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RESUMEN

Referencia del documento de práctica clínica basada en la evidencia:

Lucerón-Lucas-Torres MI, Valera-Ortín J. TIC en actividad física y parámetros 
cardiovasculares en mayores: una revisión. Enferm Clin. 2022;32(3):171–83. Disponi-
ble en: http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2021.05.003 https://www.elsevier.es/es-revista-
enfermeria-clinica-35-articulo-tic-actividad-fisica-parametros-cardiovasculares-
S1130862121001005
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Introducción

El envejecimiento es un proceso biológico con cambios físicos y psicológicos. 
El aumento de la esperanza de vida se asocia con una mayor incidencia de enferme-
dades crónicas, dependencia e inactividad.  La actividad física (AF) puede considerar-
se una intervención efectiva para mejorar la salud. 

El incremento del uso de la tecnología en relación con la información y comuni-
cación (TIC) y su uso en la mejora de la salud, se ve reflejada en su aplicación  en las 
mediciones de parámetros biométricos, registro de niveles de AF o cumplimiento con 
la medicación entre otros.

Objetivo

Evaluar la efectividad de las intervenciones TIC en el incremento de niveles de AF y 
sus beneficios en la salud cardiovascular del  adulto mayor.

Métodos, fuentes de datos  

- Bases de datos: PubMed, Scopus, Cochrane y Web Of Science.

- Idioma:  inglés y español.

- Sin restricción por tiempo.

- Estudios: ensayos clínicos controlados (ECA), estudios cuasi-experimentales y estu-
dios piloto.

- Criterios de inclusión:  adultos mayores de 55 años sanos o con patología crónica; 
TIC que aumenten la AF  y evalúan parámetros cardiovasculares. 

- Calidad metodológica:  herramienta de la Colaboración Cochrane para evaluar el 
riesgo de sesgo (RoB2) en  ECA y  herramienta de riesgo de sesgo para los estudios 
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no aleatorios de intervenciones (ROBINS-I) para ensayos clínicos no aleatorizados 
controlados y los cuasi experimentales.

Resultados

Se identificaron 1140 estudios formando parte de la revisión 11 artículos. Ocho 
ECA, 2 cuasi-experimentales y 1 estudio piloto, realizados en 3 países (EEUU, Cana-
dá y Australia). Incluyeron 714 participantes, 325 del grupo control. Dos artículos inclu-
yeron solo a mujeres y 3 a personas  con patología crónica.

La TIC más utilizada fue el podómetro complementado por otras herramientas 
como la  educación/apoyo. La AF se midió en pasos, minutos de actividad, días por 
semana de actividad y comportamiento sedentario. Los parámetros cardiovasculares 
evaluados fueron: presión arterial (PA), hemoglobina glicosilada, glucosa en sangre, 
media de kilos perdidos, media de grasa corporal y el índice de masa corporal (IMC). 
La duración de la intervención varió entre 4 y 24 semanas. 

El 75% de los ECA presentaban  sesgo de aleatorización bajo, 89%  bajo ses-
go en la medición de las variables de interés y datos perdidos, y el 75% se calificaron 
como de “algunas precauciones “ en relación  con la desviación de las intervenciones 
predeterminada y la selección de resultados reportados. Los estudios no ECA mostra-
ron moderado y serio riesgo de sesgo.

La intervención fue efectiva independientemente de cómo se midió la AF. Ocho 
de los estudios encontraron diferencias significativas entre los grupos de intervención 
y control, con cambios significativos en glucosa en sangre, entrenamiento cardiovas-
cular, media de grasa corporal y de kilos y en las cifras de PA, no así en la hemoglobi-
na glicosilada. En relación con el IMC, el resultado fue contradictorio.

Los resultados de esta revisión sugieren  que  las herramientas TIC, son efecti-
vas para aumentar los niveles de AF en adultos mayores y que además podrían mejo-
rar los parámetros cardiovasculares, siendo bien aceptadas.

Recomendaciones

- El podómetro puede considerarse  una herramienta efectiva y eficiente para aumen-
tar la AF.

- Se necesitan estudios con intervenciones a largo plazo.

- Las TIC pueden considerarse herramientas seguras, accesibles y bien aceptadas.

- Las intervenciones multicomponentes que incluyen TIC son las que mejores benefi-
cios obtienen.

- Integración de las TIC en la taxonomía enfermera (NNN).
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COMENTARIO

El envejecimiento es un proceso influido por múltiples factores donde se inclu-
yen  los estilos de vida. Entre ellos el sedentarismo se relaciona con un aumento en la 
fragilidad y una disminución en la capacidad para realizar las actividades de la vida 
diaria. La AF realizada de forma programada y planificada mejora la condición física de 
las personas mayores mejorando su capacidad funcional y adaptativa por lo que su 
prescripción puede considerarse parte  fundamental y complementaria en el tratamien-
to y/o mantenimiento de su salud1.

El uso de internet y de las TIC está en continuo desarrollo, no siendo el ámbito 
de la salud ajeno a esta evolución. Se puede definir la salud digital como  el uso de las 
TIC para mejorar la salud y el bienestar de la población y los servicios sanitarios, me-
jorando la accesibilidad a éstos y dotando a los usuarios de una mayor información y 
empoderamiento sobre su salud. La mSalud se puede considerar como el uso de  apa-
ratos móviles inteligentes (smartphones), asistentes personales digitales (PDAs), ta-
blets u otros dispositivos llevables (wearables), de forma  que el uso de esta tecnolo-
gía pueda ser usada en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. La 
utilización de estos dispositivos se ha extendido gracias a su accesibilidad y facilidad  
de uso entre la población siendo interesante su implementación como tecnologías 
aplicadas a la salud2,3.

Esta revisión muestra el uso de las TIC como herramientas efectivas para in-
crementar los niveles de AF en adultos mayores inactivos mejorando los parámetros 
cardiovasculares de aquellos que las usan. 

Sin embargo, aunque la búsqueda identificó un buen número de artículos a re-
visar inicialmente (n=1140), fueron pocos los que finalmente se incluyeron en esta re-
visión, de los cuales solo 8 eran ECA. Tal y como indican los autores, puede existir 
cierto riesgo de selección y publicación. Si bien se hizo una revisión de referencias, 
podría haber sido interesante haber incluido una revisión de la literatura gris o de ar-
tículos no publicados, así como la búsqueda en otras bases de datos como Lilacs o 
IBECS, que podrían arrojar estudios en otros países que cumplian con el criterio del 
idioma seleccionado,  lo que podría haber dado algún artículo más para incluir en la 
revisión.

En relación con los grupos, su escaso escaso tamaño muestral y la heteroge-
neidad de los mismos, no permiten generalizar los resultados obtenidos ya que por 
ejemplo las edades o la etnia, pueden ser importantes a la hora de obtener resultados 
significativos puesto que las capacidades  físicas pueden variar y condicionar resulta-
dos posteriores4. 

En relación con las intervenciones nos encontramos que éstas fueron multi-
componentes, es decir, no fue solo el uso de TIC sino que fue asociada a otra inter-
vención educativa o de otra índole por lo que las mejoras encontradas no pueden atri-
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buirse de forma exclusiva al uso de las TIC. Algunos estudios establecieron objetivos 
de aumentos  de actividad a la semana previamente con los sujetos  e incluso uno usó 
el incentivo económico como estímulo para lograr los objetivos, lo que puede resultar 
un sesgo a la hora de obtener resultados. Además se deben considerar otros factores 
motivacionales para el aumento de la AF como pueden ser la predisposición al uso de 
las nuevas tecnologías o el acceso a ellas o la motivación e interacción social o grupal 
tanto presencial como virtual5. 

En cuanto a los objetivos si bien todos  los estudios incluidos en la revisión 
buscaban conocer la eficacia de la intervención TIC en el aumento de la AF, no todos 
valoraron la efectividad de éstas en los parámetros cardiovasculares y tan solo 5 refle-
jaron un cambios en ellos en sus resultados, por lo que los resultados deben ser teni-
dos en cuenta con cautela.

La calidad de los estudios recogidos aunque en algunos dominios se pueden 
considerar de bajo riesgo en otros presentan riesgos moderados y serios, por lo que 
limita la evidencia obtenida. Sería interesante desarrollar estudios de mayor rigor cien-
tífico en el futuro aprovechando la era y el avance digital hacia el que nos dirigimos.

Dados los beneficios reconocidos de la AF, y la aceptabilidad y facilidad de uso 
de las TIC, podría ser interesante realizar estudios solo con el componente tecnológico 
para conocer mejor su capacidad para aumentar la AF y su posible implicación poste-
rior en la mejora de los parámetros cardiovasculares y relacionados con la salud tanto 
en patologías crónicas como en grupos específicos.

Este estudio de revisión expone la falta de integración de las herramientas digi-
tales en la taxonomía enfermera, sería interesante dotar a los profesionales de compe-
tencias digitales tanto desde el punto de vista formativo pre y post grado como en la 
integración de la salud digital en la taxonomía de las disciplinas profesionales para su 
mayor desarrollo y una mejor calidad de la atención sanitaria adaptada a  la nueva era 
digital.  
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