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Identificacion de elementos relevantes
para promover intervenciones eficaces en la vejez
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Universidad de Le6n

Resumen

El objetivo de esta revision es identificar los elementos relevantes que garantizan la eficacia y eficien-
cia de las intervenciones basadas empiricamente (IBE) contrastando la modalidad virtual y presencial
sobre variables de envejecimiento activo en funcién de estos indicadores. Se seleccionaron y codifica-
ron los 38 estudios de intervencién (24 presenciales, 12 virtuales y 2 ambas modalidades) centrados en
las 6 dimensiones de calidad de vida, publicados en la tdltima década y que aportaban datos que permi-
tfan el calculo del tamafio del efecto, asi como otros andlisis comparativos. Los andlisis descriptivos y
multivariados practicados muestran una eficacia de las intervenciones virtuales basadas empiricamente
comparable con las presenciales dependiendo de los controles practicados. Se discuten las aportaciones
y perspectivas de dichas intervenciones a la luz de los resultados y se concluye en la necesidad de au-
mentar la exigencia de cumplimiento de indicadores IBE en las intervenciones de este tipo.

Palabras clave: intervenciones virtuales, intervenciones presenciales, envejecimiento activo, inter-
venciones basadas empiricamente.

Abstract

The aim of this review is to identify relevant elements that ensure the effectiveness and efficiency of
empirically based interventions (EBI), contrasting the virtual and face to face intervention in active
aging variables based on these indicators. We selected and encoded the 38 intervention studies (24 face
to face, 12 virtual and 2 both modalities). These studies focus on six dimensions of quality of life,
are published in the last decade and provide us data that allow the calculation of effect size and other
comparative analysis. Descriptive and multivariate analyzes show that the effectiveness of virtual
empirically based interventions is comparable with face to face intervention depending on EBI’s
indicators. We discuss the contributions and perspectives of such interventions. In conclusion, we
advocate the need to increase the requirement of compliance of EBI’S indicators in interventions of this
type.
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Introduccion

Estudios recientes centran su preo-
cupacion en mejorar la calidad, la sa-
tisfaccion vital y el bienestar de las
personas mayores, al tiempo que po-
nen el acento en la importancia de la
optimizacion de los componentes fi-
sicos, psicoldgicos y sociales para lo-
grar un envejecimiento activo y sa-
ludable (Brown, Thompson, Zack,
Arnold, y Barile, 2015). Todo lo ante-
rior se debe a varios factores entre los
que se encuentran el creciente enveje-
cimiento poblacional, los numerosos
avances cientificos, sociales y médi-
cos y el éxito de las recientes politicas
en favor de un envejecimiento activo.
El envejecimiento activo tiene como
meta final la calidad de vida, entendida
como el resultado de complejas rela-
ciones entre las caracteristicas perso-
nales, las condiciones objetivas de vida
en diferentes ambitos, la satisfaccion
del individuo con dichas condiciones,
y la evaluacién que de estas relacio-
nes hace, evaluacién mediada por sus
propios procesos cognitivos y valores.
Por tanto, lograr un envejecimiento
saludable a un nivel més personal im-
plica alcanzar el bienestar y la calidad
de vida en dimensiones tales como la
emocional, fisica, mecanismos de au-
tocontrol, autorregulacién y autoima-
gen (AC-AR-AI en adelante), cogni-
tiva, socio-comunicativa y funcional.
Todo ello partiendo de la singularidad
y heterogeneidad del adulto mayor, sin
olvidar la mediatizacion que sobre es-
tas dimensiones ejerce el entorno y los
propios mecanismos internos y de per-
cepcion subjetiva de cada persona.

Tradicionalmente se han imple-
mentado programas e intervenciones
presenciales para la mejora y opti-
mizacion de estas dimensiones (Gar-
nefski et al., 2013; Purath, Keller,
McPherson, y Ainsworth, 2013). Re-
cientemente han comenzado a em-
plearse herramientas virtuales (Mo-
rris et al., 2014; Siriaraya, Siang, y
Bobrowicz, 2014). Dada esta reciente
aparicién, son pocos los estudios
que las utilizan en poblacién mayor,
siendo su uso principalmente sanitario
y de tipo reactivo, centrado es aspec-
tos disfuncionales.

Algunos estudios ensalzan la
equiparable eficacia de las inter-
venciones virtuales y presenciales
(Lappalainen et al., 2014), no obs-
tante, la mayoria en otros grupos de
edad y campos. Si bien, otros identi-
fican una serie de limitaciones en el
disefio y aplicacion de intervenciones
virtuales que podrian repercutir en su
eficacia (Andersson y Titov, 2014;
Axpe y Uralde, 2008). Entre ellas se
encuentran las relativas al recluta-
miento de la muestra, las derivadas
de la evaluacién y diagndstico online,
del papel del investigador durante el
transcurso de la intervencion, o sim-
plemente, la ineficacia de este tipo
de intervenciones para trabajar sobre
determinados focos. En consecuen-
cia, concluyen proponiendo el uso de
intervenciones presenciales o en su
caso, la combinacion de ambas mo-
dalidades. Ninguno de estos estudios
sin embargo atienden al cumplimiento
de los indicadores de las intervencio-
nes basadas empiricamente (IBE) que
garantizan la eficacia y eficiencia de
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las intervenciones y que podrian in-
fluir en los resultados, aspecto que se
tomard muy en consideracién en esta
investigacion.

El objetivo de este estudio es
identificar los elementos relevantes
que garantizan la eficacia y eficien-
cia de las intervenciones basadas em-
piricamente (IBE) contrastando la
modalidad virtual y presencial de in-
tervencion sobre variables de enveje-
cimiento activo en funcién de estos
indicadores. Todo ello puede servir
de base para el disefio de futuras in-
tervenciones que permitan superar
las limitaciones halladas en los estu-
dios realizados hasta el momento.

Se hipotetiza que: (i) no existen
diferencias en la eficacia de las in-
tervenciones en funcién de la moda-
lidad de intervencion; (ii) la eficacia
y eficiencia diferencial depende del
méximo cumplimiento de indicadores
IBE, y (ii) la eficacia de las interven-
ciones ha de ser modulada por otras
variables tales como la edad.

Método

Bisqueda de estudios y criterios de
seleccion

Tras la bisqueda sistemdtica de
diferentes articulos de intervencion
en modalidad virtual o presencial
en personas mayores llevada a cabo
desde agosto de 2014 a enero de 2015
a través de diferentes bases de datos
(Medline, Web of Knowledge, Psi-
codoc, Pubmed, ERIC), empleando
las siguientes palabras clave: active

aging; emotion; self-efficacy; self-
control; physical functioning; cop-
ing; social network; communication;
social competence; cognition;, mem-
ory; basic and instrumental activi-
ties; older people; y sus respectivas
traducciones al castellano; son identi-
ficados 38 estudios (dos de ellos uti-
lizan ambas modalidades de interven-
cién y cada modalidad serd analizada
como si de un estudio independiente
se tratara) que retinen los siguien-
tes criterios de seleccion: (1) son
estudios con personas mayores im-
plementados con estrategias efica-
ces; (2) desde los afios 2004-2014;
(3) se centran en una o varias de las
siguientes dimensiones de calidad
de vida: afectivo-emocional; fisica;
mecanismos AC-AR-AI; cognitiva;
socio-comunicativa y funcional; y
(4) proporcionan los datos necesarios
para el cdlculo del tamafio del efecto
segtin la férmula de Cohen (d).

Variables

Se utilizan tres tipos de variables:

1. Dimensiones de calidad de vida, a
saber: afectivo-emocional (depre-
8i6n, ansiedad, satisfaccion vital,
inteligencia emocional, emocio-
nes positivas y negativas, estado
de animo, estrés); fisica (funcio-
namiento fisico, equilibrio, resis-
tencia, movilidad, fuerza); AC-
AR-AI (autoeficacia; autocontrol,
coping, autoestima); cognitiva
(memoria, atencidn, funciona-
miento cognitivo y mental); so-
cio-comunicativa (redes sociales,
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rol social, soledad), y funcional
(actividades bdsicas e instrumen-
tales de la vida diaria). En total, se
toman en consideraciéon 178 va-
riables especificas abordadas en
los diferentes estudios que son en-
globables en alguna de estas di-
mensiones;

2. Caracteristicas de los estudios re-
visados, donde se incluyen: carac-
teristicas generales de los estudios
y de la intervencion (pafs, afo,
campo cientifico, foco especifico,
modalidad, contexto de interven-
cién, duracién, tipo de instru-
mento de evaluacién); caracterfs-
ticas de los participantes (muestra,
género, edad media, trastorno de
los participantes, nivel educativo
y socioecondmico, criterios de in-
clusién); y tamafio del efecto de
los estudios; vy,

3. Controles IBE, a saber: registro
de las sesiones, tipo de registro,
entrenamiento de los instructores,
protocolo de intervencidn, con-
traste modalidad de intervencion,
generalizacion, seguimiento, total
de indicadores.

Procedimiento

Tras identificar los 38 estudios
que cumplian los criterios de selec-
cion, éstos son analizados atendiendo
a un protocolo de registro codificado
mediante matrices Excel que incluye
las variables anteriores, calculando a
su vez los tamaifos del efecto. Final-
mente, se realizan andlisis descripti-
vos y multivariados (MLG).

Analisis de datos

Como primer paso, los tamaiios
del efecto de los estudios son calcu-
lados aplicando la férmula de Co-
hen o para aquellos casos en los que
no existia grupo control, la férmula
consistente en restar la media del pre
de la del post y todo ello dividido
por la desviacién tipica del grupo
control. Posteriormente, se practi-
can andlisis descriptivos y multiva-
riados mediante modelo lineal gene-
ral (MLG), utilizando el programa
SPSS 22.0, en torno a cinco varia-
bles de agrupamiento: tamarfio del
efecto; modalidad de intervencion,;
total de indicadores IBE; clasifica-
cion por edades; y, dimension de ca-
lidad de vida.

Resultados

Descripcion de los estudios inclui-
dos en la revision

Caracteristicas de los partici-
pantes

La mitad de los estudios cuentan
con un disefio de dos grupos (con-
trol y experimental). Asimismo, las
muestras por lo general son bastante
pequefias y hay una participacién ma-
yoritariamente femenina. En la Ta-
bla 1 se puede observar una sintesis
de las principales caracteristicas de
las muestras participantes en los es-
tudios.
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Caracteristicas de las inter-
venciones y controles IBE

La duracién de éstas oscila entre
las 4 y las 24 semanas con niimero y
duracién de sesiones variable. Todas
ellas cuentan con evaluacién pre-post,
no siendo tan habitual la realizacién
de seguimientos. Entre los instru-
mentos de evaluacién que se utilizan
predominan los de autoinforme, y en
menor medida resolucién de tareas,
observacion y entrevista. Los contex-
tos de intervencién son muy variados:
servicios educativos, hogar, centros
para personas mayores, centros socia-
les y sanitarios. En la Tabla 2 se re-
coge una sintesis del cumplimiento de
los controles IBE.

Analisis comparativos entre varia-
bles (MLG)

Los andlisis multivariados prac-
ticados mediante modelo lineal ge-
neral muestran contrastes multiva-
riados significativos para todas las
variables de agrupamiento toma-
das en consideracidn: tamaiio del

efecto [hy = 0725 Fpg 530, = 5957,

Tabla 2

p < .001; n? = .584]; modali-
dad de intervencion My, = .112;
Fpo oy = 34.048: p < 001
n? = .888]; total de indicadores IBE
Dhwing = 00015 Fps 54255 = 37.931;

< .001; 2 = 894]; claszflca-
ion por edades [My;,, = .0001;
81, 325480 53.43; p < .001;
=.929],y dzmenszon de calidad de
vida [hyy = 071 F i3y 537,101y = 2.939;
p= 001172 = 411].

p
ci
F
0=

En funcion del tamano del
efecto

Existe una relacién inversamente
proporcional en relacién a la edad: a
menor edad, mayor efecto de las inter-
venciones y viceversa. Se hallan resul-
tados significativos atendiendo a la mo-
dalidad de intervencién. Los contrastes
post hoc revelan diferencias al con-
trastar los tamafios del efecto pequefio
(presencial) frente a mediano (virtual)
en la variable que hacen referencia a
la modalidad de intervencion (p < 05),
patrén que también se repite al compa-
rar los contrastes post hoc entre el ta-
mafio del efecto mediano y muy grande
(presencial) (p < .04). Si bien, lo que

Cumplimiento de los Controles IBE por Parte de los Estudios Integrados en la Revision

Seguimiento Regist Ent ient Contraste
Modalidad N cgistro nrenamiento - p, o ocolo modalidad Generalizacion
| 2 3 sesiones instructores . -
intervencion
Virtuales 14 5 3 1 9 8 12 6 2
Presenciales 26 12 6 0 18 18 22 11 0

Nota. N = Nimero de estudios.
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Tabla 3

CRISTINA DIAZ-PRIETO Y JESUS-NICASIO GARCIA-SANCHEZ

Resultados Estadisticamente Significativos Tomando como Variable de Agrupamiento el

Tamario del Efecto

Pequefio Mediano Grande Muy grande
Variables p 7’
M o M o M o M o

Edad 6999 10.71 66.15 1380 56.51 2020 5609 1696 7.62 001 .15
Modalidad 135 048 163 049 171 048 122 043 487 030 .10
Registro de sesiones 159 049 147 051 131 048 117 038 443 010 .10
Registro sesiones online 199 011 181 041 201 001 189 032 507 002 .10
Entrenamiento instructores ~ 1.51 051 153 051 111 032 111 032 550 001 .11
Protocolo intervencién 128 045 123 043 1.11 032 101 001 267 050 .06
Contraste modalidad 154 050 153 051 120 042 106 024 648 001 .13
Total indicadores IBE 247 107 277 143 350 085 394 080 995 001 .18

mds parece condicionar la eficacia y
eficiencia diferencial de las interven-
ciones es el cumplimiento del mdximo
ndmero de indicadores IBE. Otros re-
sultados estadisticamente significativos
pueden consultarse en Tabla 3.

Cuando se cotejan los contrastes
post hoc entre las variables significa-
tivas obtenidas en las pruebas de los
efectos intersujetos entre los tamafios
del efecto, se constatan diferencias
estadisticamente significativas en 15
de los 66 casos analizados (22.73%).
Por ejemplo, se observan diferencias
significativas en las variables referen-

tes al total de indicadores IBE cuando
se contrastan los tamafios del efecto
pequefio vs muy grande (p < .001) y
mediano vs. muy grande (p < .01).

En funcion de la modalidad de
intervencion

No existen diferencias significati-
vas en el efecto de las intervenciones
virtuales y presenciales, ni en el cum-
plimiento de los IBE. Si bien, si se
han obtenido otros resultados estadis-
ticamente significativos que pueden
consultarse en la Tabla 4.
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Resultados Estadisticamente Significativos Tomando como Variable de Agrupamiento la

Modalidad de Intervencion

Presencial Virtual
Variables F p 7’
M o M o
Muestra 12646 9645 6757 8185 1426 001 .09
Contexto intervencion 304 184 419 236 1047 002 07
Registro sesiones 141 04 16 049 532 020 04
Registro sesiones online 201 001 185 037 1466 001 .10
Registro sesiones escrito 157 05 181 04 945 003 .07
Registro sesiones reuniones seguimiento 183 038 197 0.18 656 010 .05
Registro sesiones otros (tfn., videos, evaluadores externos) 178 042 195 022 799 010 .06
Generalizacion 201 001 195 022 436 040 03

En funcion del total de indica-
dores IBE

Las muestras mds grandes y de
menor edad son aquellas que cumplen
con un mayor nimero de indicadores
IBE. Asimismo, se encuentran resul-
tados estadisticamente significativos
en relacion al tamaiio del efecto.

Al cotejar los contrastes post hoc
entre las variables significativas obte-
nidas en las pruebas de los efectos in-

Tabla 5

tersujetos entre el total de indicadores
IBE, se observan diferencias estadis-
ticamente significativas en 39 de los
130 casos analizados (30%). Existe
una tendencia general probada por la
presencia de diferencias estadistica-
mente significativas al contrastar los
estudios con cumplimiento de 1y 2 in-
dicadores con los que cumplen 3 y es-
pecialmente 4 o mds criterios IBE en
la mayoria de las variables. Otros da-
tos pueden consultarse en la Tabla 5.

Resultados Estadisticamente Significativos Tomando como Variable de Agrupamiento el

Total de Indicadores IBE

1 2 3 4 5 0 mds
Variables (n=16) (n=156) (n=55) (n=33) (n=18) F p

M X M o M o M o M o
Muestra 6486 2129 5271 62.15 154.16 9941 5131 76.66 20707 67.1 13.11 001 .33
N.° grupos 2001 001 171 046 225 065 215 038 204 055 761 001 22
Edad 6728 232 7377 886 6921 11.16 3951 14776 5247 458 2952 001 .53
Contexto intervencion 501 103 373 273 314 218 292 028 301 033 244 040 08
Tamatfio del efecto 0.16 037 0.1 038 028 112 1.1 154 042 134 466 001 .15
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Tabla 6
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Resultados Estadisticamente Significativos Tomando como Variable de Agrupamiento la

Clasificacion por Edades

Menores 65 65-70 70-75 Mayores 75
Variables F p n
M o M o M o M o
Modalidad 1.5 051 154 051 119 04 148 051 356 020 07
Dimension 24 225 269 181 286 173 407 163 608 001 .12
Contexto intervencion 257 05 446 136 214 182 491 251 2137 001 32
Registro sesiones 101 0001 146 051 169 047 174 045 2535 001 36
Registro sesiones online 174 044 201 0001 201 0001 201 0001 11.66 001 21
Registro sesiones escrito 143 05 162 05 169 047 18 033 674 001 .13
Registro sesiones reuniones de se-
guimiento 194 024 169 047 201 0001 18 035 5.7 001 .11
Registro sesiones otros (teléfono,
videos, evaluadores externos) 183 038 165 049 201 0001 1.8 035 514 002 .10
Protocolo intervencién 1.17 038 104 02 111 032 148 051 929 001 .17
Contraste modalidad intervencion ~ 1.29 049 165 049 158 05 136 049 433 010 .09
Generalizacion 191 028 201 0001 201 0001 201 0001 3.16 030 07
Seguimiento 137 049 15 051 201 0001 143 051 1623 001 27
Total indicadores 38 121 273 178 231 067 243 055 1428 001 24
Trastorno participantes 214 065 215 101 261 064 167 048 1229 001 22

En funcion de la edad

Los resultados muestran un pre-
dominio de las intervenciones virtua-
les en personas mayores de 70 afios
y arrojan datos significativos en re-
lacién a la dimensién de calidad de
vida. Asi, en personas menores de
65 afios predominan las intervencio-
nes sobre la dimensién sociocomuni-
cativa, de 65 a los 75 sobre la fisica y
en mayores de 75 sobre la funcional.

Los contrastes post hoc entre las
variables significativas obtenidas en las
pruebas de los efectos intersujetos re-
velan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en 45 de los 126 casos ana-
lizados (35.71%). Cabe destacar los
obtenidos al comparar el grupo de 65-70
afios y el de 70-75 afios en las variables

referentes a modalidad de intervencion,
predominando en el segundo grupo las
intervenciones virtuales (p < .05). Asi-
mismo, destacan también las diferen-
cias halladas al contrastar el grupo de
mayores de 75 afios (funcional) con el
resto de grupos de edad en funcién de la
dimensién de calidad de vida que abor-
dan: Menores 65 (p < .002) (socioco-
municativa); 65-70 (p < 04) (fisica); y
70-75 (p < 05) (fisica). También sub-
rayar las encontradas en cuanto al to-
tal de indicadores IBE entre el grupo
de menores de 65 y el resto de grupos,
con un menor cumplimiento de indica-
dores a medida que aumenta la edad:
65-70 afios (p < .003); 70-75 (p < .001)
y mayores de 75 (p < .001). Otros resul-
tados relevantes pueden consultarse en
la Tabla 6.
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En funcion de la dimension de
calidad de vida

Los resultados apuntan a que, a
mayor edad, existe un predominio de
intervenciones sobre las dimensiones
cognitiva, funcional y fisica. Este re-
sultado es reforzado al analizar los
contrastes post hoc donde destacan
las diferencias significativas halla-
das en funcién de la edad para los fo-
cos relativos a AC-AR-AI (61 4 afios)
vs. dimension cognitiva (75.04 aios)
(p = .02); y dimension emocional
(59.95 afios) vs dimension cognitiva
(p < 001), fisica (71.5 afios) (p < .03)
y funcional (74.6 afos) (p < .04). Se
obtienen otros resultados estadisti-
camente significativos en relacién a
ciertos indicadores IBE (registro de
sesiones, protocolo de intervencidn).

Finalmente, otros contrastes post
hoc muestran diferencias estadistica-
mente significativas en 25 de los 210
casos analizados (11.9%), como por
ejemplo en relacién a algunos crite-
rios de las intervenciones basadas em-
piricamente.

Discusion

En funcién del objetivo plan-
teado, se constata el cumplimiento de
las hipdtesis. Los resultados obteni-
dos confirman la no existencia de di-
ferencias significativas en funcion de
la modalidad de intervencién, lo que
ya se habia constatado también en
otros grupos de edad y campos (Chen,
Siau, y Nah, 2012; Wagner, Horn, y
Maercker, 2014). Esto se debe a que

el efecto de las intervenciones estd
principalmente condicionado por el
cumplimiento de los indicadores IBE
y por otras variables moduladoras
como la edad media de las muestras
participantes. Otro tipo de caracteris-
ticas de los grupos tales como el nivel
educativo de los participantes podrian
ejercer también su impacto en tanto
que, en la mayoria de las intervencio-
nes presenciales revisadas predomina
un nivel educativo medio-bajo, siendo
medio-alto en el caso de las interven-
ciones virtuales. Asimismo, existen
otros factores en relacion a los grupos
que podrian influir tales como el ni-
vel socioecondémico, de autonomia y
la presencia o no de enfermedad y/o
trastorno.

En lo que respecta a los indica-
dores IBE, se constata como a partir
de aproximadamente cuatro indica-
dores, el efecto de las intervenciones
es grande-muy grande, no existiendo
diferencias entre ambos tipos de mo-
dalidad en cuanto al cumplimiento
de éstos. Es decir, el efecto real de
las intervenciones medido por el ta-
mafio del efecto (independiente de
la estrategia utilizada) resulta insu-
ficiente para valorar la eficacia dife-
rencial de las intervenciones y se pre-
cisa del resto de indicadores IBE. Por
tanto, si los indicadores IBE son ga-
rantia de rigurosidad, eficacia y efi-
ciencia de las intervenciones, deberan
convertirse en factores a tener muy en
cuenta en cualquier disefio de inter-
vencion (Faggiano et al., 2014).

Por otro lado, a medida que au-
menta la edad media de los partici-
pantes, el efecto de las intervenciones
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es menor. Probablemente esto se deba
a los cambios bioldgicos, psicoldgi-
cos y sociales que se producen en el
proceso de envejecimiento normal y
que se asocian al deterioro de diversas
capacidades y funciones. Como fruto
de esta revisidn, se obtienen otros re-
sultados afiadidos a la confirmacién
de las hipétesis planteadas.

Se hallan diferencias de edad aso-
ciadas a la dimensién de calidad de
vida a la que se refieren los estudios.
Es sabido que, en la actualidad, la ve-
jez se considera como una etapa mas
del desarrollo plagada de nuevas ne-
cesidades a las que es necesario adap-
tarse a medida que aparecen y dar res-
puestas acertadas. Probablemente, los
primeros cambios a los que tenga que
hacer frente el adulto mayor aparez-
can a nivel emocional, social y afec-
ten a las capacidades y mecanismos
del individuo para manejarlos: jubi-
lacién, pérdida de vinculos sociales,
disminucién de la confianza en sus
propias capacidades, sentimientos de
falta de validez social, etc. Posterior-
mente, el envejecimiento biolégico
conllevard una disminucién de las ca-
pacidades fisicas, cognitivas y funcio-
nales (Mansilla, 2000). Asi, a medida
que aumenta la edad, las intervencio-
nes se centran m4s sobre éstas ultimas
dimensiones.

De manera contraria a lo que se
pudiera pensar, existe un predomi-
nio de las intervenciones virtuales en
personas mayores de 70 afios, siendo
especialmente significativas las dife-
rencias encontradas en personas de
entre 65-70 (presenciales) y 70-75
(virtuales). Esto podria explicarse por

la pérdida progresiva de autonomfia
asociada a la edad y que afecta nega-
tivamente al funcionamiento integral
del mayor (cognitivo, fisico, etc.). Por
ello, las herramientas virtuales pueden
convertirse en potentes instrumen-
tos para superar dichas dificultades al
permitir una adaptacién a todo tipo de
circunstancias personales, superando
barreras de espacio y tiempo (Marti-
nez-Pecino, Matos, y Silva, 2013).

En cuanto a las caracteristicas de
los estudios, destaca una duracion de
las intervenciones que oscila entre las
4-24 semanas, con nimero y duracién
de sesiones variable. La mayorfa de las
intervenciones son individuales, tanto
las presenciales como las virtuales, y
de cardcter psicoldgico o sanitario. Se
han hallado importantes limitaciones
en los estudios entre las que cabe des-
tacar el predominio de un disefio de
tan s6lo dos grupos, uno control y otro
experimental, pre-post generalmente
sin seguimiento y con muestras por lo
general bastante pequefias y una parti-
cipacién mayoritariamente femenina.
Los contextos de intervencién son muy
variados, predominando los contextos
sanitarios, lo que confirma un enfoque
centrado en aspectos disfuncionales.

En definitiva, si los resultados
confirman que las intervenciones vir-
tuales pueden llegar a ser tan eficaces
como las metodologfas mds tradicio-
nales en modo presencial cuidando el
cumplimiento de los indicadores IBE,
es necesario promover la proliferacién
de estudios que empleen tecnologias
virtuales en tanto que puede resultar
un método mds eficiente y rentable
(Lappalainen et al., 2014).
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Este estudio presenta una serie de
limitaciones que deben ser tomadas
en consideracion. El nimero de es-
tudios virtuales es inferior a los pre-
senciales debido al reciente interés de
la investigacién gerontoldgica en el
uso de estas herramientas. Asimismo,
para la interpretacién del tamaifio del
efecto se utiliza la clasificacién am-
pliada por Rosenthal (1996), lo que
quizd pueda haber limitado los re-
sultados del estudio en el sentido de
que, al establecerse mayor nimero de
categorias, los resultados estdn mds
diseminados. Por ultimo, no debemos
olvidar que estos resultados deben ser
tomados con cautela dadas las difi-
cultades de generalizacion. Las fu-
turas lineas de investigacién podrian
orientarse al disefio e implementacién
de nuevos programas de intervencién
en cualquiera de las modalidades que
superen las limitaciones halladas en
este estudio, especialmente en lo que
respecta al cumplimiento de los indi-

cadores IBE, dado su papel a la hora
de garantizar la eficacia de las inter-
venciones. Si bien, y a sabiendas de
la ausencia de diferencias en la efi-
cacia de ambas modalidades de in-
tervencién, son multiples las razo-
nes que justificarfan la necesidad de
priorizar el disefio de intervenciones
virtuales para personas mayores. No
olvidemos la influencia de las nue-
vas tecnologias en las sociedades ac-
tuales y su importante papel a la hora
de favorecer la integracion del adulto
mayor en las mismas, asi como las
ventajas que ofrecen para llegar a una
mayor cantidad de usuarios en cual-
quier espacio y tiempo y la escasa
investigacidn existente al respecto,
constituyéndose asi en un campo ain
por explorar.

Finalmente destacar que los re-
sultados derivados de esta investiga-
cién pueden tener importantes impli-
caciones a nivel social, institucional,
y cientifico.
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