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RESUMEN

Introduccién: La toma de decisiones en salud es un derecho
fundamental de las personas mayores y un imperativo ético para

los profesionales, centrando al paciente activamente en su cuidado.
Aunque hay varias intervenciones para fomentar la autonomfa en la
toma de decisiones en este grupo, no se ha evaluado sistemdticamente
su efectividad. Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones
que promueven la autonomia en la toma de decisiones de salud en
personas mayores, en distintos niveles asistenciales, mediante una
revision sistemdtica y un metaandlisis. Metodologia: Se incluyeron
ensayos controlados aleatorizados de intervenciones dirigidas a
mayores de 60 afios, seleccionados de 5 bases de datos (PubMed,
Web of Science, Scopus, Cochrane, LILACS), sin limitaciones de
tiempo ni idioma. El riesgo de sesgo se evalué mediante el protocolo
de Cochrane. Resultados: De 8.417 estudios identificados, 8 fueron
seleccionados para la revision sistemdtica y 3 para el metaanlisis,

con un total de 1.224 participantes. El metaandlisis no hallé efectos
significativos globales (p > 0,05). Las intervenciones multicomponentes
mostraron un mayor potencial para mejorar la toma de decisiones,
aumentando el conocimiento y la autoeficacia de los participantes,
junto al contexto sanitario donde se aplic la intervencion.
Conclusiones: Las intervenciones centradas en el paciente y el
profesional tienen un impacto positivo en la autonomia de la toma
de decisiones en salud en los mayores, su efectividad varfa segtin el
contexto y tipo de intervencién. Se requieren estudios adicionales para
evaluar su coste-efectividad y sostenibilidad, asf como para fortalecer
las politicas publicas enfocadas en mejorar el bienestar integral de las
personas mayores.

PALABRAS CLAVE: Toma de decisiones clinicas, revision

sistemdtica, metaanalisis, anciano.
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Introduction: Health decision-making is a fundamental right of
older adults and an ethical imperative for professionals, actively
centering the patient in their care. Although various interventions
aim to foster decision-making autonomy in this population, their
effectiveness has not been systematically evaluated. Objective:

To evaluate the effectiveness of interventions promoting health-
related decision-making autonomy among older adults across
different healthcare settings through a systematic review and meta-
analysis. Methodology: Randomized controlled trials targeting
individuals aged 60 and above were included, selected from five
databases (PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane, LILACS)
without time or language restrictions. The risk of bias was assessed
using the Cochrane protocol. Results: From 8,417 identified
studies, eight were selected for the systematic review, and three

for the meta-analysis, involving a total of 1,224 participants.

The meta-analysis found no significant overall effects (p > 0.05).
However, multicomponent interventions demonstrated greater
potential in improving decision-making, enhancing participants’
knowledge and self-efficacy, along with the healthcare setting in
which the intervention was applied. Conclusions: Patient- and
professional-centered interventions positively impact health-
related decision-making autonomy in older adults, though

their effectiveness varies depending on the context and type

of intervention. Further research is needed to evaluate cost-
effectiveness and sustainability, as well as to strengthen public
policies aimed at improving the comprehensive well-being of older
adults.

KEYWORDS: Decision making, systematic review, meta-analysis,
aged.
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= INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional plantea un desafio global que demanda
respuestas inmediatas y sostenidas. La “Década del Envejecimiento Sa-
ludable 2020-2030”" busca crear una sociedad inclusiva que promueva
la capacidad funcional de las personas mayores, garantizando recursos y
oportunidades para decisiones saludables, apoyo y contribucién al entorno.

La autonomia en la toma de decisiones es esencial para el bienestar
biopsicosocial en la vejez, siendo un derecho moral y legal que favorece el
autogobierno“. Sin embargo, algunos estudios revelan la baja autonomia
y la actitud pasiva en los mayores, atribuidas a su exclusion en procesos de
atencién, lo que afecta su participacién en decisiones criticas™®. Esto puede
generar aislamiento, dependencia y consecuencias sociales significativas
(OMS, 2020). Para mejorar la autonomia, se han implementado inter-
venciones en atencion primaria centradas en el paciente, el profesional o
cambios organizacionales’. El presente estudio tiene como objetivo revisar
sistemdticamente la literatura cientifica que evalda la efectividad de estas
intervenciones para promover la autonomia en la toma de decisiones en
salud de las personas mayores en distintos contextos asistenciales.

= OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de las intervenciones que promueven la autonomia
en la toma de decisiones en salud en las personas mayores, en distintos
niveles asistenciales, mediante una revisién sistemdtica y un metaandlisis.

= METODOLOGIA

La presente revision sistemdtica se realizd siguiendo las recomendaciones
de la Colaboracién Cochrane® y las directrices del checklist PRISMA®. El
protocolo de revision se registré en el International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) con el niimero 458809.

Estrategias de basqueda

La pregunta de investigacién fue: ;Qué tan efectivas son las intervenciones
que promueven la autonomfa en salud en personas mayores atendidas en
diferentes niveles asistenciales? Para responder a esta pregunta, se utilizd
el marco PICO (Participante, Intervencion, Comparador y Resultado
[Outcome]), para definir los criterios de inclusién!. La bisqueda se
realiz6 en 5 bases de datos electrénicas: Scopus, Web of Science, Pub-
Med, Cochrane y LILACS entre agosto de 2023 y julio de 2024, sin
restricciones de fecha de publicacién o idioma. Se seleccionaron palabras
clave combinadas estratégicamente con operadores booleanos, utilizando
términos MeSH como: 1) intervention OR programs OR therapy OR
treatment OR plan OR effectiveness; 2) autonomy OR decision making;
3) older people OR aged OR aging OR senior.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron intervenciones para promover la autonomia en la toma de
decisiones de salud en personas mayores de 60 afios, en entornos comu-
nitarios y hospitalarios. Los criterios de inclusién abarcaban enfoques
centrados en pacientes, profesionales o cambios organizacionales, y estu-
dios empiricos con resultados por edad. Se excluyeron estudios teéricos,
revisiones sistemdticas y aquellos sin resultados. La seleccién se realizd en
2 fases: revisién de titulos y resimenes por 2 autores usando Rayyan!!,
resolviendo diferencias por consenso, y extraccién de datos organizados
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en categorias descriptivas, metodolégicas y resultados, registrados en una
planilla Excel para andlisis posterior.

Evaluacion de la calidad metodologica y riesgo de sesgo

La calidad metodolégica de los estudios se evalud con la herramienta
AMSTAR-2"2 El riesgo de sesgo se evalud con la herramienta de la Co-
laboracién Cochrane®, verificindose una muestra aleatoria mediante un
segundo revisor para asegurar la precisién.

Analisis de los resultados

Las intervenciones se evaluaron mediante una sintesis narrativa y un
metaandlisis con el soffware JASP (https://jasp-stats.org/). Se analizaron
tamanos del efecto (g de Hedges) y errores estdndar de estudios sobre
promocién de autonomia en mayores. Con un modelo de efectos fijos
(I = 0,00%), se estim el efecto combinado, incluyendo su intervalo de
confianza del 95% (IC95%) y significancia estadistica (p). El sesgo de
publicacidn se examiné con la prueba de Egger, mientras que la hetero-
geneidad se evalué con similitudes entre intervenciones y poblaciones,
complementada con un forest plot y la prueba de I2.

= RESULTADOS

Resultados de basqueda

La busqueda online (septiembre de 2023-julio de 2024) identificé 848
articulos. Tras eliminar duplicados, quedaron 152, de los cuales se excluye-
ron 62 tras revisar titulos y resimenes, dejando 90 para lectura completa.
Se descartaron 82 por no incluir autonomia decisional como resultado,
no analizar mayores, centrarse en autonomia funcional, ser cualitativos
o no disponer de texto completo. Finalmente, 8 articulos pasaron a la
extraccion de datos para la revision sistemdtica (fig. 1). El nivel de acuerdo
entre revisores fue sustancial (kappa = 0,61), basado en la evaluacién de
92 titulos y resimenes (fig. 1).

Resultados de la extraccion de datos

* Resultados descriptivos de cada publicacion seleccionada. Las intervencio-
nes analizadas, realizadas entre 2007 y 2024, incluyeron a personas ma-
yores de 60 afos, principalmente hombres, con educacién secundaria o
superior, y que presentaban patologfas cardiovasculares y/o oncoldgicas,
con muestras de entre 38-327 personas. Los estudios, mayoritariamente
ensayos clinicos aleatorizados, se llevaron a cabo principalmente en
Estados Unidos, en idioma inglés y fueron financiados por centros de
investigacién'*!, fundaciones'® y organismos de salud!®".

Resultados descriptivos de la merodologia de los estudios. Las intervenciones
se centraron principalmente en el paciente; solo 2 incluyeron al adulto
mayor y al profesional tratante para mejorar la comunicacién'>'8. Se
realizaron por investigadores capacitados, con una duracién prome-
dio de 30 min y evaluaciones entre 14 dias y 6 meses. Se utilizaron
metodologias psicoeducativas, entrevistas, folletos y recursos digitales.
Aunque se priorizé mejorar conocimiento y comunicacién, no se halla-
ron intervenciones organizativas. Predominaron en atencién primaria y
centros comunitarios como clinicas®, centros de jubilados', veteranos!®
y hospitalarios". La Escala de Conflicto Decisional (DCS) destacé en
la medicién de resultados!>2.

Resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo. El riesgo de sesgo fue
variado, con algunas intervenciones presentando alto riesgo en dreas
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Registros identificados desde bases de datos (n = 5)
PubMed (n =103)
LILACS (n =218)
Web of Science (n=92)
Scopus (n =224)
Cochrane (n=211)
Registros (n = 848)

!

Registros cribados
(n=152)

!

Publicaciones recuperadas para su evaluacion
(n=90)

!

Publicaciones recuperadas para elegibilidad
(n=90)

=
=
(]
<<
=
=
=
=
[
=

CRIBADO

Estudios incluidos en la revision
(n=8)

REVISIONES

Registros eliminados antes del cribado:

Duplicados (n = 600)
Registros sefialados como inelegibles
por herramientas de automatizacion
(n=80)

Registros eliminados por otras razones
(n=8)

Registros excluidos
(n=62)

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

Publicaciones excluidas:
Estudios cualitativos (n = 10)
No presenta la autonomia decisional como resultado posterior a la
intervencion (n=13)
Carece de un anélisis que abarque a la poblacion adulta mayor (n =2)
No proporciona resultados diferenciados por edad (n = 17)
No incluye variables asociadas a la autonomia decisional en salud (n = 12)
Evallia inicamente la autonomia funcional (n = 18)
Texto completo no disponible (n = 10)

Figura 1. Estrategia de bisqueda y proceso de seleccion de articulos segtin las pautas de elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis
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Figura 2. Gréfica de riesgo de sesgo.

como la ocultacién de la asignacién'*>7 y el cegamiento de participan-
tes'®1. Sin embargo, la mayorfa de los estudios mostraron bajo riesgo
en la generacién de secuencia, sugiriendo una calidad metodolégica
moderada en general (figs. 2 y 3).

Resultados de la evaluacion de la calidad del estudio

Esta revisién, con un nivel de confianza sustancial segin AMSTAR-2, des-
taca que estudios con alta calidad metodoldgica producen resultados ms
coherentes en autonomia en las decisiones en salud?*. La falta de ocultacién
de asignacién genera sesgos que pueden sobreestimar resultados™. Ademds,
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la insuficiente informacién sobre ensayos clinicos aleatorizados dificulta
evaluar posibles sesgos y afecta a la validez?'. Es crucial desarrollar ensayos
detallados que permitan extrapolar hallazgos y garantizar mayor certeza sobre
la eficacia de las intervenciones?. Estos avances mejoran la comprensién
de la efectividad y reproducibilidad de las estrategias evaluadas (tabla 1).

Sesgo de publicacion

La inspeccidn visual del funnel plot mostré una distribucion simétrica,
sugiriendo ausencia de sesgo de publicacién. La prueba de Egger fue no
significativa (p = 0,961). El metaandlisis obtuvo un tamafio del efecto
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grande (g = 1,87; 1C95%: —0,21 a 3,94; p = 0,078) y baja heterogenei-
dad (I? = 0,00%). Los tamafios del efecto variaron entre g = 0,07 y
g =3,80". El andlisis de sensibilidad confirmé que ningtin estudio afecté
significativamente el efecto global. El estudio de Holbrook et al. (2007)"
se excluyé por falta de informacién (fig. 4).

= DISCUSION

El estudio evalud la efectividad de intervenciones que promueven la
autonomia en salud de personas mayores en diferentes niveles asisten-
ciales mediante una revisién sistemdtica y metaandlisis. Se analizaron 8
estudios (7 en metaandlisis), encontrando un tamafio del efecto g = 1,87
(IC95%: 0,21 a 3,94; p = 0,078). Las intervenciones se centraron en
pacientes, profesionales y formatos multicomponentes, basadas en la web
y el material escrito.

Las intervenciones centradas en pacientes mejoraron la participacién
activa, la alfabetizacion sanitaria y la toma de decisiones informadas'>?,
reduciendo conflictos decisionales al proveer informacién comprensible y
culturalmente adaptada®?. Las intervenciones profesionales priorizaron
la comunicacién efectiva, promoviendo modelos colaborativos y trata-
mientos personalizados seglin valores del paciente!®2"2,

Las intervenciones multicomponentes, como Decide2Rest, combinaron
materiales audiovisuales y escritos, demostraron efectividad en autoefica-
cia y toma de decisiones'?. Las plataformas web facilitaron decisiones
compartidas al integrarse con historiales médicos, aunque enfrentaron
barreras como costes y baja familiaridad tecnolégica®. Los materiales
escritos, combinados con educacién verbal, aumentaron la alfabetizacién
y la satisfaccidn, pero requieren el uso sistemdtico en flujos clinicos®'.

El contexto asistencial influy6 en los resultados: en atencién primaria,
el seguimiento personalizado mejoré la efectividad; en hospitales, las inte-
racciones limitadas redujeron su impacto!*?’. La gerontecnologfa destaco
por su potencial, aunque requiere ajustes a necesidades socioculturales y
Figura 3. Resumen de riesgo de sesgo. transiciones de vida de los mayores?%.

Diefenbach et al., 2023
Fraenkel et al., 2012
Fung et al., 2021
Holbrook et al., 2021
Kobewka et al., 2021
Obama et al., 2024
Rubinetal., 2019
Smith etal., 2019

. . . . . @ . . Reporte selectivo (sesgo de reporte)

@ . . . @ . . @ Cegamiento de evaluacion de resultados (sesgo de deteccidn)
@ . . . @ @ @ . Datos de resultados incompletos (sesgo de desercidn)
@ . . @ . . . . QOtros sesgos

. @ @ . @ . . @ Cegamiento de participantes y del personal (sesgo de ejecucion)

. . . . . . . @ Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion)
. . . . . . . @ QOcultacidn de la asignacién (sesgo de seleccidn)

Tabla 1. Evaluacion de la calidad de los estudios (AMSTAR-2) y riesgo de sesgo (Cochrane)

Autor v aiio Calificacion Nivel de Riesgo de sesgo Comentarios
y AMSTAR-2 confianza (Cochrane)

El proceso de asignacion aleatoria fue claro. Disefio robusto con

9 . .

Otiamastal., 2024 Al Sustancial Bajo seguimiento adecuado, aunque la muestra fue pequefia

Kobewka etal, 20217 Moderada Moderado Moderado Hubo preocupaciones sobre el cegam|e.r]to enla evaluacul)r.l de
resultados, pero el proceso de recoleccion de datos fue sélido

. . Buen disefio con bajo riesgo de sesgo. Los resultados fueron bien
18

Fung etal 2001 Al Sustancial Bajo documentados con una metodologfa clara

Holbrook et al,, 20071 Moderada Moderado Alto Variabilidad en la consistencia de las ayudas de decision, lo que
pudo haber impactado los resultados

Smith et al, 2019 Alta Sustancial Bajo El estudio utilizo un _d|seno adecuado para evaluar la autoeficacia
en la toma de decisiones en adultos mayores

Rubin et al, 2019 Moderada Moderado Moderado Preocupaciones por la falta de seguimiento y el cegamiento, que
pueden haber afectado los resultados reportados

Fraenkel etal, 2012° Alta Sustancial Bajo El estudio mostr6 un d.|sen0 metodoldgico fuerte y un bajo riesgo
de sesgo, con evaluaciones claras de los resultados

Diefenbach et al, 2023 Alta Sustancial Bajo Buen uso de herramientas digitales para facilitar la toma de

decisiones. Bajo riesgo de sesgo en todas las fases del estudio

Gerokomos. 2026:37(1):24-29 27
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Error estandar

Tamafio del efecto

Figura 4. Funnel plot-forest plot.
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Limitaciones

No se incluyeron intervenciones con familiares, relevantes para mejorar
la autonomia. Futuros estudios deben explorar modelos integrados como
el modelo triddico™, optimizar disefios para poblaciones vulnerables y
evaluar el coste-eficacia y resultados a largo plazo®. Finalmente, la im-
plementacién de estrategias educativas y tecnoldgicas centradas en el
paciente deben adaptarse continuamente para maximizar su impacto.

= CONCLUSIONES

Los estudios evidencian que las intervenciones centradas en el paciente y
el profesional mejoran la autonomia en la toma de decisiones en perso-

nas mayores, especialmente en atencién primaria, aunque su efectividad
depende del contexto asistencial. Factores como la calidad metodolégica
y los entornos fisicos u organizativos influyen en los resultados®. Las in-
tervenciones multicomponentes, digitales y basadas en materiales escritos
aumentan el conocimiento y la autoeficacia, pero requieren capacitacién
del personal y adaptacién a las necesidades de los mayores. Ademds, deben
evaluarse en términos de coste-eficacia y sostenibilidad®. Las estrategias
digitales deben ajustarse a las condiciones de vida de los mayores”. A pesar
de los desafios, se recomienda continuar implementando estrategias para
fortalecer la autonomia en la toma de decisiones, ajustdndolas a los contex-
tos personales y organizativos para mejorar los resultados a largo plazo m

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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