disponibilidad de wifi: pueden presentarse algunos 

problemas relacionados la disponibilidad de wifi y el acceso a 

Internet en las instituciones por cuestiones técnicas (alcance 

de la red), de seguridad (existencia de proxis institucionales) o 

económicas. 

Solución: asegurarnos de que no existen problemas con la 

conectividad y el alcance de la red antes de introducir el uso 

de tablets. 

 

 Seguridad: las tablets son dispositivos atractivos que, 

además, son pequeños y fácilmente transportables, con lo 

que pueden ser sustraídos con facilidad. Asimismo, según el 

uso que hagamos de ellos, pueden contener datos personales 

de los usuarios que deben ser protegidos. 

Solución: guardar los dispositivos de forma segura al 

terminar de utilizarlos. Proteger con contraseña el acceso a 

los dispositivos que contengan información personal. 

 

 Coste económico: a pesar de que anteriormente hemos 

comentado que las tablets son relativamente asequibles, la 

inversión inicial para adquirir una cantidad importante de 

dispositivos puede ser alta. También debemos tener en 

cuenta que el coste aumentará por la compra de algunas 

aplicaciones y que puede ser necesaria una tarjeta de crédito 

para descargarlas. 



CÓMO INTRODUCIR LAS TABLETS 

A la hora de introducir las tablets, debemos adoptar un 

enfoque centrado en la persona, teniendo en cuenta las 

capacidades y las preferencias individuales. Esto es importante 

para asegurar que la intervención sea exitosa tanto para el usuario 

como para el terapeuta (Hicks y Miller, 2012). 

Una de las primeras cuestiones que debemos tener en cuenta 

es la importancia de incluir a la PcD en la intervención, 

permitiendo que haga elecciones y tome decisiones sobre lo que 

quiere hacer, lo que es importante para su éxito (Meiland et al., 

2007). 

En cualquier caso, es importante ser comprensivo y no forzar 

a la persona si no quiere utilizar la tablet. No necesariamente todo 

el mundo tiene que querer usar las TIC y no debemos ver esto 

como un fallo, ya que las tablets son solo una forma de implicar a 

las PcD en una actividad, no una actividad en sí mismas. De 

hecho, el interés que muestra una PcD por las tablets puede variar 

de un día a otro, por lo que es importante ser respetuoso y tener en 

cuenta las preferencias individuales. Asimismo, algunas PcD 

pueden mostrarse más alerta en determinados momentos del día, 

algo que debemos valorar a la hora de introducir una nueva 

actividad. También debemos tener en cuenta el estado de ánimo de 

la persona y cualquier otro condicionante de su capacidad para 

implicarse en la actividad, eligiendo el momento más oportuno para 

incorporarla. 
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Uno de los motivos que puede llevar a rechazar las tablets es 

el «miedo» a las TIC por la falta de experiencia y la falta de 

comprensión de su utilidad. Debemos mostrar sensibilidad a la 

hora de introducir las tablets, y hacerlo de forma que no 

intimidemos a la PcD ni le hagamos sentir miedo de interactuar 

con el dispositivo. Una posibilidad para reducir el rechazo inicial 

debido al miedo o la incomprensión es centrarse en las actividades 

que podemos hacer con las tablets, y no en los dispositivos en sí 

mismos. Así, podemos introducir la actividad diciendo, por ejemplo, 

«Vamos a jugar a un juego» o «Vamos a ver unas fotos», en lugar de 

decir «Vamos a usar la tablet». Además, se ha comprobado que 

centrarse inicialmente en temas que sean de interés para la PcD 

puede ayudar a promover su aceptación (Murray y Aspinall, 2006). 

Después, cuando la persona se haya acostumbrado a la tablet, 

podemos introducir actividades más complejas y variadas. 
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A la hora de implantar una actividad con tablets, debemos 

tener en cuenta las capacidades de la PcD y no predisponer al fallo 

utilizando tareas demasiado difíciles o no adaptadas a sus 

capacidades, ya que esto generará frustración y limitará las 

posibilidades de que el dispositivo sea aceptado. Es importante que 

las actividades con tablets que se ofrecen a las PcD se centren en 

las capacidades que conservan, y no en aquellas que ya han 

perdido. 

Cuando introducimos por primera vez la tablet o una 

actividad concreta, es importante ofrecer una demostración de lo 

que se puede hacer y cómo debemos utilizar el dispositivo a través 

de una interacción conjunta entre el terapeuta y la PcD, durante la 

cual es importante expresar en voz alta lo que se está haciendo 

mientras usamos la tablet, ya que mantiene a la gente implicada en 

la actividad y mejora la comprensión del uso. En estas 

interacciones iniciales debemos llevar a cabo un proceso de 

andamiaje, teniendo en cuenta las capacidades del usuario y 

ofreciéndole el apoyo necesario para que aprenda a utilizar el 

dispositivo (Astell et al., 2010; Smith et al., 2013).  

No obstante, los usuarios requerirán niveles variables de 

apoyo para usar una tablet en función de sus capacidades y 

experiencia previa con las TIC. En todo caso, el andamiaje debe 

reducirse gradualmente a medida que la confianza de la PcD en la 

tarea aumenta. En algunos casos, este proceso llevará a que la PcD 

sea completamente independiente y no requiera apoyo para el uso 

de la tablet, mientras que, en otros casos, será imprescindible 

mantener cierto nivel de apoyo.  
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En relación con esto, se ha detectado que la extensión y la 

naturaleza del apoyo ofrecido a la PcD durante las dos primeras 

semanas, al introducir las TIC, pronostica hasta qué punto la 

tecnología es aceptada inicialmente y a largo plazo (Nugent, 

comunicación personal, citado en Hicks y Miller, 2012). 

A la hora de llevar a cabo una actividad con tablets, es 

importante una planificación previa de diversos aspectos (Dunn, 

Hicks y Miller, 2012): 

 

 Asegurarnos de que disponemos del equipamiento necesario 

para la actividad (tablet, soporte o cojín, puntero si es 

necesario, altavoces…). Es importante asegurarnos de que las 

tablets tienen batería suficiente para la actividad que vamos a 

realizar. 

 Si es necesario el acceso a Internet, debemos comprobar la 

disponibilidad de wifi y la calidad de la conexión en el espacio 

que vayamos a utilizar. 

 Preparar previamente el material que podamos necesitar; por 

ejemplo, un listado de páginas web útiles, aplicaciones, un 

conjunto de imágenes del tema que vayamos a trabajar 

durante la sesión u otro material para reminiscencia. 

 Por último, es importante señalar que el objetivo de utilizar 

tablets para la realización de actividades no debe ser nunca 

reemplazar el contacto social existente. Si el contacto social 

es facilitado por la tecnología, será como añadido a las 

interacciones que ya disfruta el usuario. 
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CÓMO ELEGIR APLICACIONES APROPIADAS PARA PERSONAS 

CON DEMENCIA 

La búsqueda y selección de aplicaciones para PcD no es un 

proceso simple. Tal y como indica una reciente revisión sistemática 

(Sánchez Rodríguez et al., 2015), las aplicaciones de tratamiento y 

las específicamente diseñadas para PcD son escasas. No obstante, 

podemos beneficiarnos de la existencia de otras aplicaciones no 

específicas, ya que existe una gran variedad entre las que elegir y, 

haciéndolo así, contribuiremos a reducir el riesgo de estigma 

(Smith y Mountain, 2012). Sin embargo, cada día aumentan las 

aplicaciones disponibles en el mercado para el público general, lo 

que dificulta la selección actualizada de aquellas útiles para las 

PcD. 

Estudios como el de Lim et al. (2013) indican que la mayoría 

de aplicaciones dirigidas a la población general requieren un nivel 

de habilidad que puede hacer difícil que las PcD disfruten con su 

uso. Es importante, por tanto, seleccionarlas teniendo en cuenta 

las capacidades de las PcD con quienes vayamos a trabajar (Astell 

et al., 2016; Lim et al., 2013). Además, antes de su uso con las PcD 

es importante revisar la adecuación de las aplicaciones, ya que una 

experiencia negativa en las primeras ocasiones puede llevar a su 

abandono (Zhang et al., 2014). 

Si queremos identificar aplicaciones entre aquellas existentes 

para la población general que puedan servirnos para trabajar con 

PcD, podemos seguir un proceso estructurado como el propuesto 

por Joddrell, Hernández y Astell (2016), que implica un primer 

momento de identificación y búsqueda del tipo de aplicación que 

queremos utilizar. 



También implica una segunda fase de prueba de la aplicación 

o el grupo de aplicaciones identificadas para comprobar si son 

adecuadas de acuerdo con criterios como los siguientes: método de 

interacción, feedback, contenido, diseño visual y obstáculos. Tras 

revisar las aplicaciones y comprobar su adecuación a los criterios 

establecidos, será más fácil tomar una decisión de cuál utilizar. 

Algunos autores (Kerkhof, Bergsma, Graff y Dröes, 2017) están 

trabajando en la creación de una herramienta basada en requisitos 

que permitan seleccionar aplicaciones para PcD en los dominios del 

autocuidado y las actividades significativas. Esta herramienta 

pretende asociar las características importantes de las aplicaciones 

con las necesidades individuales, los deseos y las habilidades de 

las PcD para seleccionar aplicaciones personalizadas. 

A la hora de identificar aplicaciones que puedan promover la 

implicación de una persona con demencia, puede ser valioso 

conocer sus gustos e intereses para buscar aplicaciones 

relacionadas o utilizar aquellas que recreen juegos conocidos para 

la persona. De hecho, las PcD generalmente eligen aplicaciones de 

juegos familiares para ellos, como las damas o el solitario (Lim et 

al., 2013). Sin embargo, recientes estudios han demostrado que la 

familiaridad no asegura que la aplicación sea más usable y que 

aquellas relacionadas con actividades nuevas y poco conocidas 

tienen gran potencial para implicar a las PcD, ya que pueden ser 

más divertidas y fáciles de usar (Astell et al., 2016; Kerkhof et al., 

2017). 

Por otro lado, las aplicaciones que tienen que ver con 

ejercicios de estimulación cognitiva pueden ser percibidas como 

valiosas por las PcD, resaltando la importancia de los beneficios 

motivacionales para usar nuevas tecnologías (Schreiber, Schweizer, 

Lutz, Kalveram y Jäncke, 1999). 
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RECURSOS PARA ENCONTRAR APLICACIONES PARA 

PERSONAS CON DEMENCIA 

En los anexos de esta guía ofrecemos algunos ejemplos de 

aplicaciones, probadas con PcD, con el objeto de orientar a los 

profesionales en su búsqueda y facilitar la elección; pero es 

importante destacar que no se trata de una revisión sistemática de 

las aplicaciones disponibles (véanse anexos). 

Las siguientes páginas web y recursos documentales nos 

ofrecen listados de aplicaciones que pueden ser útiles para 

programar actividades con tablets. 

 Catálogo de aplicaciones móviles, CRE Alzheimer (Imserso). 

Este recurso web incluye un catálogo de aplicaciones para 

personas con demencia, otro para cuidadores y un tercero 

para profesionales de la intervención en PcD. 

www.crealzheimer.es/crealzheimer_01/recursos/apps/

index.htm 

 APPS gratuitas para el entrenamiento cognitivo y la 

comunicación, CEAPAT (Imserso). www.ceapat.es/ceapat_01/

centro_documental/publicaciones/informacion_publicacion/

index.htm?id=2061 

 Página web que incluye recomendaciones de aplicaciones 

para PcD identificadas usando criterios basados en la 

evidencia. En inglés. www.actodementia.com 

 Sánchez Rodríguez, M.T., Collado Vázquez, S. Martín Casas, 

P., y Cano de la Cuerda, R. (2015). Apps en 

neurorrehabilitación. Una revisión sistemática de 

aplicaciones móviles. Neurología. DOI: 10.1016/

j.nrl.2015.10.005. 

http://www.crealzheimer.es/crealzheimer_01/recursos/apps/index.htm
http://www.crealzheimer.es/crealzheimer_01/recursos/apps/index.htm
http://www.ceapat.es/ceapat_01/centro_documental/publicaciones/informacion_publicacion/index.htm?id=2061
http://www.ceapat.es/ceapat_01/centro_documental/publicaciones/informacion_publicacion/index.htm?id=2061
http://www.ceapat.es/ceapat_01/centro_documental/publicaciones/informacion_publicacion/index.htm?id=2061
http://www.actodementia.com
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LA TABLET COMO HERRAMIENTA PARA LA ESTIMULACIÓN Y EL  

ENTRENAMIENTO COGNITIVO 

Entre las terapias de intervención cognitiva, las que más 

habitualmente se emplean en PcD son la estimulación cognitiva y 

el entrenamiento cognitivo. La estimulación cognitiva se refiere a la 

participación en un rango de actividades dirigidas a la mejora de 

las funciones cognitivas y sociales de una forma no específica. La 

estimulación cognitiva emplea un amplio rango de actividades 

(discusiones, orientación a la realidad, actividades sociales y 

actividades sensoriomotoras) para estimular múltiples dominios 

cognitivos; habitualmente tiene un formato grupal, con especial 

énfasis en la interacción social (Huntley, Gould, Liu, Smith y 

Howard, 2015). Una revisión sobre la estimulación cognitiva 

(Woods, Aguirre, Spector y Orrell, 2012) mostró que puede tener 

efectos beneficiosos sobre las funciones cognitivas, así como sobre 

la calidad de vida de PcD leve y moderada.  

Por otro lado, el entrenamiento cognitivo implica la práctica 

guiada de una serie de tareas estándar diseñadas para incidir 

sobre funciones cognitivas específicas (como atención, memoria y 

resolución de problemas), así como la educación y práctica en 

estrategias mnemónicas (Bahar-Fuchs, Clare y Woods, 2013). La 

evidencia disponible, escasa y no de alta calidad, no muestra que la 

aplicación de entrenamiento cognitivo mejore la cognición, el 

estado de ánimo o el rendimiento en actividades de la vida diaria en 

PcD (Bahar-Fuchs et al., 2013). Sin embargo, el entrenamiento 

cognitivo parece que puede ser moderadamente efectivo en 

personas con deterioro cognitivo leve (Rodakowski, Saghafi, Butters 

y Skidmore, 2015; Belleville, 2008). 
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Cada vez más, las nuevas tecnologías están presentes en el 

desarrollo de los programas de estimulación o entrenamiento 

cognitivo. Existen múltiples experiencias de la aplicación de 

programas de intervención cognitiva a través de ordenadores 

(Cipriani, Bianchetti y Trabucchi, 2006; Hoffmann et al., 2003; 

Tárraga et al., 2006), y últimamente también los smartphones, las 

tablets (Kong, 2014; Lee, Yip, Yu y Man, 2013; Zaccarelli, Cirillo, 

Passuti, Annicchiarico y Barban, 2013; Zmily et al., 2014) o los 

videojuegos y consolas (Fernández-Calvo, Rodríguez-Pérez, 

Contador, Rubio-Santórum y Ramos, 2011) ofrecen la posibilidad 

de desarrollar este tipo de actividades. Los resultados de diversos 

estudios indican que las intervenciones cognitivas basadas en TIC 

tienen efectos positivos sobre la cognición, la ansiedad y la 

depresión en PcD, pudiendo dar lugar a mejores resultados que 

intervenciones cognitivas tradicionales (para una revisión 

actualizada, véase: García-Casal, Loizeau, Csipke, Franco-Martín, 

Perea-Bartolomé y Orrell, 2016)  
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Las nuevas tecnologías, aplicadas al entrenamiento cognitivo 

(EC), facilitan la elaboración del material que utilizar en las 

sesiones y la estructuración de programas personalizados. Son una 

buena herramienta para trabajar con personas con problemas 

atencionales, ya que permiten una tasa mayor de estímulos y 

actividades. Introducen un elemento motivacional, aportan 

sentimiento de logro y proporcionan una experiencia agradable al 

participante. Las tablets, en concreto, tienen una gran aceptación 

por parte de los usuarios, son manejables y pueden utilizarse en el 

contexto habitual de la persona. Son de fácil uso y no requieren de 

ningún aprendizaje previo para su utilización.  

Como inconvenientes, cabe destacar la escasez de 

aplicaciones diseñadas específicamente para el trabajo con 

demencia y el coste económico asociado a las aplicaciones que sí lo 

están. 
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METODOLOGÍA DE LA INTERVENCIÓN.  

¿QUÉ ELEMENTOS SON NECESARIOS? 
 

Espacio físico 

Para llevar a cabo un programa de EC a través de la tablet, se 

requiere un espacio separado de las zonas comunes y que permita 

trabajar en silencio, ya que requiere concentración. Debe estar bien 

iluminado y, preferiblemente, contar con una mesa de trabajo. 

 

Recursos humanos 

La tablet es una herramienta con la que plantear objetivos 

terapéuticos, pero requiere profesionales con formación y 

experiencia en EC, o bien de aplicaciones diseñadas y validadas 

para este fin. 

 

Materiales necesarios 

 Mesa de trabajo y sillas para cada uno de los participantes. 

 Una tablet por persona, preferiblemente, aunque se puede 

trabajar en parejas. 

 Funda o soporte diseñados para facilitar el manejo, ya que 

permiten colocar la tablet en posición vertical. 

 Conexión a Internet. 

 Aplicaciones: 

 Aplicaciones diseñadas específicamente para el EC. 

 Aplicaciones no diseñadas específicamente, pero con 

potencialidad para su uso. 
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Recomendaciones 

La realización de sesiones de EC mediante tablets debe seguir 

las mismas recomendaciones que se ofrecen en general para este 

tipo de intervenciones. Como se ha dicho, es importante que el 

diseño de las sesiones de EC esté guiado por profesionales con 

formación y experiencia. 

En general, es importante adaptar las actividades de EC a las 

capacidades de la PcD, razón por la cual las aplicaciones que 

utilicemos deben permitir ajustar el nivel de dificultad de las 

tareas. 

Es preferible que las aplicaciones que se utilicen para EC 

incluyan feedback, que debe ser apropiado en el tiempo y en el tipo 

de mensaje. 

LA TABLET COMO HERRAMIENTA PARA REMINISCENCIA Y PARA  

REALIZACIÓN DE LIBROS DE VIDA 

La terapia de reminiscencia (TR) implica la discusión sobre 

actividades, eventos y experiencias pasadas con otra persona o 

grupo de personas, generalmente apoyándose en materiales que 

sirvan de pista para el recuerdo, como fotografías, utensilios 

domésticos y otros objetos familiares del pasado, música y otras 

grabaciones (Woods, Spector, Jones, Orrel y Davies, 2005). En una 

sesión de reminiscencia, el terapeuta guía a la persona con 

demencia en la reconstrucción de experiencias personales del 

pasado a través de la formulación de preguntas y del planteamiento 

de temas y claves que sirven para motivar la narración y evocar 

recuerdos (Chaudhury, 1999).  
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Entre los posibles efectos de la TR en PcD, las revisiones más 

recientes apuntan a una disminución en las alteraciones de 

conducta y los síntomas depresivos, una mejoría en la cognición, 

en el estado de ánimo y el bienestar, así como un aumento de la 

participación y la conducta social (Cotelli, Manenti y Zanetti, 2012; 

González-Arévalo, 2015; Huang et al., 2015). Por otro lado, uno de 

los tipos más efectivos de TR (Subramaniam y Woods, 2012) es 

aquella en la que, a través de sesiones individuales, se guía a la 

PcD cronológicamente a través de sus experiencias vitales para 

evaluarlas y generar un libro de vida (Woods et al., 2005). Un libro 

de vida convencional puede incluir fotografías, dibujos, recortes de 

prensa y material escrito, a menudo organizados cronológica o 

temáticamente, para compartir aspectos importantes de la biografía 

de la persona (Subramaniam y Woods, 2016).  
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Las TIC son una herramienta fundamental para el trabajo de 

reminiscencia, y su uso se ha popularizado en los últimos años 

(Lazar, Thompson y Demiris, 2014; Subramaniam y Woods, 2010). 

La tablet es un complemento muy útil en sesiones de TR (Pringle y 

Somerville, 2013), ya que permite un acceso casi instantáneo a 

vídeos, imágenes, sonidos y canciones que pueden servir de 

elemento desencadenante en el desarrollo del proceso.  

El acceso directo a Internet durante las sesiones aporta 

flexibilidad y dinamismo, y permite personalizar las sesiones 

incorporando los elementos de la búsqueda al discurso de los 

participantes. En el caso de los libros de vida digitales 

(Subramaniam y Woods, 2016), las TIC permiten incorporar 

música, narración, entrevistas y vídeos, además de fotografías.  

Asimismo, crear una presentación multimedia o un vídeo a 

partir del libro de vida permite que la PcD lo vea en momentos de 

soledad o agitación, o se utilice como medio para reducir el 

aburrimiento o las alteraciones de conducta. Se ha comprobado 

que las presentaciones multimedia generan gran interés y 

motivación (Newell, Carmichael, Gregor y Alm, 2002). Otra ventaja 

de los libros de vida digitales es que son más accesibles que los 

álbumes de fotos tradicionales (Yasuda, Kuwabara, Kuwahara, Abe 

y Tetsutani, 2009) y pueden ser cambiados o actualizados como 

convenga (Hicks y Miller, 2012). 

 

METODOLOGÍA DE LA INTERVENCIÓN.  

¿QUÉ ELEMENTOS SON NECESARIOS? 
 

Espacio físico 

Se requiere un espacio que favorezca la comunicación.  
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Si se está trabajando en grupo, es recomendable que los 

participantes se coloquen en círculo o en forma de «U». Todos los 

participantes deben poder visualizar la tablet, por lo que, si se 

trabaja con mesa, esta no debe ser muy grande.  

Otra posibilidad es conectar el dispositivo a una pantalla 

externa de mayor tamaño. Si vamos a utilizar audios o canciones, 

puede ser necesario conectar la tablet a unos altavoces para 

mejorar la calidad del sonido. 

 

Recursos humanos 

Profesionales con formación y experiencia en TR. 

 

Materiales necesarios 

 Una tablet. 

 Internet para la búsqueda de contenidos multimedia. Un 

recurso interesante en nuestra cultura para la búsqueda de 

material histórico de la televisión es el archivo de RTVE 

(http://www.rtve.es/television/archivo/). Asimismo, existen 

programas de televisión actuales que hacen un repaso 

temático a aspectos de la sociedad española y su evolución a 

través del tiempo (http://www.rtve.es/alacarta/videos/como-

hemos-cambiado/). 

 Para la creación de libros de vida digitales es necesario 

material personal. Puede ser necesario un escáner para 

digitalizar fotografías y otros documentos, así como una 

cámara digital si deseamos incluir fotografías actuales. 

http://www.rtve.es/television/archivo/
http://www.rtve.es/alacarta/videos/como-hemos-cambiado/
http://www.rtve.es/alacarta/videos/como-hemos-cambiado/
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Recomendaciones para terapia de reminiscencia grupal 

 Grupos pequeños (máximo 6). 

 Duración de las sesiones: máximo 30-40 minutos. 

 Si existen grandes déficits sensoriales, es preferible trabajar 

de manera individual. 

 El terapeuta debe conocer datos de la vida de los 

participantes para asegurarse de que las sesiones son 

personalizadas. 

 Antes de la sesión, es necesario preparar algunos materiales 

(fotografías, canciones…) y almacenarlos en la tablet. 

 Aplicaciones: 

 YouTube. 

 Aplicaciones diseñadas para la creación de libros de 

vida digitales. 

 Aplicaciones como Microsoft PowerPoint para crear 

presentaciones multimedia que pueden ser editadas y 

compartidas con facilidad. 
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 Se debe permitir que los participantes dirijan la sesión, 

siendo flexible, aunque suponga irse a temas tangenciales. 

 Buscar una gran variedad de materiales para incitar al 

recuerdo: imágenes, vídeos, audios, música… Las canciones 

generan mayor tiempo de atención y, en general, la música y 

las fotografías son más apreciadas que los vídeos (Newell et 

al., 2002). 

 

Recomendaciones para creación de libros de vida 

 Sesiones individuales. 

 Son más recomendables las sesiones cortas centradas en 

temas particulares, o episodios concretos de la vida de la 

persona, que las sesiones largas que intenten abarcar 

muchos temas. 

 La PcD debería tener el control editorial, y el terapeuta, 

actuar como facilitador. Las PcD con más capacidades 

podrán intervenir en la creación del libro de vida incluso 

aprendiendo a usar las aplicaciones específicas con el apoyo 

necesario. Las personas con más dificultades pueden 

participar simplemente haciendo elecciones entre fotografías, 

el color que vamos a utilizar, etc. a medida que se crea el 

libro digital. 

 Prestar atención al tamaño del texto y al contraste de los 

colores para facilitar su visionado para la PcD. 

 Pueden crearse versiones privadas y versiones para compartir 

de la historia de vida. 
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LA TABLET COMO HERRAMIENTA PARA ACTIVIDADES DE OCIO 

Y ENTRETENIMIENTO 

Las actividades de ocio y entretenimiento pueden 

considerarse actividades significativas, ya que proporcionan un 

foco de implicación para las PcD, promoviendo su ocupación y 

atención a la actividad como medio para reducir el aburrimiento, 

incrementar las emociones positivas y el nivel de alerta (Cohen-

Mansfield, Thein, Dakheel-Ali y Marx, 2010). Las actividades 

significativas deben reflejar la personalidad del usuario, sus 

intereses y aficiones pasadas, así como adaptarse a sus 

capacidades conservadas para facilitar la implicación y promover el 

bienestar (Cohen-Mansfield, Marx, Regier y Dakheel-Ali, 2009).  

Las actividades se convierten en significativas para las PcD si 

ofrecen disfrute e implicación, un sentimiento de pertenencia y 

conexión con otros o si ayudan a mantener la autonomía y la 

identidad personal (Phinney, Chaudhury y O’Connor, 2007). La 

gran cantidad de aplicaciones disponibles ofrece la posibilidad de 

encontrar actividades que puedan ser de interés para la PcD, 

ofreciéndole un ocio y un entretenimiento significativos (Leng et al., 

2013). Se ha propuesto el uso de sistemas diseñados para 

ofrecernos información individual sobre las actividades 

significativas para las PcD moderada (App Aid for Decision-Making 

in Occupation Choice, ADOC, de Tomori et al., 2013). 

Entre la gran variedad de actividades significativas, podemos 

destacar las siguientes: 

 Búsqueda de información e imágenes online sobre aficiones e 

intereses para estimular la comunicación y reducir el 

aburrimiento. 
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 Aquellas actividades creativas y relacionadas con el arte que 

pueden ser facilitadas a través de una tablet (Hoey, Zutis, 

Leuty y Mihailidis, 2010; Leuty et al., 2013; Tyack, Camic, 

Heron y Hulbert, 2015). Aplicaciones sencillas de dibujo 

pueden resultar atractivas a las personas con intereses 

artísticos, incluso algunas diseñadas para colorear dibujos 

predefinidos pueden ser útiles. Asimismo, existen multitud de 

ellas que nos permiten hacer tarjetas de felicitación, 

calendarios o presentaciones, señales, menús, mapas o 

dosieres de noticias a partir de plantillas prediseñadas. 

 Actividades relacionadas con la música, como utilizar una 

aplicación que imita un piano, buscar vídeos musicales online 

o aplicaciones diseñadas para incentivar la creatividad 

musical (Riley et al., 2009). 

 Televisión, radio, películas, espectáculos y eventos deportivos 

online presentes o pasados pueden servir como medio para 

reducir el aburrimiento o controlar alteraciones de conducta. 

 Fotografía, vídeos y grabaciones de audio. La mayoría de 

tablets incorporan cámara y micrófono, que podemos 

aprovechar para crear contenido. La realización y edición 

sencilla de fotografías puede ser una actividad del gusto de 

algunas personas. Pueden realizarse libros de fotos o 

presentaciones digitales que, además, pueden utilizarse para 

promover el recuerdo. Existen experiencias de PcD que han 

participado en la realización de películas (Capstick, 2011; 

http://www.innovat ionsindement ia.org.uk/f i lms/ ), 

programas de radio y podcasts, cosas que pueden ser hechas 

con una tablet. 

http://www.innovationsindementia.org.uk/films/
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 Videojuegos, puzles, juegos de mesa, sudokus y otros 

pasatiempos (Astell et al., 2016; Groenewoud et al., 2017) 

ofrecen actividades entretenidas por sí mismos. Además, las 

aplicaciones relacionadas con actividades conocidas como 

pasatiempos o juegos tradicionales (dominó, damas…) 

pueden servir para introducir a las PcD en el uso de las 

tablets. 

 Estimulación sensorial: la estimulación multisensorial 

integrada en el cuidado diario ha demostrado ser beneficiosa 

en la promoción de comportamientos positivos, en la mejora 

del nivel de bienestar y como medio para favorecer la 

interacción y la comunicación (Staal et al., 2007; Ozdemir y 

Akdemir, 2009; Van Weert y Bensing, 2005). La tablet 

permite trabajar de manera sencilla introduciendo 

simultáneamente elementos interactivos, visuales, auditivos, 

táctiles y vibratorios. Además, aplicaciones sencillas de 

estimulación sensorial como Pocket Ponds (una laguna 

interactiva con peces) o Fireworks Arcade (fuegos artificiales 

que explotan en colores) sirven para introducir a las PcD en 

el uso de las pantallas táctiles. 
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METODOLOGÍA DE LA INTERVENCIÓN.  

¿QUÉ ELEMENTOS SON NECESARIOS? 
 

Espacio físico 

Para llevar a cabo actividades de ocio significativas a través 

de la tablet no es necesario contar con un espacio determinado, 

pudiendo llevarse a cabo en cualquier lugar cómodo y que permita 

a la PcD concentrarse en la actividad. 

 

Recursos humanos 

Profesionales con un conocimiento de la historia de vida, 

roles, personalidad, intereses y aficiones de la PcD, así como con 

conocimientos sobre la importancia de las actividades significativas 

y cómo proporcionarlas siguiendo un enfoque centrado en la 

persona. 

 

Materiales necesarios 

 Una tablet con acceso a Internet. 

 Listado de gustos e intereses de la PcD. 

 Aplicaciones relacionadas con la actividad elegida. 

 

Recomendaciones 

 Grupos pequeños con intereses comunes o sesiones 

individuales. En algunos casos, las PcD podrán ser 

independientes en el manejo de la tablet y sus aplicaciones, 

requiriendo de esta manera solo una incitación y una mínima 

supervisión del terapeuta o cuidador. 
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 Debemos elegir aplicaciones con una interfaz y un manejo 

sencillos. Los juegos con objetos estáticos pueden ser más 

fáciles para las PcD que aquellos con objetos en movimiento 

constante. 

 En general, debemos evitar aplicaciones que tengan una gran 

demora entre la acción del usuario y la visualización del 

resultado en pantalla. 

 Actualmente, muchas aplicaciones  gratuitas de 

entretenimiento ofrecen publicidad muy invasiva y que 

pueden dar lugar a confusión y ser una distracción para la 

PcD. Deben evitarse las aplicaciones con publicidad excesiva 

o muy intrusiva, o recurrir a aquellas de pago para evitar 

publicidad. 

 En el caso de juegos, puzles y pasatiempos, evite aquellos con 

reglas poco familiares o complejas. 

 Si se utilizan juegos competitivos, debemos asegurarnos de 

que la PcD pueda ganar en ocasiones. 

 Se ha comprobado que, cuando se han utilizado dispositivos 

táctiles con propósitos de entretenimiento, las actividades 

que requieren interacción constante y suponen un cierto reto 

pueden mantener la atención de la PcD y ser disfrutables 

(Alm et al., 2009). 

 Si se quieren realizar fotos o vídeos, debemos asegurarnos de 

contar con el consentimiento de todos los que aparezcan, 

especialmente de la PcD y sus familiares. 
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LA TABLET COMO HERRAMIENTA PARA PROMOVER EL  

CONTACTO SOCIAL 

Podemos utilizar las tablets para promover el contacto social 

y el mantenimiento de relaciones familiares y de amistad a través 

de aplicaciones de servicios de VoIP y videollamadas (Skype o 

FaceTime), de correo electrónico (Gmail, Outlook) o incluso de 

redes sociales. Se ha comprobado que mejorar la comunicación con 

la familia puede tener efectos positivos sobre la PcD con respecto a 

la realización de actividades de la vida diaria y resistencia a los 

cuidados (Smith et al., 2011; O’Connor, Smith, Nott, Lorang y 

Matthews, 2011). Como ventaja adicional, estos sistemas de 

comunicación son totalmente gratuitos. Las aplicaciones de VoIP y 

videollamadas como Skype o similares permiten reducir el impacto 

de la separación geográfica e incrementan la frecuencia con la que 

la PcD puede mantener contacto con familiares y amigos, 

especialmente si viven lejos para poder hacer visitas frecuentes 

(Upton et al., 2011). Estudios como los de Mickus y Luz (2002) o 

Savenstedt, Brulin y Sandman (2003) han mostrado cómo el uso de 

videollamadas promueve el contacto social y permite a las PcD 

comunicarse regularmente con sus familiares. Estos, además, 

vieron reducidos sus sentimientos de culpa por no poder hacer 

visitas frecuentes y encontraron consuelo al ver el estado físico y 

emocional de la PcD a diario. Según estos autores, las 

conversaciones que se mantuvieron fueron en ocasiones de mayor 

calidad que las mantenidas cara a cara, aunque los familiares 

tenían mayor necesidad de dirigir la conversación. El uso del correo 

electrónico también es una alternativa viable para PcD (Dunn et al., 

2012), aunque generalmente requieren asistencia para usarlo 

(Hicks y Miller, 2012). Asimismo, existen foros donde los PcD y sus 

familiares pueden dejar mensajes y chatear con otros en 

situaciones similares (Hicks y Miller, 2012). 
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METODOLOGÍA DE LA INTERVENCIÓN.  

¿QUÉ ELEMENTOS SON NECESARIOS? 
 

Espacio físico 

Un espacio tranquilo y cómodo que permita a la persona 

comunicarse con facilidad y manteniendo la privacidad necesaria. 

 

Recursos humanos 

Profesionales con conocimiento de los sistemas de VoIP o de 

correo electrónico. Puede ser importante que los profesionales 

también conozcan a los familiares con los que se va a mantener el 

contacto. 

 

Materiales necesarios 

 Una tablet con acceso a Internet. 

 Una cuenta de correo electrónico (Gmail y Outlook son 

algunas de las más frecuentemente utilizadas). Las 

aplicaciones específicas de los servicios de correo electrónico 

pueden ser más usables que el correspondiente servicio web. 

 Aplicaciones de algún servicio de VoIP o videollamada (Skype, 

FaceTime). 

 Altavoces para mejorar la calidad del sonido durante las 

videollamadas. 

 

Recomendaciones 

 Sesiones individuales. 
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 Debemos asegurarnos de contar con la colaboración de los 

familiares o amigos con los que la PcD desee ponerse en 

contacto. Una llamada no contestada o un correo electrónico 

sin respuesta pueden resultar muy frustrantes. 

 En el caso del correo electrónico, cada usuario debe tener su 

propia dirección para mantener la privacidad. Las direcciones 

y contraseñas se deben guardar de forma segura. 

 Si la PcD necesita nuestra ayuda durante el proceso de 

redactar un correo, debemos explicarle que, de esa manera, 

su comunicación no será completamente privada. 

 Debemos revisar las direcciones de correo de las PcD para 

eliminar correos no deseados. 

 En el caso de las videollamadas, debemos preparar el servicio 

de antemano para que la persona pueda utilizarlo sin 

complicaciones en el mínimo tiempo posible. 

 Si la conexión de Internet no es buena, la calidad del vídeo 

puede ser mala o dificultar la comunicación si hay demora 

excesiva. 

 En el caso de las redes sociales, su interfaz suele ser 

demasiado complicada para las PcD. Además, no debemos 

olvidar todas las precauciones de privacidad y seguridad 

inherentes a las redes sociales, con especial atención a las 

opciones de privacidad de la cuenta. 
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Las TIC, y más concretamente las tablets basadas en 

pantallas táctiles, ofrecen una serie de ventajas que las convierten 

en una herramienta ideal para su aplicación a la estimulación 

cognitiva y al apoyo en la comunicación. Entre estas ventajas 

podemos destacar la variedad de aplicaciones disponibles, su 

flexibilidad y capacidad de personalización, la posibilidad de ofrecer 

contenidos interactivos y multimedia que enriquezcan las 

intervenciones, el registro continuo de datos y la posibilidad de 

controlar los resultados y programar actividades de manera 

remota, así como su capacidad para ofrecer intervenciones coste-

efectivas. La capacidad de personalización que nos ofrecen las TIC 

es uno de los puntos fuertes que merece ser destacado, ya que 

tiene el potencial de generar una alta implicación en sus usuarios. 

Para ello, es importante trabajar desde una perspectiva de atención 

centrada en la persona, planificando las actividades en función de 

los gustos e intereses. Esto puede proporcionarnos la oportunidad 

de romper el hielo y ofrecer actividades o conversaciones 

significativas, promoviendo la socialización y permitiéndonos 

conocer más a la PcD y mejorar nuestra relación con ella. 

A pesar de estas ventajas, no podemos pensar que las TIC 

son siempre la mejor solución a cualquier problema, ni que pueden 

sustituir otras actividades o reducir el papel del terapeuta o el 

experto en rehabilitación. Así, solo deberíamos utilizar 

intervenciones basadas en TIC en aquellos casos que aporten un 

valor añadido, ya que hemos de tener en cuenta que para muchas 

personas la tecnología puede suponer una barrera por su 

incomprensión y eso les haría sentirse intimidados dada su falta de 

experiencia.  

CONCLUSIONES 
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En este sentido, las tablets resultan menos intimidantes 

debido a su aspecto y tamaño, unido a su pantalla táctil e interfaz 

intuitiva. En cualquier caso, a la hora de introducir el uso de una 

tecnología debemos evitar asustar a la persona y, para ello, resulta 

importante poner el foco en las actividades y no en los dispositivos, 

centrarse en los intereses de la persona e introducir la tecnología 

secuencialmente, pasando de actividades sencillas a otras más 

complejas. Por otro lado, a pesar de las mencionadas ventajas de 

las tablets, existen también una serie de dificultades que debemos 

afrontar, como puede ser la disponibilidad de wifi, la falta de 

entrenamiento del personal o problemas ergonómicos y de 

usabilidad (complejidad de la interfaz, peso del dispositivo, 

pantallas reflectantes). A pesar de que el número de aplicaciones 

disponibles para iOS o Android es muy amplio, en realidad nos 

encontramos con que existen pocas aplicaciones diseñadas 

específicamente para su uso en actividades de estimulación 

cognitiva o para promover la comunicación. Por tanto, es 

importante promover el desarrollo de aplicaciones dirigidas 

específicamente a colectivos concretos, pensando en sus 

necesidades y limitaciones específicas (Astell, 2010; Lazar et al., 

2016; Schikhof, Groenewoud, Cordia y De Lange, 2014; Yamagata, 

et al., 2013). Es importante que ofrezcan posibilidades de 

personalización y una interfaz sencilla que minimice las 

distracciones y facilite el uso independiente. Por tanto, las tablets 

pueden suponer una herramienta muy importante en el 

tratamiento de las personas con demencia o con necesidades 

específicas, aunque se debe promover el desarrollo de aplicaciones 

específicas para estos colectivos. 

Por último, también es importante destacar la necesidad de 

realizar revisiones y guías de las aplicaciones existentes en el 

mercado (Sánchez Rodríguez et al., 2015; Groenewoud et al., 2017) 

o sistemas que faciliten la elección y su uso (Kerkhof et al., 2017). 
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En esta sección ofrecemos ejemplos de sesiones de 

intervención, aplicaciones propuestas, recomendaciones y pautas 

orientativas para el desarrollo de sesiones de intervención mediante 

tablets. 

 

METODOLOGÍA 

A continuación, pasamos a describir la metodología utilizada 

para la recogida de datos utilizados en la elaboración de esta guía. 

Participantes 

Los participantes fueron usuarios del centro de día y las 

unidades de convivencia del Centro de Referencia Estatal de 

Atención a Personas con Enfermedad de Alzheimer y Otras 

Demencias y del centro de día de la Asociación de Familiares de 

Enfermos de Ávila (Afávila), con edades comprendidas entre 54 y 89 

años (M = 70,27; DT = 10,16), con diagnóstico de enfermedad de 

Alzheimer y, en menor medida, otras demencias. En cuanto al nivel 

de deterioro cognitivo, la mayoría de los participantes mostraron 

un deterioro cognitivo moderado con un MMSE de entre 9 y 24 

(M = 15,00; DT = 4,54). 

ANEXO. EJEMPLOS DE SESIONES DE INTERVENCIÓN CON TABLETS 



68 

Los criterios de inclusión fueron: 

 Usuarios del CREA con demencia leve y moderada. 

 Ausencia de déficits auditivos, visuales o motores graves que 

impidieran el uso de la tablet. 

 Disponibilidad para participar en las sesiones de 

intervención. 

 

Procedimiento 

Se llevaron a cabo sesiones individuales o grupales (en 

función del objetivo) de treinta minutos de duración, dos veces a la 

semana. Durante las sesiones se probaron diferentes aplicaciones 

gratuitas existentes en el mercado, seleccionadas en función de su 

valoración previa como potencialmente terapéuticas según cuatro 

posibles aplicaciones: estimulación cognitiva, reminiscencia, 

estimulación sensorial y ocio/entretenimiento/otras. En total, se 

seleccionaron quince aplicaciones. El terapeuta encargado de 

dirigir la sesión elegía y utilizaba de manera intuitiva la aplicación 

y, al terminar la sesión, hacía un registro en el que recogía la 

siguiente información: 

 Características y requisitos técnicos de la aplicación. 

 Posibles usos y objetivos. 

 Tipo de usuarios a los que está dirigido. 

 Elementos necesarios para la realización de la terapia: 

 Espacio físico. 

 Materiales necesarios. 

 Recursos humanos. 
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 Diseño de una sesión: 

 Temporalización. 

 Número de usuarios. 

 Recomendaciones. 

 Grado de recomendación de la aplicación: utilizando una 

escala tipo Likert que iba de 0 (nada recomendable) a 5 (muy 

recomendable). 

 Valoración de la sesión mediante la escala NPT-ES (Muñiz, 

Olazarán, Poveda, Lago y Peña-Casanova, 2011): escala que 

mide aspectos de la experiencia del paciente en el momento 

de la intervención. Evalúa mediante una escala que va de 0 

(nunca) a 3 (siempre) la participación, el disfrute, la relación 

con otros, el displacer y rechazo (los dos últimos utilizan la 

escala invertida). 

 

Resultados 

A partir de la información recogida por los terapeutas y los 

usuarios participantes, se realizó una recopilación de aplicaciones 

con posible potencial terapéutico, seleccionadas según dos 

criterios: 

 Grado de recomendación: aplicaciones puntuadas por los 

terapeutas con 3 puntos o más. 

 NPT-ES: puntuación de 10 o más en esta escala. 

 

A continuación se muestran aquellas aplicaciones 

seleccionadas, junto a información y sugerencias para la 

realización de sesiones.  
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EJEMPLO 1 

Sesión de EC con TABLET + APLICACIÓN ESPECÍFICA 

NOMBRE APLICACIÓN 
DISEÑADA PARA PERSONAS CON 

DETERIORO COGNITIVO 

STIMULUS MANAGER Sí 

SISTEMA OPERATIVO IDIOMA 

Android/iOS Castellano 

¿ES GRATUITA? ¿REQUIERE INTERNET? 

No. Suscripción anual No 

DESCRIPCIÓN 

Stimulus es un software de estimulación cognitiva, 
especialmente diseñado para dispositivos móviles tipo tablet, 
basado en ejercicios interactivos para trabajar distintas áreas 
funcionales. 

USOS/OBJETIVOS Entrenamiento cognitivo 

NIVEL DE DETERIORO 
Leve 

Moderado 

GRADO DE RECOMENDACIÓN 

(0-5) 
5 

NPT-ES (0-15) 15 

RECOMENDACIONES DE SESIÓN 

Número de usuarios: sesión individual. 

Nivel de deterioro: leve y moderado. 

Temporalización: dos sesiones a la semana de 20 minutos de duración. 
 

Descripción 

El software permite diseñar un tratamiento en el cual se puede seleccionar 
las capacidades cognitivas que se quieren entrenar y establecer el nivel y 
el tiempo de trabajo deseado, permitiendo hacer un entrenamiento 

individualizado. 

Las pruebas están bien diseñadas y permiten el entrenamiento cognitivo. 
 

Recomendaciones 

Trabajar previamente desde el área «Acceso libre» para permitir que los 
usuarios se familiaricen con las pruebas y puedan adquirir autonomía en 

el manejo de la aplicación. 
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EJEMPLO 2 

Sesión de EC con TABLET + APLICACIÓN ESPECÍFICA  

NOMBRE APLICACIÓN 
DISEÑADA PARA PERSONAS CON 

DETERIORO COGNITIVO 

IMENTIA Sí 

SISTEMA OPERATIVO IDIOMA 

Android/iOS Castellano 

¿ES GRATUITA? ¿REQUIERE INTERNET? 

No No 

DESCRIPCIÓN 

Imentia es una aplicación que detecta un posible deterioro 

cognitivo y genera sesiones de estimulación cognitiva.  

USOS/OBJETIVOS Entrenamiento cognitivo 

NIVEL DE DETERIORO 
Leve 

Moderado 

GRADO DE RECOMENDACIÓN 
(0-5) 

4,5 

NPT-ES (0-15) 15 

RECOMENDACIONES DE SESIÓN 

Número de usuarios: 1-8. 

Nivel de deterioro: leve y moderado. 
Temporalización: entre 15 y 30 minutos. 
 
 

Descripción 

La aplicación es útil para el entrenamiento cognitivo, permite establecer objetivos 
terapéuticos y tiene una amplia variedad de ejercicios que permiten entrenar todas 
las capacidades cognitivas. 
Permite establecer niveles de dificultad diferentes en función de la capacidad 

cognitiva que se esté trabajando, lo que da la posibilidad de adaptarse a un número 
importante de usuarios. Se pueden realizar entrenamientos programados para cada 
usuario, realizar prueba de nivel y también cuenta con un apartado de juegos. 
Su uso es fácil e intuitivo, tanto desde el punto de vista del terapeuta como del 

usuario. 
Los ejercicios están bien diseñados, son comprensibles y no marcan un tiempo para 
contestar. Esto ayuda a controlar la posible frustración de los usuarios. 
 
 

Recomendaciones 
Funciona bien para trabajo en parejas. 
Cuenta con una versión demo gratuita.  
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EJEMPLO 3 

Sesión de EC con TABLET + JUEGO ENTRENAMIENTO CEREBRAL  

NOMBRE APLICACIÓN 
DISEÑADA PARA PERSONAS CON 

DETERIORO COGNITIVO 

MIND GAMES No 

SISTEMA OPERATIVO IDIOMA 

Android/iOS Castellano 

¿ES GRATUITA? ¿REQUIERE INTERNET? 

Sí No 

DESCRIPCIÓN 

Aplicación basada en juegos de entrenamiento cerebral.  

USOS/OBJETIVOS Entrenamiento cognitivo 

NIVEL DE DETERIORO Leve 

GRADO DE RECOMENDACIÓN 

(0-5) 
3 

NPT-ES (0-15) 10 

RECOMENDACIONES DE SESIÓN 

Número de usuarios: 1-6. 

Nivel de deterioro: leve. 

Temporalización: entre 15 y 30 minutos. 
 

Descripción 

La aplicación cuenta con juegos que permiten entrenar diferentes 

capacidades cognitivas. 

Se trabaja con un contador de tiempo para cada actividad. 
 

Recomendaciones 

No es una aplicación específica para personas con deterioro cognitivo. La 
complejidad de los ejercicios limita su uso a personas con deterioro 

cognitivo leve.  
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EJEMPLO 4 

Sesión de EC con TABLET + JUEGO ENTRENAMIENTO CEREBRAL  

NOMBRE APLICACIÓN 
DISEÑADA PARA PERSONAS CON 

DETERIORO COGNITIVO 

MATH DUEL No 

SISTEMA OPERATIVO IDIOMA 

Android/iOS Castellano 

¿ES GRATUITA? ¿REQUIERE INTERNET? 

Sí No 

DESCRIPCIÓN 

Realización de operaciones matemáticas con diferentes niveles 

de dificultad.   

USOS/OBJETIVOS Entrenamiento cognitivo 

NIVEL DE DETERIORO 
Leve 

Moderado 

GRADO DE RECOMENDACIÓN 
(0-5) 

4 

NPT-ES (0-15) 13 

RECOMENDACIONES DE SESIÓN 

Número de usuarios: 2-8. 

Nivel de deterioro: leve y moderado. 

Temporalización: 15 minutos. 
 

Descripción 

Aplicación diseñada para trabajar por parejas. La pantalla se divide en dos 
mitades idénticas y cada usuario debe elegir la solución a la operación 
matemática entre tres opciones. La persona que antes responda 
correctamente obtendrá un punto. Los errores restan un punto. Cuando 

se da la respuesta correcta, se pasa a la siguiente operación. 
 

Recomendaciones 

La situación de competición estimula a los participantes. Trabajar en 
parejas favorece la socialización.  
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EJEMPLO 5 

Sesión de EC con TABLET + JUEGO  

NOMBRE APLICACIÓN 
DISEÑADA PARA PERSONAS CON 

DETERIORO COGNITIVO 

FM-SCHNELLER KLICK FREE  No 

SISTEMA OPERATIVO IDIOMA 

Android/iOS Inglés 

¿ES GRATUITA? ¿REQUIERE INTERNET? 

Sí No 

DESCRIPCIÓN 

Matriz de cuarenta números con diferentes tamaños.  

USOS/OBJETIVOS Entrenamiento cognitivo 

NIVEL DE DETERIORO 
Leve 

Moderado 

GRADO DE RECOMENDACIÓN 

(0-5) 
4 

NPT-ES (0-15) 10 

RECOMENDACIONES DE SESIÓN 

Número de usuarios: 1-4. 

Nivel de deterioro: leve y moderado. 

Temporalización: entre 15 y 20 minutos. 
 

Descripción 

Matriz compuesta de cuarenta números que hay que tocar en orden 

ascendente. Puede trabajarse de manera individual o en grupo.  
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EJEMPLO 6 

Sesión de EC con TABLET + JUEGO  

NOMBRE APLICACIÓN 
DISEÑADA PARA PERSONAS CON 

DETERIORO COGNITIVO 

ANTZ SMASHER  No 

SISTEMA OPERATIVO IDIOMA 

Android/iOS Inglés 

¿ES GRATUITA? ¿REQUIERE INTERNET? 

Sí No 

DESCRIPCIÓN 

Juego. Consiste en tocar con el dedo las hormigas que van 

apareciendo en la pantalla, evitando tocar las avispas.  

USOS/OBJETIVOS Estimulación cognitiva y sensorial 

NIVEL DE DETERIORO 

Leve 

Moderado 

Grave 

GRADO DE RECOMENDACIÓN 

(0-5) 
4 

NPT-ES (0-15) 11 

RECOMENDACIONES DE SESIÓN 

Número de usuarios: 1-8. 

Nivel de deterioro: leve, moderado y grave. 

Temporalización: 15 minutos. 
 

Descripción 

La actividad consiste en tocar con el dedo las hormigas que van 
apareciendo en la pantalla, evitando tocar las avispas. El usuario debe 
recordar que las avispas no se deben tocar, ya que hacen que termine la 

partida. 
 

Recomendaciones 

Aplicación muy sencilla. Se puede utilizar en todos los grados de deterioro. 

Es divertida. 

El sonido al aplastar las hormigas es muy estimulante.  
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EJEMPLO 7 

Sesión reminiscencia TABLET + YouTube  

NOMBRE APLICACIÓN 
DISEÑADA PARA PERSONAS CON 

DETERIORO COGNITIVO 

YOUTUBE No 

SISTEMA OPERATIVO IDIOMA 

Android/iOS Castellano 

¿ES GRATUITA? ¿REQUIERE INTERNET? 

Sí Sí 

DESCRIPCIÓN 

Aplicación que permite buscar y visualizar vídeos.  

USOS/OBJETIVOS 
Estimulación cognitiva 

Reminiscencia 
Ocio y entretenimiento 

NIVEL DE DETERIORO 
Leve 

Moderado 
Grave 

GRADO DE RECOMENDACIÓN 
(0-5) 

5 

NPT-ES (0-15) 15 

RECOMENDACIONES DE SESIÓN 

Número de usuarios: 1-8. 

Nivel de deterioro: leve, moderado y grave. 

Temporalización: entre 15 y 30 minutos. 
 

Descripción 

La aplicación se puede utilizar con múltiples fines terapéuticos. Puede servir como 
complemento en las actividades de estimulación cognitiva tradicional aportando un 
componente de dinamismo. Puede servir como instrumento para trabajar 

reminiscencia, como elemento desencadenante para evocar recuerdos o como un 
elemento que utilizar en tiempos libres de manera lúdica (visualizar partidos de 
fútbol, películas, vídeos musicales, etc.). Puede utilizarse de manera individual o 

grupal. 
 

Recomendaciones 

Utilizarla en grupo permite que los usuarios conversen, fomentando así las 

relaciones sociales y la comunicación.  






