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RESUMEN

Objetivos: Sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre la eficacia

de las intervenciones multicomponente encaminadas a la promocién de la
actividad fisica en personas mayores de 65 afios residentes en la comunidad.
Metodologfa: Revision sistemdtica de ensayos clinicos aleatorizados.

Se realiz6 una busqueda sistemdtica de articulos publicados en inglés y
castellano en Medline (PubMed), Scopus, Web of Science, Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas, CUIDEN y CINAHL, desde 2007 a 2017,
que indagaran sobre la eficacia de las intervenciones multicomponente para
promover la actividad fisica. La seleccion de estudios elegibles se realizé

por duplicado y de forma independiente segiin los criterios establecidos,
consensuando posteriormente los resultados. Se encontraron 1320 estudios,
de los cuales 6 cumplian los criterios de inclusién. Se siguid la declaracion
PRISMA. La calidad de los articulos fue evaluada con la escala de JADAD
y el riesgo de sesgo con el instrumento de la Colaboracién Cochrane.
Resultados: Aunque la mayorfa de las intervenciones que utilizaron
tecnologfas o su combinacién con sesiones educativas mejoraron la
actividad fisica, el funcionamiento fisico y las conductas de salud, ciertos
estudios no confirman que las intervenciones promovieran la actividad
fisica. Conclusiones: Existe cierta controversia sobre la eficacia de las
intervenciones multicomponente. A pesar de lo anterior, incorporar
tecnologfas de la informacion y la comunicacién y su combinacién con las
sesiones educativas mejora la actividad fisica en personas mayores y las tasas
de adherencia a las intervenciones. Futuros estudios deben indagar en los
factores asociados al éxito de las intervenciones.

PALABRAS CLAVE: Anciano, ejercicio, ensayo clinico, revisién
sistematica.

= INTRODUCCION

El ndmero de personas mayores de 60 afios crece aceleradamente en
la mayoria de los paises desarrollados'* debido a las menores tasas de
natalidad, mortalidad y morbilidad, los movimientos migratorios o
el incremento de la esperanza de vida®. En 2015, las personas ma-

GEROKOMOS

Efectividad de las intervenciones
multicomponente para la promocion
de la actividad fisica en personas
mayores: una revision sistematica

Aims: To synthesize and analyse the available evidence on the efficacy
of multicomponent interventions aimed at promoting physical activity
in elderly people over 65 years living in the community. Methodology:
Systematic review of Randomized Clinical Trials. A systematic search
of articles published in English and Spanish was carried out in Medline
(PubMed), Scopus, Web of Science, Superior Council of Scientific
Investigations, CUIDEN and CINAHL, from 2007 to 2017 that
analyzed the efficacy of multicomponent interventions to promote
physical activity. Screening of eligible studies was conducted in
duplicate and independently according established criteria, discussed
the results. 1320 studies were found, six of which fulfilled the
inclusion criteria. PRISMA declaration was followed. Study quality
was assessed with JADAD scale and the risk of bias with Cochrane
Collaboration instrument. Results: While most of interventions that
used some technology or combining technology with educational
sessions reported improvements in physical activity, physical
functioning and health behaviour, certain studies did not confirm

that the interventions promoting physical activity. Conclusions:

There is some controversy about the efficacy of multicomponent
interventions. Notwithstanding the above, interventions that use
information and communication technologies and its combination
with educational sessions improve physical activity in older people and
the rates of adherence to the intervention. Further research is needed
to understand factors of interventions success.

KEYWORDS: Elderly, exercise, clinical trial, systematic review.

yores de 60 afos constitufan el 12% de la poblacién mundial y la
esperanza de vida al nacer se situaba en los 70 afos, siendo Europa el
segundo continente con mayor esperanza de vida tras Oceanfa®. En
2016, el 18,73% de la poblacién espafiola tenfa 65 o mds afios’, y la

Gerokomos. 2020:31(3):149-157 149



REVISIONES

Angela Rodriguez Rivas y Beatriz Rodriguez-Martin
Efectividad de las intervenciones multicomponente para la promocién de la actividad fisica en personas mayores: una revision sistematica

esperanza de vida al nacer era de 79,93 afios en hombres y de 85,42
en mujeres’.

El aumento en la edad se asocia con un mayor sedentarismo, y es més
elevado en mujeres’. Estudios previos muestran que los hombres con
edades comprendidas entre los 65 y 74 afos reanudan la actividad fisica,
siendo el 36% de esta poblacién sedentaria. En cambio, a los 75 afos
existe un nuevo incremento del sedentarismo’. Ademds, es conocida la
relacién entre el proceso de envejecimiento y la fragilidad, asociada a su
vez a mayor dependencia y deterioro de la calidad de vida®’.

El envejecimiento activo ha sido definido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) como “el proceso por el que se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida,
con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la producti-
vidad y la calidad de vida en la vejez™. En este sentido, sabemos que la
actividad fisica es uno de los pilares para la promocién de la salud en
personas mayores’, ayudando a prevenir y a ralentizar enfermedades. Por
lo tanto, es necesario promover intervenciones multicomponente enca-
minadas a aumentar o mantener la actividad fisica en esta poblacién®!".

Por otra parte, asistimos a un aumento en la utilizacion de dispositivos
electrénicos por parte de la poblacién mayor de 65 afios, por lo que las
tecnologfas méviles y la utilizacién de Internet pueden ser nuevas herra-
mientas de ayuda para la promocién de la actividad fisica en este tramo
etario. Asf, ciertas intervenciones siguen la tendencia de “eHealth” o “ci-
bersalud”, incorporando en las intervenciones dispositivos electrénicos'.

Estudios previos muestran que las intervenciones basadas en la activi-
dad fisica tienen efectos positivos en la funcién fisica y cognitiva y el es-
tado de salud de personas mayores, poblacién con demencia y personas
con discapacidad’. En este sentido, las intervenciones de entrenamiento
multicomponente, entendidas como aquellas que combinan equilibrio,
fuerza y resistencia, mejoran la capacidad funcional y el mantenimiento
de las actividades bdsicas de la vida diaria de las personas mayores y
pueden prevenir la discapacidad”. Ademds, las intervenciones multi-
componente mejoran la velocidad de la marcha, el equilibrio y la fuerza
muscular, y son consideradas la mejor estrategia para mejorar la condi-
cién fisica de las personas mayores®. Por otra parte, una de las claves
del éxito de estas intervenciones es conseguir motivacion o estimular a
diario a los participantes'.

Por otra parte, estudios previos muestran que el ejercicio regular es
beneficioso para tratar o prevenir enfermedades crénicas, como la hi-
pertension, por su capacidad para reducir la presién arterial”®. También,
ciertos programas de entrenamiento han mostrado su eficacia en la me-
jora de la estabilidad postural, el equilibrio, la marcha o en la prevencién
de las caidas en personas mayores'®"’.

Entre las principales barreras manifestadas por las personas mayores
para la realizacién de actividad fisica, estudios previos han apuntado la
falta de tiempo o las dificultades en el acceso a instalaciones. En este
sentido, ciertos estudios reportan que las intervenciones que emplean
un mecanismo de apoyo para modificar los comportamientos o aquellos
programas con una duracién mayor o igual a 12 semanas pueden ayudar
a superar estas barreras'®.

Por todo lo anterior, es importante profundizar en las barreras para el
éxito de las intervenciones encaminadas a la promocién de la actividad
fisica en personas mayores y los medios para superarlas. Hasta donde
conocemos, la mayoria de los estudios previos han combinado las in-
tervenciones basadas en actividad fisica con intervenciones educativas
sobre el estilo de vida o la pérdida de peso, entre otras. Ademds, existe
cierta controversia sobre la evidencia de las intervenciones encaminadas
a la promocién de la actividad fisica apoyadas en las tecnologfas de la
informacién y la comunicacién (TIC), ya que mientras ciertos estudios
refieren que la incorporacién de eHealth en las intervenciones promueve
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la actividad fisica?!

cativas®®?,

, otros estudios no encuentran diferencias signifi-

= OBJETIVOS

Sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre la eficacia de las in-
tervenciones multicomponente para la promocién de actividad fisica en
personas sanas mayores de 65 afios que residen en la comunidad.

= METODOS

Revisién sistemdtica tipo sintesis narrativa de ensayos clinicos, publica-
dos en inglés o en castellano entre 2007 y 2017, que analizaran la efi-
cacia de las intervenciones multicomponente encaminadas a promover
la actividad fisica en personas sanas mayores de 65 afios que residieran
en la comunidad, en las siguientes bases de datos: Medline (PubMed),
Scopus, Web of Science (WOS), Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), CUIDEN y CINAHL. También se realiz6 una bis-
queda secundaria a través de los listados de referencias de los articulos
encontrados.

Los investigadores siguieron un protocolo consensuado para la realiza-
cidn de esta revisién. La tabla 1 muestra la cadena de bisqueda utilizada
en cada base de datos. Dos revisores realizaron de manera independiente
la bisqueda y seleccion de los articulos, y consensuaron posteriormente
los resultados, utilizando los siguientes criterios de inclusién/exclusién.
Ciriterios de inclusién: 1) ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que ana-
lizaran la eficacia de las intervenciones multicomponente para la pro-
mocion de la actividad fisica en personas sanas mayores de 65 afios que
residieran en la comunidad; 2) estudios publicados en inglés o en cas-
tellano en los tltimos 10 afos (2007-2017); 3) estudios que incluyeran
en su muestra a personas sanas mayotes de 63 afios que residieran en la
comunidad, y 4) estudios que realizaran cualquier tipo de intervencién
terapéutica llevada a cabo por algtin miembro de equipo interdisciplinar
que promoviera la actividad fisica en personas mayores.

Criterios de exclusién: 1) estudios en los que la intervencién estu-
viera dirigida a familiares y 2) estudios que incluyeran a personas con
patologfa mental. Para la seleccién de los estudios se realizé un primer
escaneado por titulo, posteriormente se revisé el titulo y el resumen
de los estudios elegibles y finalmente se analiz6 el texto completo de
aquellos estudios que cumplieron los criterios de inclusion.

Durante el proceso de extraccién de datos, los investigadores conta-
ron con una plantilla de Excel que incluyé los datos de publicacién de
los estudios, emplazamiento, tipo de estudio, principales caracteristicas
de la muestra, intervencién, medidas de resultado analizadas, principa-
les resultados, conclusiones y puntuaciones de la escala de evaluacién
de la calidad metodoldgica. En relacién con la sintesis de los resultados,
la heterogeneidad de los estudios incluidos no permitié realizar un me-
taandlisis, por lo que se realizé una sintesis narrativa de los resultados.

Esta revision siguid las recomendaciones de la declaracién PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) que
incluye el conjunto minimo de items que debe tener una revision sis-
temdtica®. Para evaluar la calidad metodolégica de los articulos inclui-
dos se utiliz6 la escala de JADAD. Esta escala consta de siete preguntas
que valoran la validez de un ensayo clinico de 0 a 5 puntos (tabla 2).
Se considera que un ECA es riguroso cuando la puntuacién es de
5 puntos, mientras que puntuaciones inferiores a 3 se asocian con
pobre calidad metodolégica®. Ademds, se evalué el riesgo de sesgo
en los estudios incluidos con la herramienta de riesgo de sesgo de la
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Estrategia de bisqueda

[(“Community-dwelling older people” OR “older people” OR elderly) AND (intervention) AND (promote OR encourage)

Medline (PubMed)
“controlled study”)]

AND (“physical activity” OR exercise) AND (randomized OR “random allocation” OR RCT OR “controlled clinical trial” OR

TITLE-ABS-KEY [(“Community-cwelling older peaple” OR “older people” OR elderly) AND (intervention) AND (promote

SCOPUS clinical trial” OR “controlled study”)]

OR encourage) AND (“physical activity” OR exercise) AND (randomized OR “random allocation” OR RCT OR “controlled

TITLE-ABS-KEY [fanciano) AND (“actividad fisica” OR “gjercicio fisico”) AND (“ensayo clinico aleatorizado”)]
TS=[(“Community-dwelling older people” OR “older peaple” OR elderly) AND (intervention) AND (promote OR encourage)

Web of Science (WOS) “controlled study’]

AND (“physical activity” OR exercise) AND (randomized OR “random allocation” OR RCT OR “controlled clinical trial” OR

TS=[(anciano) AND (“actividad fisica” OR “ejercicio fisico”) AND (“ensayo clinico aleatorizado”)].

Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC)

CUIDEN

“Actividad fisica” AND “Anciano”

(anciano) AND (“actividad fisica” OR “gjercicio fisico”) AND (“ensayo clinico aleatorizado”)

[(“Community-dwelling older people” OR “older people” OR elderly) AND (intervention) AND (promote OR encourage)

CINAHL “controlled study”)]

AND (“physical activity” OR exercise) AND (randomized OR “random allocation” OR RCT OR “controlled clinical trial” OR

[(anciano) AND (“actividad fisica” OR “gjercicio fisico”) AND (“ensayo clinico aleatorizado”)]

Tabla 2. Escala de JADAD

-
Si No

1 jElestudio se describe como aleatorizado (o randomizado)?

+El estudio se describe como doble ciego?

iEs adecuado el método de enmascaramiento (o cegamiento)?

~N o o B W N

¢Hay una descripcidn de las pérdidas de seguimiento y los abandonos?

Colaboracién Cochrane®. Esta herramienta valora siete dominios apo-
yados por la evidencia cientifica (generacién de la secuencia aleatoria,
ocultamiento de la asignacién, cegamiento de los participantes y del per-
sonal, cegamiento de los evaluadores del resultado, datos de resultado
incompletos, notificacion selectiva de los resultados y otras fuentes de
sesgo), siendo las puntuaciones posibles bajo riesgo de sesgo, alto riesgo
de sesgo o riesgo de sesgo poco claro.

= RESULTADOS

Tras la btsqueda en las bases de datos se encontraron 1320 estudios,
de los cuales tras revisar los titulos y los resimenes se excluyeron 78
por estar duplicados en varias bases de datos y 1113 por no cumplir los
criterios de inclusion. Posteriormente, se realizé una revisién a texto
completo de los 129 estudios restantes, excluyendo 56 estudios por no
incluir a poblacién objeto de estudio, 11 por no ser ECA'y 56 por el tipo

;Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacidn y este método es adecuado?

iEs adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion?

;Se describe el método de enmascaramiento (o cegamiento) y este método es adecuado?

1 punto 0 puntos
1 punto 0 puntos
0 puntos —1 punto
1 punto 0 puntos
1 punto 0 puntos
0 puntos —1 punto
1 punto 0 puntos

de intervencién. Finalmente, 6 estudios cumplieron los criterios de in-
clusién??? siendo analizados en esta revisién (fig. 1). La tabla 3 resume
las principales caracteristicas de los estudios analizados.

Todos los estudios incluidos en esta revisién fueron ECA¥, en los
que uno de los grupos utilizaba algtin tipo de instrumento o estrategia
para fomentar la actividad fisica de los participantes, siendo el objetivo
promover la actividad fisica en personas mayores de 65 afios sanas”’ .

En relacién con el pais donde se realizaron los estudios, tres estu-
dios se llevaron a cabo en Estados Unidos?***, uno en Alemania®, uno
en Reino Unido” y otro en Japén®. En cuanto al emplazamiento, los
tres estudios de Estados Unidos fueron realizados en el 4mbito univer-
sitario??*%, otro estudio fue realizado en un centro de gerontologia®,
otro en atencién primaria® y otro més en un Instituto Internacional de
Ciencias de la Vida®!.

El tamafio de las muestras de los estudios vari6 entre 507 y 1254%
participantes, y en todos los casos inclufa a personas mayores de 65 afios
sanas que residian en la comunidad.
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Estudios encontrados:
e Medline (PubMed) (n = 280)

* WOS (n = 166)
* SCOPUS (n = 58)

Estudios duplicados
n=78

1113 estudios excluidos por:

N = 831. No incluir en su muestra a personas sanas, que vivieran en
la comunidad o con una edad mayor o igual a 65 afos

N = 183. Incluir intervenciones que no promovieran la actividad fisica
N = 29. No ser ensayos clinicos aleatorizados

N = 8. Estar publicados en un idioma distinto al inglés o al castellano
N = 62. Limitacién temporal

Estudios excluidos por:

 Edad de la poblacion de estudio (N = 56)
* Tipo de estudio (N = 11)

¢ Tipo de intervencion (N = 56)

AN
* CSIC (n = 66) g
e CUIDEN (n =0)
¢ CINAHL (n = 750)
TOTAL = 1320
>
WV
Estudios revisados a texto completo
N=129
>
WV
Estudios incluidos en la revision
N=6

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de bisqueda y seleccion.

El seguimiento de las intervenciones oscilé entre 8 semanas® y
14 meses®™®?". Todos los estudios reportaron pérdidas o abandono de los
participantes durante el seguimiento” %,

En relacién con el tipo de intervencién realizada, observamos que
aquellos estudios que no utilizaron tecnologfas para fomentar la activi-
dad fisica durante la intervencién®? no comunicaron diferencias signi-
ficativas entre los grupos. Sin embargo, la mayoria de los estudios que
utilizaron alguna tecnologfa para fomentar la actividad fisica durante
las intervenciones, como el podémetro”, reportaron un incremento
en la actividad fisica de las personas mayores, mejorando ademds su
funcionamiento fisico y las conductas de salud. En cambio, un estudio
no hallé diferencias significativas entre los grupos que habian utilizado
tecnologia y los que no lo hicieron®. Esta controversia en los resultados
obtenidos puede deberse a las diferentes variables y mediciones utiliza-
das en cada estudio. Otro efecto positivo notificado tras la intervencién
fue la disminucién del nimero de caidas entre las personas mayores que
realizaban actividad fisica®”.

Analisis de la calidad metodolagica de los articulos
incluidos

La calidad metodoldgica de los estudios, analizada con la escala
JADAD?, fue aceptable. Asi, cuatro estudios alcanzaron una puntua-
cion de tres”?#%%2, un estudio una puntuacién de cuatro® y otro estu-
dio una puntuacién de cinco® en la escala JADAD.

= DISCUSION

Debido a los resultados contradictorios obtenidos, no es posible con-
firmar la existencia de una intervencién concreta generalizable que sea
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efectiva para promover o aumentar la actividad fisica en personas sanas
mayores de 65 afos que residen en comunidad”?2. Estos hallazgos pue-
den deberse a las diferencias en la organizacién de las intervenciones en
cada centro, a las tecnologfas utilizadas para fomentar la actividad fisica
0 a la heterogencidad en la condicion fisica de los participantes.

Los resultados de esta revisién muestran que las intervenciones que
incluyen TIC durante las sesiones educativas”*® obtienen resultados
miés favorables que aquellas que no utilizan ningin tipo de tecnolo-
gia®®?3132 Asi, las intervenciones que utilizan tecnologfas consiguen
mayores beneficios en la promocién de actividad fisica, mejorando ade-
més otras medidas como el funcionamiento fisico” y las conductas de
salud®. Ademds, la utilizacién de tecnologias, como el podémetro, es
facilmente integrable en el dia a dia de las personas mayores, y la tasa
de adherencia de esta intervencion es similar a la de intervenciones més
intensas.

Como ya ha sido apuntado previamente®, los hallazgos de esta revi-
sién confirman que las intervenciones que utilizan alguna TIC durante
la intervencién consiguen mejores niveles de actividad fisica y cambios
positivos en la conducta en personas mayores®**.

Ciertos estudios han reportado efectos nulos tras las intervenciones,
debido a la existencia de barreras que dificultan la realizacién del ejerci-
cio fisico por parte de los participantes. En este sentido, los resultados
de esta revision apuntan la importancia de considerar factores como el
estado de dnimo de los participantes, el entorno fisico y social o la dis-
ponibilidad para realizar la intervencién cada dia, a la hora de disefiar e
implementar futuras intervenciones encaminadas a promover la activi-
dad fisica en personas mayores, ya que estos factores son barreras para
la realizacién de actividad fisica y motivos de abandono de la interven-
Cién28,30,32.

Siguiendo la linea de un estudio previo, los resultados muestran que
las mejoras en el medio ambiente en el que se desarrolla la intervencién
contribuyen a aumentar la eficacia de las intervenciones encaminadas a
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Angela Rodriguez Rivas y Beatriz Rodriguez-Martin
Efectividad de las intervenciones multicomponente para la promocion de la actividad fisica en personas mayores: una revision sisteméatica

REVISIONES

la promocién de la actividad fisica. Ademds, es necesario indagar cudl es
el mejor modo de promover cambios en las percepciones y comporta-
mientos de la poblacién concreta donde se va a aplicar la intervencién®.

Esta revisién muestra que las intervenciones que involucran a los
participantes en la evaluacién de su propio rendimiento fisico y pro-
porcionan retroalimentacién sobre su nivel actual de funcién fisica y
sobre el riesgo concomitante de discapacidad® ayudan a crear interés
por la actividad fisica en personas mayores. Estos resultados siguen la
linea de estudios previos que evidencian la utilidad de los programas
que promueven la actividad fisica en personas mayores en la mejora de
su condicion fisica®.

En relacién con la efectividad de las intervenciones multicompo-
nente para evitar el riesgo de caidas, encontramos que la realizacion
de pesas con el tobillo y la utilizacién de gripper, ademds de aumentar
la actividad fisica, reduce el nimero de caidas en personas mayores de
65 afios?. Estos resultados coinciden con un estudio previo que muestra
la efectividad de estas intervenciones en la prevencién de caidas y en la
recuperacion de la movilidad tras las mismas.

Como ya se ha apuntado, futuras investigaciones deberfan utilizar,
para medir los resultados de las intervenciones, los estdndares de la de-
claracién TREND?, ya que esto ayudarfa a mejorar la calidad de los
estudios y a reducir la heterogeneidad en el disefio, las intervenciones
realizadas y los resultados de futuros estudios. También, se deberfa au-
mentar el tiempo de seguimiento de las intervenciones para conocer
con mayor precisién su impacto a largo plazo sobre el comportamiento.
Ademis, serfa adecuado realizar mediciones transcurrido un tiempo tras
la finalizacién de la intervencidn, para observar si realmente se cumple
el objetivo de la promocién de la actividad fisica; de lo contrario, esto
podria conducir a un alto riesgo de sesgo'".

= LIMITACIONES DE LA REVISION

Los estudios incluidos no abarcan una variedad de intervenciones o tec-
nologfas suficiente para poder comparar cudl es méis favorable para la
promocion de la actividad fisica en esta poblacién.

Por otra parte, solo se incluyeron estudios publicados en inglés o en
castellano en las bases de datos seleccionadas, por lo que es probable que

existan otros estudios que no hayan sido analizados al no cumplir los
criterios de inclusidn.

= CONCLUSIONES

Aunque ciertos estudios apuntan que la utilizacién de TIC durante las
intervenciones y su combinacién con las sesiones educativas mejoran la
actividad fisica en personas mayores consiguiendo mayores tasas de ad-
herencia a las intervenciones, con la evidencia disponible no es posible
confirmar la existencia de una intervencién concreta generalizable que
sea efectiva para promover o aumentar la actividad fisica en personas
sanas mayores de 65 afios que residen en la comunidad.

Existen barreras que dificultan la realizacién de la actividad fisica en
personas mayores y disminuyen la eficacia de las intervenciones multi-
componente. Asi, el estado de dnimo de los participantes, el entorno
fisico y social y la disponibilidad para realizar la intervencién (la falta de
tiempo o la dificultad de acceso a instalaciones), son barreras que deben
ser consideradas en la planificacién y desarrollo de las intervenciones
encaminadas a la promocién de la actividad fisica en personas mayores.
En este sentido, facilitar a los participantes el acceso a las instalaciones,
concertar al inicio de la intervencién una reunién con cada participante
para comprobar su disponibilidad, involucrar a los participantes en la
evaluacién de su propio rendimiento y realizar una retroalimentacién
sobre el mismo ayudarfa a que la intervencidn sea exitosa.

Son necesarios més estudios que indaguen en la efectividad de las
intervenciones multicomponente encaminadas a la promocién de la ac-
tividad fisica en personas mayores de 65 afos sanas. Ademds, las inter-
venciones deberfan primeramente incidir en cambios de conducta y en
la motivacién para realizar actividad fisica m
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