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Resumen

Introducción: La actividad física puede reducir la duración de la estancia hospitalaria de los adultos mayores; sin embargo, los 
datos siguen siendo inconsistentes. Ningún meta-análisis ha explorado aún si esta inconsistencia se debe a la variabilidad en la 
cantidad de actividad prescrita. Por lo tanto, el objetivo fue explorar la relación dosis-respuesta entre la dosis diaria de actividad 
física (expresada como METs-min/día) y la duración promedio de la estancia hospitalaria en los adultos mayores hospitalizados.
Material y método: Múltiples revisores seleccionaron los ensayos controlados aleatorizados que utilizaron una intervención 
de actividad física en comparación con la atención habitual u otra intervención activa, e informaron la duración promedio de 
la estancia en adultos mayores hospitalizados agudos de 50 años o más. Dos revisores extrajeron de forma independiente los 
datos importantes de los estudios incluidos, incluida la duración media de la estancia hospitalaria (DMEH), que se agruparon 
mediante modelos de meta-análisis mixtos Bayesianos de efectos aleatorios. 
Resultados: Se incluyeron 14 estudios con 2,874 participantes (28 puntos de datos). Las pruebas de calidad moderada 
mostraron una relación dosis-respuesta lineal aue indicaba que ~150 METs-min/día pueden reducir en 1 día la DMEH (95% 
IC 8,88 a 10,43). Esta dosis corresponde a acumular 60 min/día de marcha muy lenta, 40 min/día de marcha rápida o 20 min/
día subiendo escaleras. Esta evidencia se clasificó como de calidad moderada. 
Conclusiones: A la espera de confirmación en futuros ensayos, objetivos viables de actividad física podrían reducir la 
duración media de la estancia. Esto podría aumentar el bienestar de los pacientes y reducir considerablemente los costes 
para el sistema sanitario. Las intervenciones basadas en actividad física deben considerarse parte de las rutinas de atención 
hospitalaria de los adultos mayores.
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Summary

Introduction: Physical activity may reduce the length of hospital stay for older adults; however, evidence remains inconsis-
tent. No meta-analysis has yet explored whether this inconsistency is due to variability in the amount of activity prescribed. 
Therefore, we aimed to explore the dose-response relationship between daily physical activity dosage (expressed as Metabolic 
Equivalent Task, METs-min/day) and the average length of stay of hospitalized older adults.
Material and method: Multiple reviewers screened for randomized controlled trials that used a physical activity intervention 
compared with usual care or another active intervention, and reported the average length of stay in acute hospitalized older 
adults aged 50 or over. Two reviewers independently extracted important data from the included studies (disagreements 
were resolved by consensus) including average lengths of stay (ALOS), which were pooled using random-effects Bayesian 
mixed meta-analysis models. 
Results: A total of 14 studies involving 2,874 participants (28 data points) were included. 
Moderate-quality evidence showed a linear dose-response relationship suggesting that –150 METs-min/day may reduce in 1 
day the ALOS (95% CI 8.88 to 10.43). This dose corresponds to accumulating 60 min/day of very slow-paced walking, 40 min/
day of brisk walking, or 20 min/day of climbing stairs. This evidence was classified as moderate quality. 
Conclusions: Pending confirmation in future trials, feasible targets of physical activity in hospitalized older adults could reduce 
the average length of stay. Doing so could lead to increase patient welfare and major reductions in cost for the healthcare 
system. Physical activity-based interventions should be considered as part as the hospital care routines of older adults.
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