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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre la velocidad de marcha y equilibrio
en adultos mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte febrero 2019.
TIPO DE ESTUDIO: La presente investigacion es cuantitativa, correlacional y

transversal.

METODO: La poblacion estard constituida por 60 adultos mayores que
pertenecen a un centro de adulto mayor de vitarte en el mes de febrero del 2019,
los cuales cumplen con los criterios de inclusion y exclusion considerados en

nuestro estudio de investigacion.

RESULTADO: La muestra formada por 48 adultos mayores de un Centro del
Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte, Febrero del 2019, que fueron
evaluadas respecto a la velocidad de marcha y el equilibrio, presentaron una
edad promedio de 70,33 afios, con una desviacion estandar de +5,84 afios y un
rango de edad que iba desde los 60 a 86 afios. Solo 4 adultos mayores eran
del sexo masculino mientras que 44 adultos mayores eran del sexo femenino.
Se observa que la mayor parte de la muestra era del sexo femenino. La
velocidad promedio de la muestra fue de 1,01 m/s, con una desviacién
estandar de +0,27 m/s y alcanzaron una velocidad de marcha minima de 0,56
m/s y una maxima de 1,61 m/s. la velocidad de marcha de la muestra segun la

edad.

39 adultos mayores presentaron una velocidad de marcha lenta y solo 9 adultos
mayores presentaron una velocidad de marcha normal. Se observa que la mayor
parte de la muestra presenté una velocidad de marcha lenta. En relacion al

equilibrio el tiempo promedio en la ejecucion del test fue de 10,43 segundos, con
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una desviacion estdndar de *2,25 segundos y un tiempo minimo de 6,30
segundos y un tiempo méaximo de 16,50 segundos. En los adultos mayores que
tuvieron una velocidad de marcha lenta, 20 presentaron un equilibrio normal y 19
presentaron un leve riesgo de caidas y en los en los adultos mayores cuya
velocidad de marcha fue normal, ninguno presentdé un equilibrio normal y 9

presentaron un leve riesgo de caidas.

CONCLUSION: Se concluye que Si existe asociacion entre velocidad de marcha
y equilibrio con un nivel de significancia del test exacto de Fisher de p =0,006 el
cual es menos a 0.005, ademas encontramos asociacion significativa entre
velocidad de marcha y edad y asociacion entre equilibrio y edad de la muestra
no encontrandose asociacion con el sexo de la muestra posiblemente por haber

una gran diferencia entre adultos mayores del sexo femenino y masculino.

PALABRAS CLAVES: Velocidad de marcha, Equilibrio, Adulto mayor.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the association between walking speed and balance

in older adults of a senior center in Vitarte February 2019.

TYPE OF STUDY: The present investigation is quantitative, correlational and

transversal.

METHOD: The population will consist of 60 older adults who belong to a senior
center to visit you in the month of February 2019, which meet the inclusion and

exclusion criteria considered in our research study.

RESULT: The sample formed by 48 older adults from a Senior Center of the Ate-
Vitarte District, February 2019, which were evaluated with respect to walking
speed and balance, presented an average age of 70.33 years, with a standard
deviation of £ 5.84 years and an age range from 60 to 86 years. Only 4 older
adults were male while 44 older adults were female. It is observed that most of
the sample was female. The average speed of the sample was 1.01 m/ s, with a
standard deviation of £ 0.27 m / s and they reached a minimum running speed of
0.56 m / s and a maximum of 1.61 m / s. the speed of march of the sample

according to the age.

39 older adults had a slow walking speed and only 9 older adults had a normal
walking speed. It is observed that most of the sample presented a slow march
speed. In relation to equilibrium, the average time in the execution of the test was
10.43 seconds, with a standard deviation of £ 2.25 seconds and a minimum time
of 6.30 seconds and a maximum time of 16.50 seconds. In older adults who had

a slow walking speed, 20 presented a normal balance and 19 presented a slight
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risk of falls and in those in older adults whose walking speed was normal, none

presented a normal balance and 9 presented a slight risk. of falls

CONCLUSION: 1t is concluded that if there is an association between walking
speed and balance with a level of significance of Fisher's exact test of p = 0, 006
which is less than 0.005, we also find a significant association between walking
speed and age and association between balance and age of the sample not
finding association with the sex of the sample possibly because there is a large

difference between older adults of the female and male sex.

KEY WORDS: Running speed, Balance, Senior.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la salud, expuso que entre el 2000 y el 2050, el
tamafo de la poblacion mundial que tiene 60 afios de edad o mas
aumentara, y pasara de 11% a 22%. Se prevé que el numero absoluto de
personas de 60 afios 0 mas aumentara de 900 millones en el 2015 a 1 400
millones para el 2030, y 2 100 millones para el 2050, y podria llegar a 3 200
millones en el 2100. Entre el 2025 y el 2030, la esperanza de vida en América
Latina y el Caribe crecera a 80,7 afios para el sexo femenino y 74,9 afos
para el sexo masculino, como las proyecciones para Estados Unidos y
Canada revelan cifras aun mas altas: 83,3 afios para las damas y 79,3 afios
para los varones. !

Segun la OMS en su informe del 2018, calcula que anualmente mueren en
todo el mundo unas 646 000 personas debido a caidas, y mas de un 80% de
esas muertes se registran en paises de bajos y medianos ingresos como el
nuestro. Siendo los adultos mayores de 65 afios quienes sufren la mayor
cantidad de caidas mortales y tienen entre sus principales factores de riesgo
la inactividad fisica, la velocidad de marcha y la pérdida de equilibrio. ?

En el INEI, vemos que en el Ultimo informe técnico realizado en el 2017
(Lima/ Peru) sobre la situaciéon de las personas adultas mayores crece en el
Perd de forma exorbitante a paso que la calidad de vida aumenta. En
consecuencia, para el 2016 los adultos mayores fueron de tres millones cien

mil, que constituye el 9,6% de toda la poblacion. Calculamos que para el

15



2050 més de ocho millones setecientos mil peruanos tendran un promedio
de 60 afios a mas, que seria aproximadamente el 22% de la poblacién.

Ya para el 2050, de todos los adultos mayores, el 54% seran damas, con un
17 % que tendria superado los 80 afios. En edad promedio de vida seria 76
para el sexo masculino y 82 para el sexo femenino.

También, el promedio de adultos mayores que tienen un inconveniente de
su salud hace varios afios aumento en la Ultima década y hoy se presentara
superiormente a 3/4 partes de dicha poblacion (el 2016 con 77,5% contra el
62% del 2007). Distintivamente de otros indicadores mas, las patologias
cronicas estan registradas en nimeros menores para la poblacion adulta
mayor de muchas areas rurales de Lima Metropolitana y las areas urbanas
que existen (respectivamente el 74,1%, el 78% y el 79,1%,), influyendo
claramente los ritmos de hogar en la ciudad: la poca practica de ejercicios,
cefalea, ingesta de comidas inapropiadas, mal &nimo, entre otras. 3

La velocidad de la marcha representa una parte importante del estado
funcional e independencia de un adulto mayor. La velocidad de marcha
promedio de un adulto mayor oscila alrededor de 1 m/s y muestra una
disminucién del 15% por década a partir de los 60 afios. Aqui surge una
tendencia a dar pasos mas cortos, sacrificando el largo del paso por la
estabilidad, y a su vez, alterando el equilibrio. #

Existen distintos test como Gait Speed, Test Get Up and Go o Test de Tinetti
como pruebas de evaluacion del equilibrio, los cuales se usan como test de
tamizaje para evaluacion de caidas y como parte de la evaluacion geriatrica

integral, logrando a través de ellas predecir caidas, teniendo una gran
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ventaja por ser pruebas cortas y sencillas; por estas caracteristicas han sido
considerada como pruebas de evaluacion inicial de esta condicion. °

En el &rea de Terapia Fisica, estos datos de velocidad de la marcha son
muchas veces poco valorados a pesar de ser incluso indicador de
morbimortalidad y fragilidad en el adulto mayor, conocer sobre la asociacion
del equilibrio y la velocidad de la marcha nos puede ayudar a tomar medidas
de prevencién mediante charlas, intervenciones con programas de ejercicio
y actividad fisica dirigidas por profesionales especializados en el area. Los
resultados obtenidos en este estudio pueden aportar conocimientos valiosos
para futuras investigaciones en adultos mayores, con la finalidad de
promover un estilo de vida saludable y prevenir eventos adversos en la salud
del adulto mayor. &

La atencién que se brinda en los centros para adulto mayor deben ser
enfocados segun menciona ElI ministerio de la mujer y poblaciones
vulnerables (MINP) a asegurar espacios saludables integrales de
socializacion, beneficiando a la poblacién adulta mayor y garantizando la
inclusién de las personas adultas mayores con discapacidad, asi como de las

familias que tienen a su cargo personas adultas mayores con dependencia. ’

Por ello surge la pregunta ¢cual es la asociacion entre velocidad de marcha
y equilibrio en adultos mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte,

febrero 2019?
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1 Problema general:
e (Cuadl sera la asociacion entre velocidad de marcha y equilibrio en
adultos mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte, febrero 20197
1.2.2 Problema especifico:
e ¢ Cual sera la velocidad de marcha en adultos mayores de un centro
de adulto mayor de Vitarte, segun sexo y edad?
e (Cual serd el equilibrio en adultos mayores de un centro de adulto
mayor de Vitarte, segun sexo y edad?
e ¢ Cual sera la asociacion entre la velocidad de marcha y la edad en
adultos mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte?
e ¢ Cudl sera la asociacion entre la velocidad de marcha y el sexo en
adultos mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte?
e (Cual serala asociacion entre equilibrio y la edad en adultos mayores
de un centro de adulto mayor de Vitarte?
e ¢Cual sera la asociacién entre el equilibrio y el sexo en adultos

mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte?
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1.3. Justificacion

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la asociacion entre
la velocidad de marcha y el equilibrio en adultos mayores de un centro de
adulto mayor de vitarte, por la importancia que estas tienen en sus actividades
y funciones en la vida diaria, integridad fisica e independencia funcional.

La velocidad de la marcha como la mayoria de los érganos y tejidos van
disminuyendo su actividad durante el envejecimiento, pero esto puede estar
afectado ademas por una pérdida de la funcibn neuromuscular, la reduccion
de la flexibilidad de los tejidos, la reduccion de la fuerza y la potencia muscular
causada por una pérdida de la masa de los musculos esqueléticos. Esta
disminuciébn en la fuerza y la potencia muscular tiene implicaciones
funcionales, tales como la disminucion en la velocidad al caminar, aumento
del riesgo de caidas, y una reduccion de la capacidad para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria (AVD). Todo esto contribuye a una pérdida de la
independencia y a una reduccion en la calidad de vida.®

Por ello, se pretende que a través de esta investigacion se intensifiquen las
miradas que se tienen sobre la poblacién de adultos mayores, manteniendo
un mayor conocimiento en relacién a la velocidad de su marcha y su equilibrio
para una funcionalidad mas Optima en sus actividades.

Este trabajo es viable debido a que contamos con una poblacion que cumple
con las caracteristicas necesarias para esta investigacion, ademas de contar
con los permisos administrativos para el estudio, apoyando el aporte de
nuevos conocimientos en base a investigaciones que cumplan con sus

normativas.
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Finalmente, la Universidad Norbert Wiener como productora de conocimientos
se verd constituida por nuevos enfoques. Asi mismo, la investigacion guarda
la linea ofreciendo un aporte directo desde una perspectiva educativa,

preventiva, tratamiento y de rehabilitacion.

1.4 OBJETIVO

1.4.1 Objetivo general.

Determinar la asociacién entre la velocidad de marcha y equilibrio en adultos

mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte febrero 2019.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Conocer la velocidad de marcha en adultos mayores de un centro de
adulto mayor de Vitarte, segun sexo y edad.

e Conocer el equilibrio en adultos mayores de un centro de adulto mayor
de Vitarte, segun sexo y edad.

¢ |dentificar la asociacién entre la velocidad de marcha y la edad en adultos
mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte.

¢ |dentificar la asociacion entre la velocidad de marcha y el sexo en adultos
mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte.

¢ Identificar la asociacion entre equilibrio y la edad en adultos mayores de
un centro de adulto mayor de Vitarte.

¢ |dentificar la asociacion entre el equilibrio y el sexo en adultos mayores

de un centro de adulto mayor de Vitarte.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales:
Solis Y, (2016) cuyo titulo: “Revista médica de costa rica y Centroamérica
Ixxiii (618) 91-95, Costa Rica - 2016”, fue que: Un estudio de cohorte
basado en la velocidad de la marcha de cien adultos mayores de 75 afios
rescaté que una velocidad de la marcha inferior de 0,8 m/s se puede
definir como una marcha de velocidad patoldgica. En este estudio, sélo el
15% de los sujetos con una velocidad de marcha normal report6 caidas
recurrentes en los ultimos 6 meses, mientras que el 35% de los sujetos
con velocidad de la marcha patoldgica lo hizo. Se pudo concluir que la
velocidad de la marcha patoldgica (1,1 m/s), media (1 a 0,7 m/s) y baja
(0,7 m/s). Alos 24 meses, el grupo de bajo nivel de velocidad de la marcha
tuvo una incidencia significativamente mayor de eventos adversos
distintos de los otros grupos. La velocidad de la marcha baja fue un
predictor de hospitalizacion y nuevas caidas. En el estudio se concluyo
gue la medicién de la velocidad que la medicion de la velocidad de la
marcha es suficiente para predecir eventos adversos. Estos datos pueden
sugerir que la simple evaluacion de la velocidad de la marcha es suficiente
para predecir eventos adversos en el buen funcionamiento de las

personas mayores °.

Ribertt C, (2015) “Parametros funcionales y su relacion con la velocidad
de marcha en adultos mayores chilenos residentes en la comunidad”

menciona que: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, observacional y
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descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron 69 sujetos de distintas
agrupaciones de adultos mayores en Chile. Los criterios de inclusion
fueron tener 60 afios de edad o més, y ser capaz de ponerse de pie y
caminar sin ayuda de terceros. Los adultos mayores chilenos exhiben
caracteristicas que los predisponen a la disminucion de su capacidad
funcional. En este sentido la marcha, particularmente su velocidad (normal
0 méaxima), tiene relevancia para la correcta realizacion de dichas
actividades, ya que se ha planteado que el bajo rendimiento en la marcha
se relaciona con el desarrollo de la discapacidad. El equilibrio seria un
factor predictor de la velocidad de marcha normal solo en aquellos sujetos
gue tuvieron un rendimiento deficiente, en tanto que aquellos que
demoraron menos de 8,7 segundos en terminar el timed Up & Go,
alcanzaron rangos normales de velocidad.

El equilibrio también es relevante para mantener velocidades elevadas,
pues las personas con problemas de equilibrio instintivamente reducen la
velocidad como una forma de sentirse mas seguros, por lo que la
musculatura debe compensar la falta de equilibrio esforzandose y, por
ende, aumentando el gasto energético, lo que afecta directamente la

resistencia aeroébica 1°.

Ugartemendia Y, (2011), “Estudio de indicadores de la fragilidad en
ancianos institucionalizados” menciona que el mismo es: Un estudio
transversal y descriptivo realizado con personas mayores
institucionalizadas (n=162), autbnomas y dependientes, en la Residencia

Zorroaga de Donostia-San Sebastian, 55 hombres (34%) y 107 mujeres
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(66%) con una edad media de 80,14+9,63 afios. El envejecimiento se
caracteriza por el deterioro progresivo de la marcha. Se produce un
cambio en el centro de gravedad, la coordinacion, los reflejos, el equilibrio,
la fuerza, la flexibilidad, etc.; pudiéndose afirmar que el cambio mas
comun es la disminucién de la velocidad y se ha asociado al deterioro
funcional. Inicialmente esa disminucién de la velocidad de la marcha viene
favorecida por una disminucién de la longitud de la zancada, aunque se
mantiene la frecuencia (no pasos/min). Posteriormente, y en fases de
mayor deterioro, disminuye la cadencia y aumenta la base de la marcha.
Otros factores de riesgo que predisponen la aparicién de caidas son el
deterioro de la fuerza muscular, la marcha, el equilibrio, la movilidad, la
funcién cognitiva y la visién. Los sujetos fisicamente activos, con
independencia de la edad, tienen los niveles de equilibrio y la fuerza

muscular superiores a las personas sedentarias. !

Abreus J, Gonzales V, Del Sol F. (2014) “Abordaje de la capacidad fisica
equilibrio en los adultos mayores” menciona en su articulo que: El proceso
fisiol6gico de mantenimiento del equilibrio depende de un arco reflejo muy
complejo integrado por: receptores, vias aferentes, vias eferentes y
efectores periféricos (sistema musculoesquelético). El equilibrio se asocia
con la capacidad de iniciar y mantener el paso durante la marcha, por lo
gue se le atribuye en un 17 % las causas de caidas durante esta marcha.
En el test Timed up and go, el efecto de interaccion GRUPO x TIEMPO
resulté significativo [F=12,463, p<0,05, h?=0,240]. En la prevalencia de las

caidas, el efecto de interaccion GRUPO x TIEMPO result6 significativo
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[F=6,831, p<0,05, h?=0,147], es decir, tras la aplicacién de los programas,
se redujo el numero de caidas en ambos grupos experimentales. Se
concluyé que el programa resultd eficaz para la reduccion de caidas,
mejorando el equilibrio. EI Timed Up and Go y 50 metros a pie de
velocidad (en segundos), se evaluaron al inicio del estudio, a las 24 y 48
semanas. Al final del estudio se observé una importante tasa de cambio
(mejora) en el tiempo de los tres limites de los indicadores de estabilidad
(ejecucion de punto final: 8,30 %, p <0,001; velocidad de movimiento: 0,86
grados /segundo, P <0,001; control de la direccion: 6,79 % de 100, P

<0,001); todo llegé a un umbral de un cambio real. 12

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Rodriguez G, (2017) “Factores asociados a velocidad de marcha lenta en
adultos mayores de un distrito en lima, Perd” menciona en su articulo que:
Es un estudio de andlisis de base de datos secundario. Se incluy6 a los

adultos mayores de 60 afios y se excluyo aquellos con condiciones que no
garantizaban la evaluacién de la marcha. Se incluy6 la informacién de 416

adultos mayores del estudio original, el rango de edad fue de 60 a 99 afios
y el mayor porcentaje se encontraba entre 60 y 69 afos (52,6%). Segun el
sexo, 259 (62,3%) fueron mujeres. La media de la velocidad de la marcha
fue de 1,02 m/s, DE: 0,01 y la proporcion de personas con velocidad de
marcha lenta fue de 41%(n=171). Estos hallazgos sugieren la existencia de
determinantes ajenos a la propia edad que de estar presentes puedan
contribuir a detectar precozmente una velocidad de la marcha lenta en
adultos mayores aparentemente sanos; por ello, es necesario identificar
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aguellos factores que, al no depender de la edad, sean modificables y

permitan intervenir en mejorar la velocidad de la marcha.

Tratando acerca de los determinantes fisicos no movibles se hayo una
asociacion entre las damas y el aumento de afios con la rapidez de una
marcha lenta. Dicha asociacion se fundamenta en el dafio progresivo,
mientras van pasando los afos del tamafio y fuerza muscular, de la
integridad fisica y el ritmo aerdbico, que son influyentes de la marcha de

todo individuo. 13

Jordan E, (2012). “Evaluacion del equilibrio y marcha como factores de
riesgo en las caidas del adulto mayor del centro gerontolégico san francisco
de asis. cusco- 2012” menciona que: su disefio metodolégico es de tipo
evaluativo, descriptivo y prospectivo; la muestra estd conformado por 86
adultos mayores y las técnicas utilizadas fueron la observacion y la
entrevista. Los instrumentos fueron la escala de Tinetti e indice de Katz.
Los resultados fueron: El sexo masculino es el 63%, perteneciendo la
mayoria de estos al grupo etareo de 71 a 75 afios, asi mismo se concluye
que el estado del equilibrio y la marcha de los adultos mayores es
representado por el 63% que simboliza el grado de dependencia leve
(independientes) y el 69% el estado de salud (sanos). El riesgo de caida en
los adultos mayores se presenta en el 50% de la poblacién y sélo el 5%
tiene menor riesgo de caer; ademas segun la evaluacion de la escala de
Tinetti el equilibrio y la marcha en el adulto mayor no presentan
puntuaciones bajas al contario se encuentra en la gradiente de adaptado

50%, 45% gradiente anormal, 5% gradiente normal. El valor obtenido segun
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la prueba de chi-cuadrado es menor de 0.05 por lo que se concluye que se
acepta la hipotesis que el equilibrio y marcha de los adultos mayores segun

la evaluacion de la escala de Tinetti presentan una alteracion leve.

Soto, C. (2014) “Valoracion del Equilibrio y Marcha en Adultos Mayores que
participan y no, en un Programa de Ejercicio Fisico, en el Hospital San Juan
De Lurigancho-Enero 2014.Menciona que: su tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, correlacional, comparativo, de tipo cuantitativo
y de corte trasversal. Se realiz0 la evaluacion a dos grupos, el primero
conformado por 30 adultos mayores que participan en un programa de
ejercicio fisico, y el segundo por 30 adultos mayores que no participan. Se
observa que hay mejores resultados en el grupo que si participa comparado
con el grupo que no participa del programa de ejercicio fisico con excepcion
del equilibrio a la prueba del tirobn y de pararse en los talones, donde hay
un porcentaje mayor en que requiere asistencia con 13,3% y 26,6%
respectivamente. Se eliminaron a 10 y 5 adultos mayores de cada grupo
correlativamente antes de hacer la evaluacion y diagnéstico de no llegar a
los criterios de inclusién. Se fundamenta que: de los 18 items evaluados en
los dos grupos que el participar del programa de actividad fisica influye de
forma favorable en el equilibrio y marcha de la poblacion adulta mayor,
viendo que mantiene un efecto positivo en el diagndstico de su situacion de

salud. 1°

Varela L, Ortiz P, Chavez H, (2009). “Velocidad de la marcha en adultos
mayores de la comunidad en Lima, Peru”. Determina en su articulo la

rapidez de la caminata en el publico adulto mayor de la comunidad de Lima
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Metropolitana y los factores asociados a una velocidad de la marcha menor.
Como materia y método se realizd un estudio transversal y descriptivo de
una muestra probabilistica, polietpica estratificada por grupos de 6 areas
totales de los distritos de Lima Metropolitana de 246 adultos mayores de 60
afos, no institucionalizadas. La rapidez de la marcha se promedi6 con el
tiempo necesitado para caminar ocho metros de diez en total y se usaron
los criterios de Fried para hallar la fragilidad. En dichos resultados se hallo
que la velocidad de la marcha promedio fue 0,92 = 0,24 m/s con una
separacion por percentiles entre 0,77 m/s (p25) y 1,06 m/s (p75). Ademas,
se hall6 asociacion entre la velocidad de la marcha disminuida y una edad
mayor (0,95 + 0,24 m/s, en adultos de 60 a 69 afos vs. 0,84 + 0,25 m/s, en
mayores de 80 afos, p<0,05), las mujeres (0,86 £ 0,22 m/s, vs. 1,01 0,23
m/s, para el masculino, p<0,01), y la fragilidad (0,67 £ 0,24 m/s, vs. 1,04 £+
0,22 m/s, en no fragiles, p<0,01). Finalmente, el promedio de la velocidad
de lamarcha fue de 0,92 + 0,24 m/s, asi, se hayo una asociacion estadistica
entre una velocidad de la marcha menor y la edad, el sexo de la mujer y la

presencia de fragilidad. ¢

2.2BASE TEORICA:

2.2.1 Adulto mayor

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) las personas de 60-74
afios son considerados de edad avanzada o adulto mayor joven, de 75-90
afios viejas o0 avanzadas, y los que sobrepasan los 90 afios se les

denominara longevos. También indica que todo individuo mayor de 60 afios
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se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad o adulto mayor.
17

El envejecimiento poblacional es un fendbmeno no exclusivo de paises
desarrollados, donde los mayores de 60 afios alcanzan tasas de 15 a 20%
de la poblacion general; sino que también ocurre en nuestro pais. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
afio 2015 la poblacion mayor de 60 afos representd el 10%, siendo los
mayores de 80 afios el grupo con mayor tasa de crecimiento. Ademas,
estimaciones poblacionales indican que para el afio 2025 las personas
adultas mayores constituirdn entre el 12 al 13% de la poblacion peruana.
Este crecimiento se desarrollara en un contexto social particular que es
desfavorable para los adultos mayores y una transicién epidemiolégica
caracterizada por un aumento en la prevalencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles. Cabe sefalar que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda persona mayor de 60
arios. 18

Segun el INEI (2016), las personas de 60 y mas afos de edad se
encuentran en una etapa en la que se experimenta fisiologicamente un
progresivo declive en las funciones organicas y psicoldgicas, diferente para
cada individuo. Evidentemente, las personas mayores requieren de mayor
atencion médica que personas de menor edad porque son mas vulnerables
a enfermedades. Por ello, la necesidad de saber cuantos son y dénde estan
para fortalecer los programas de accion para esta poblacion, de tal manera

gue favorezcan su continuo desarrollo y se mejore su calidad de vida.

28



En el pais, los hogares con presencia de algun adulto mayor representan
el 33,4%; el afio 2012 fue 31,8%. Por &rea de residencia, el porcentaje de
hogares con algun adulto mayor en el area rural fue 34,4% y en el area
urbana el 33,1%. 1°

2.2.2 Cambios fisicos en el Adulto Mayor

a) SNC: Con transformaciones a nivel cerebral y medular como la atrofia
cerebral, disminucion de la sustancia blanca, menor velocidad de
conduccion y mayor tiempo de respuesta reflejo. Estos cambios generan
en algunos ancianos la disminucion de las respuestas en agilidad mental
y capacidad de razonamiento abstracto y puede observarse en algunas
situaciones como es: Reduccion en la percepcion, menor memoria de
corto plazo y alguna deficiencia en la habilidad de aprendizaje. También,
puede observarse un enlentecimiento de la coordinacion sensorio-motora
gue produce un deterioro en los mecanismos que controlan la postura, el
soporte anti gravitacional y el balance. Estos cambios, aunque son
relativamente normales, no se encuentran presentes en todos los adultos
mayores, ya que existe un grupo numeroso que conserva sus funciones
intelectuales y cognitivas intactas.

b) Sistema Nervioso Autbnomo: Se observa disminucion en la sintesis e
hidrolisis de los neurotransmisores acetilcolina, 23 norepinefrina y
dopamina; ademas, existe disminucion en el nimero de los receptores
post sinapticos. Llevando a la disminucién de la sensibilidad de los baro
receptores, lo que condiciona una predisposicién a la hipotension postural,
deterioro de la regulacion de la temperatura corporal, disminucion de la

motilidad intestinal lo que puede producir constipacion; ademas, puede
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presentarse trastorno en la regulacion del tono muscular y en el control de
los esfinteres involuntarios, conduciendo a problemas como incontinencia
urinaria.

Sistema Locomotor: Muestran atrofia muscular que afecta tanto al nimero
como al tamafio de las fibras; aparentemente eso es condicionado por
desérdenes metabodlicos intrinsecos y por denervacion funcional
(disminucion del impulso nervioso que mantiene el tono muscular),
produciendo osteoporosis, cambios degenerativos en ligamentos, tejidos
peri articulares y cartilago, engrosamiento sinovial, opacidad del cartilago,
aparicion de erosiones superficiales, degeneracién mucoide, formacién de
quistes y calcificacion. Estos cambios conllevan a la pérdida de masa
muscular, predisposicion a calambres musculares y desarrollo de hernias
tanto intra como extra abdominales, teniendo debilidad muscular,
limitacion en el rango y velocidad del movimiento corporal, cifosis,
disminucién de la estatura, disminucién de la elasticidad y resistencia de
las articulaciones, rigidez articular y predisposicién al dolor, disminucion
en la confianza y seguridad para la actividad, limitando la realizacién de
tareas, especialmente si se complica por un defecto visual.

c) Vision: Presentan fisiologia alterada del vitreo y la retina, ademas de
degeneracion macular, trastorno de coloracion, rigidez y el tamafio del
cristalino; lo que ocasiona posteriormente la disminucién de su agudeza
visual, alta frecuencia de cataratas, astigmatismo y miopia.

d) Audicién y equilibrio: Presentan una alteracion en la funcion de células
sensoriales en el aparato vestibular, provocando disminucion de la

audicion y alteraciones del equilibrio.
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e) Olfato y Gusto: Tienen descenso en numero y funcién de papilas

f)

gustativas y células sensoriales olfatorias, como disminucién en la
produccion de saliva.

Sistema Gastrointestinal: Poseen una digestion dificultosa, como
reduccion del metabolismo de ciertos nutrientes en el estébmago y el
intestino delgado. Ademas, las pérdidas de piezas dentales originan un
problema considerable en la digestion de los alimentos, por lo cual,
dificulta la masticacion disminuyendo los movimientos esofagicos cuya
funcién es facilitar la deglucién. Tienen disminucién del tono muscular y el
peristaltismo del intestino que produce menor masa y frecuencia en la

eliminacion de solidos, dando por consecuencia el estrefiimiento.

g) Sistema Respiratorio: Su rendimiento queda mermado debido a diversos

factores, entre los que se encuentran la atrofia y el debilitamiento de los
musculos intercostales, los cambios esqueléticos (caja toracica y
columna) y el deterioro del tejido pulmonar (bronquios), todo ello produce
una disminucion del contenido de oxigeno en sangre, que se reduce un
10% y 15%, en la aparicion de una enfermedad respiratoria, siendo el

enfisema muy comun en personas de edad avanzada.

h) Sistema Cardiovascular: En el corazén, aumenta el ventriculo izquierdo,

tienen mayor cantidad de grasa acumulada envolvente y presentan
alteraciones del colageno que provocan un endurecimiento de las fibras
musculares y una pérdida de la capacidad de contraccién. Los vasos
sanguineos se estrechan y pierden elasticidad al aumentar de grosor y

acumular lipidos en las arterias (arterioesclerosis). El estrechamiento y la
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)

pérdida de elasticidad dificultan el paso de la sangre; y ademas, las
valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos 25 flexibles, es decir
conducen a un aporte menor de sangre oxigenada convirtiéndose en una
causa importante para la disminucion de la fuerza y la resistencia fisica
general.

Sistema Génito-Urinario: En el caso de la mujer, sufre una atrofia de la
mucosa uretral y vaginal (disconfort e infecciones urinarias), hiperplasia o
ulceracion vulvar (prurito, sequedad, dolor) y una relajacion del piso
pélvico (cistocele, rectocele, prolapso uterino, incontinencia urinaria);
mientras que en el hombre, se agranda la préstata (obstruccion e infeccion
urinaria) y hay una menor secrecion de fluidos y de espermatozoides.
Sistema Endocrino: Existe una disminucion de la funcién testicular y
ovarica con el deterioro de las hormonas sexuales como la testosterona
(disminucion del libido sexual) y de los estrogenos (climaterio y
menopausia), disminucién de la absorcién y activacion de la vitamina D
(osteopenia), disminucibn de la homeostasis de la glicemia
(hiperglucemia), disminucién de la produccion de tiroxina, aumento de la
hormona antidiurética, disminucion de la hormona de crecimiento
(disminucion de la masa muscular), y disminucion de la renina como de la
aldosterona (hiponatremia/hiperkalemia). También, se produce una
alteracion de la funcion neuroendocrina con disminucién de la produccién
de neurotransmisores como la dopamina, la norepinefrina y de los
opioides. Todos estos cambios traen como consecuencia respuestas
alteradas al estrés, mayor prevalencia de diabetes, osteopenia, disfuncién

sexual, entre otras.
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k) Piel: Existe una pérdida de elasticidad y agua intracelular. A esto se le
puede sumar un adelgazamiento de la piel, disminucion en la produccion
de acido hialurénico, menor vascularizacion y dificultad en la produccion
de colageno; originando alteraciones como la aparicion de arrugas,
flacidez y sequedad. 2°

Todos los presentes datos seran importantes caracteristicas y cambios en
el adulto mayor para ser referentes o parametros de medicion de estudio

en su calidad de vida.

2.2.3 Equilibrio

El equilibrio es la capacidad de poder mantener una posicién en el

espaciotemporal, independiente cual sea la movilidad que se ejecute. El

beneficio es que mejora el equilibrio y la postura evitando caidas. Se

pueden hacer en cualquier momento y en cualquier lugar. Tipos de

equilibrio:

» Equilibrio Estatico: la habilidad de mantener el cuerpo erguido y estable
sin que exista movimiento.

» Equilibrio Dinamico: habilidad para mantener el cuerpo erguido y estable
en acciones que incluyan el desplazamiento o movimiento de un sujeto.
El equilibrio depende de un conjunto de fuerzas que se oponen entre si

y las cuales estan reguladas por el sistema nervioso central (SNC). 21

2.2.4 Equilibrio en el adulto mayor
Todo lo que altere la marcha y equilibrio contribuye a favorecer las caidas:

¢ Disminucion de agudeza visual y alteracion de la acomodacion.
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¢ Reduccion de la circulacion sanguinea y de la conduccién nerviosa del
oido interno.

e Disminucion de la sensibilidad propioceptiva.

e Enlentecimiento de los reflejos.

e Sarcopenia, atrofia muscular.

e Atrofia de partes blandas (ligamentos, tendones, capsula articular,
meniscos).

e Degeneracién de estructuras articulares (artrosis).

Algunas de las complicaciones que se producen en el aparato locomotor
de los adultos mayores y que pueden predisponer caidas son:

» Columna vertebral: Desplazamiento del centro de gravedad.

» Cadera: Rigidez articular en posicion viciosa, Disminucion de la
movilidad articular, insuficiencia de musculos abductores, dismetria por
acortamiento (fracturas antiguas, displasia de caderas).

» Rodilla: Inestabilidad progresiva, disminucion de la movilidad articular.
Claudicacién espontanea (dolor, insuficiencia neuromuscular).

» Pie: Atrofia de las células fibroadiposas del talon, rigidez de las
articulaciones interoseas, atrofia muscular.

Podemos definir el perfil de los adultos mayores que caen frecuentemente

de la siguiente manera:

v Personas del sexo femenino.

v' Aquellas personas con mayor dependencia para las actividades de la
vida diaria (AVD), ej. dificultad para levantarse de una silla.

v’ Las personas que presentaban alteraciones visuales y auditivas.
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v  Personas portadoras de enfermedades cronicas, neuroldgicas,
osteoarticulares y musculares.
v Personas que se exponen a barreras arquitectonicas.
v Aguellos con antecedentes previos de caidas (el 75% podria sufrir una
nueva caida en los siguientes seis meses).
La Organizacion mundial de la Salud define las complicaciones de falta de
equilibrio como: “las consecuencias de cualquier acontecimiento que
precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad”. Se estima que uno
de cada tres Adultos Mayores que vive en la comunidad sufre una o0 mas
caidas al afio. Estadisticas internacionales sefialan que cerca de un tercio
de las personas de 65 y mas afios que viven en sus casas sufren una o
mas caidas cada afio y que, de éstas, aproximadamente una de cada
cuarenta ingresara a un hospital. A medida que aumenta la edad
aumentan las caidas. A dicha falta de equilibrio la medimos con el test de

Time up and go.

2.2.5 Timed Up and Go (Levantate y camina)
Consiste en caminar, lo mas rapido que pueda, sobre una pista
previamente trazada entre las patas de una silla (sin apoya brazos) y un
cono ubicado en linea recta a tres metros de distancia. Al inicio de la
prueba la persona debe estar sentada, con la espalda apoyada contra el
respaldo de la silla, con los brazos colgando a ambos costados sin tocar
los muslos, y los pies colocados justo detras de la linea de partida. El
evaluador se ubica de pie, a un costado de la trayectoria de la persona,

a media distancia entre la linea de partida y la marcacion a tres metros
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de ésta. A la orden de partida, se pide que se levante de la sillay, camine
lo més r4pido que pueda en direccién al cono, dé la vuelta, y regrese a
la silla, volviendo a retomar la posicion sentado. El evaluador cronometra
el tiempo desde que se da la orden de partida y despega la espalda de
la silla, hasta que el sujeto tras caminar los seis metros y retornar, apoya

su espalda contra el respaldo de la silla. %2

e Normal <10 seg
e Riesgo leve 11-12 seg

e Riesgo alto > 20 seg. %2

2.2.6 Velocidad de la marcha

La marcha humana es una forma de locomocion bipeda, permitiendo la
traslacion del centro de masa. La marcha es una funcién intrinseca en el
ser humano, su deterioro determina la pérdida de la independencia. La
alteracion de la VM en el Adulto Mayor (AM) es ademas un indicador de
aumento del riesgo de caidas, fracturas y de mayor morbimortalidad. Ha
demostrado ser una medida confiable, sensible, valida y especifica, que
varia segun las caracteristicas individuales y poblacionales.

Para determinar si la VM es normal o patoldgica, es necesario compararla
con valores de referencia. Datos internacionales muestran valores de
velocidad de la marcha en Adultos mayores varian entre 0,80 y 1,30 m/s.
Se define como el tiempo empleado en recorrer una distancia de 6 metros

en nuestro caso a paso usual. 4
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2.2.7 Test de velocidad de la marcha

La velocidad de la marcha es una prueba préctica que toma solo unos
minutos en completarse y utiliza equipos econémicos como un cronémetro
y un pasillo de las instalaciones. Si mide la velocidad de la marcha a una
distancia de 4 metros, generalmente se le indica al paciente que camine a
un ritmo normal (velocidad auto-seleccionada) por un pasillo a través de
una zona de 1 m para la aceleracion, una zona central de "prueba” de 4 m
que esta cronometrado con un crondémetro y una zona de 1 m para la
desaceleracion. La zona de prueba central de 4 m esté limitada por una
linea de inicio y una linea de meta que no son visibles para el paciente; la
evaluacién de la velocidad de la marcha comienza cuando la pierna
adelantada del paciente cruza la linea de inicio y termina cuando la pierna
adelantada del paciente cruza la linea de llegada. Aquellos con velocidades
de marcha de al menos 0,89 m / s generalmente pueden completar las
tareas domésticas, las personas que pueden caminar 1,11 m / so mas
rapido pueden llevar alimentos y completar el trabajo de jardineria ligera, y
aguellos que pueden deambular a una velocidad de al menos 1.33 m /s
son capaces de subir varios tramos de escaleras.

La velocidad de la marcha puede ayudar a los fisioterapeutas y otros
clinicos a pronosticar los resultados de la rehabilitacion el miedo a caerse, y
el comportamiento de la marcha, como por ejemplo, el éxito que una
persona mayor puede ingresar a la comunidad y cruzar la calle. También
puede predecir el declive funcional. Los pacientes que deambulan a
velocidades inferiores a 1 m / s se benefician de la capacitacion de

prevencion de caidas y los que caminan mas lentamente que 0,6 m /s
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tienen un alto riesgo de discapacidad fisica. velocidades de marcha
inferiores a 0,6 m / s también predicen un riesgo futuro de hospitalizacion y

una disminucioén de la salud y la funcién. 2°

2.3 Terminologia béasica

- Adulto mayor: La Organizacion Panamericana de Salud (2000) definio
como personas adultas mayores a aquellas que tiene 60 afios de edad a
mas, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la poblacién en la region
y las condiciones en las que se presentan el envejecimiento. 26
Equilibrio: Es definido por Debra (2005) como el proceso por el cual se
controla el centro de masa del cuerpo respecto a la base de sustentacion
(estética o dindmica). Se considera oportuno nombrar que se clasifican en
estatico y dinamico, el primero se refiere a aquellos en que el estado de un
cuerpo, donde la influencia de todas las fuerzas y movimientos se equilibran
entre si y dindmico: es el estado estacionario en el cual dos procesos en
sentido contrario se equilibran. Se determinara por segundos, siendo < 10
normal, 11 — 20 segundos leve riesgo de caidas (equilibrio regular) y > de
20 segundos alto riesgo a caidas (buen equilibrio). 2’

- Velocidad de marcha: Se define como la distancia recorrida en metros por
segundo, haciendo referencia a la frecuencia y la longitud de cada paso. La
velocidad de la marcha dentro de los pardmetros normales de un adulto es
de 82 metros por minuto, considerando que la velocidad de la marcha es
en los varones un 5% mas rapida que en las mujeres. Dentro de la
poblacién adulta mayor se da descrito que la velocidad de la marcha esta

alterada en un 10 a 20 % debido a que necesitan para deambular ayuda de
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2.4

algun dispositivo o de una persona para realizarlo. Fue introducida por
Drillis y cols. en el afilo 1958. Posteriormente se introduce la velocidad de
la marcha como una medida mas simple en la cual se determina el tiempo
utilizado en caminar 4 o 6 metros.

La velocidad de la marcha ha sido validada en diferentes estudios en los
cuales ha demostrado que es un buen predictor de fragilidad, discapacidad,
asi como el riesgo de caidas y deterioro de la funcidon cognoscitiva. La
velocidad de la marcha nos permite identificar a los pacientes con una
discapacidad actual, detectar problemas en los cuales pueden ser
intervenidos y permite hacer un seguimiento de la movilidad y la capacidad
funcional del paciente. Se considera una velocidad de la marcha normal,
aguella que se encuentra por encima de 0.8 m/s, Se considera una
velocidad de marcha disminuida por debajo de 0.8 m/s, orientandonos

directamente con fragilidad del adulto mayor segun el fenotipo de Fried. 22

Test Timed Up and Go (levantate y anda) consiste en llevar a cabo las
siguientes acciones: levantarse de una silla, caminar tres metros, pasar
alrededor de un cono y regresar a la silla con la mayor rapidez posible,
evaluado por medio de una escala cualitativa de acuerdo al desempefio:
normalidad, muy ligeramente anormal, ligeramente anormal,

moderadamente anormal, profundamente anormal. 2°

Hipotesis

H1: Existe asociacién entre la velocidad de marcha y equilibrio en adultos

mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte 2019.
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HO: No existe asociacion entre la velocidad de marcha y equilibrio en adultos

mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte 2019.

2.5 VARIABLES E INDICADORES

Variable 1: Velocidad de la marcha

Variable 2: Equilibrio

Variable Definicion Definicion Dimensiones Escala de Valor
conceptual operacional medicion
Velocidad es definida como “Test de la Caminatade 4 | Tiempo - menor a 0.8 m/s= Velocidad de la
de marcha el promedio de velocidad de la metros de recorrido en una | marcha lenta
velocidad marcha” (“Gait forma distancia de 4 -mayor a 0.8 m/s= marcha normal
horizontal del Speed”) Caminata rectilinea m.enm/s
cuerpo, medida de 4 metros que
sobre uno o mas tarde una persona
pasos, se registra | en realizarlo de
en el sistema manera rectilinea
métrico (m/s) y sin obstaculo.
constituye una
funcién de la
longitud del paso
y el ritmo
(Shumway-Cook y
Woollacott,
2007).
Equilibrio Proceso por el Time up and go
cual se controla Prueba que mide Tiempo en <10seg. normal
el centro de masa | el tiempo que Pararse segundos que 11- 20seg. leve riesgo de caida
del cuerpo tarda un sujeto en Caminar 3 mts. | demora una >20 seg. alto riesgo de caida
respecto a la base | levantarse de una Girar persona en
de sustentacion silla sin usar los Caminar recorrer 3 mts
estatica o brazos, y caminar Sentarse iday vuelta
dindmica. una distancia en (m/s)
(Debra, 2005) linea de 3 metros,
girar y regresar a
sentarse en la silla.
Ndmero de afios
Adulto Seglin laOMS las | cumplidos -Adulto mayor | Documento -60-74 afios
mayor personas de 60 a cronolégicamente joven nacional de
74 afios son de identidad
edad avanzada, -Adulto mayor -75-90 afios
de 75 a 90 afios, viejo o
adulto mayor avanzado
vieja y mayor de ->90 afios
90 afios adulto -Adulto mayor
mayor grande. longevo.
(OMS,2005) Femenino Si
-Sexo Masculino No
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3.1

3.2

3.3

3.3.1

CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es:

Cuantitativa, segun Sampieri porque utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico.

Correlacional, porgue hace relacion entre dos variables donde se busca
la interaccion que hay entre si.

Transversal, porque los datos fueron recolectados en un solo momento y

en un tiempo unico.

Ambito de investigacion
El &mbito de investigacion se realizara en un centro de adulto mayor de

Vitarte. Se encuentra en el km 3.5 carretera central - vitarte

Poblacién y muestra:
La poblacion estard constituida por 60 adultos mayores del Centro de

Adulto Mayor de Vitarte en el mes de Febrero del 2019.

Poblaciéon

Criterios de seleccion:

A. Criterios de inclusion:

e Adulto mayor que pertenece al centro de adulto mayor.
e Adulto mayor de 60 afios a mas.
e Adulto mayor que firme el consentimiento informado.

e Adulto mayor que se encuentre hemo dinamicamente estable.
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B. Criterios de exclusién:

e Adulto mayor que no desee patrticipar y/o no firme el consentimiento
informado.
e Adulto mayor que no se encuentre hemo dinamicamente estable.
3.3.2 Unidad de analisis
Paciente adulto mayor que cumplié con los criterios de inclusion que
asiste a un centro de adulto mayor de vitarte en el mes de febrero del
20109.
3.3.3 Muestra
La muestra fue censal, no probabilistica por conveniencia, y estuvo
formada por 48 adultos mayores que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion que asistieron al Centro del Adulto Mayor de Vitarte,
en el mes de Febrero del 2019, los cuales cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion considerados en nuestro estudio de investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

Se obtuvo los datos de la muestra con la ficha de elaboracion propia
(Anexo n°1).
e Medicion
e Encuesta

e Observacion

3.4.2. Instrumento N°1: Test de time up and go (TUG)
Ficha Técnica del instrumento

Nombre: Test de La velocidad de la marcha (Gait speed)
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Autor: Drillis and Col.

Significacién: Consistira en pedir a la persona que recorra 4 metros a
distancia de su ritmo de marcha habitual. Se marcara en el espacio
donde realice la prueba a distancia a recorrer (4 metros) y usaremos un
punto de corte de 0,8 m/s

Administracion: Colectiva

Duracion: Su aplicacion es de 2 min aproximadamente de manera
individual.

Instrucciones para la aplicacion:

a) Instrucciones para la persona

Usted debera caminar a su ritmo normal hasta pasar la linea marcada y
una vez que sobrepase la linea deberd pararse. Puede emplear su
bastén, andador o cualquier ayuda que necesite para caminar por la
calle. Yo caminare con usted. ¢ Esta preparado?

b) Instrucciones para el profesional:

Tendra sefalizado (de forma visible) en el espacio donde realice la
prueba, se delimito un pasillo de 6 metros, con un metro en el inicio y
otro en el final para la aceleracion y desaceleracién de la persona; se
cronometraran los segundos que tarde la persona en recorrer los 4
metros centrales, tiempo que se utilizara posteriormente para calcular la
velocidad.

Puntuacion:

Menos 0.8 m/s

Interpretacion:

Menor a 0.8 m/s normal.
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CONFIABILIDAD
Posee una confiabilidad del 0, 90.
VALIDEZ

Tiene validez con TUG (r = 0,90) y con la escala de Berg (r = 0,90).

3.4.3. Instrumento N°2: Test de la velocidad de la marcha
Ficha Técnica del instrumento

Nombre: Test Time up and go
Autor: Podsiadlo y Richardson.
Significacién: Consiste en medir el tiempo en que tarda un adulto mayor
en levantarse de la silla, caminar por tres metros, girar y regresar al
asiento para sentarse. También el adulto mayor a evaluar debe
familiarizarse con la persona que le realizara la prueba, ya que el adulto
mayor recibira la orden verbal y debe comprender el mensaje para la
realizacion de la prueba. Este test es muy simple y rapido de aplicar y no
representa ningun esfuerzo o complicacion para el adulto mayor.
Administracién: Colectiva
Duracion: Su aplicacion es de 2 min aproximadamente de manera
individual.
Instrucciones para la aplicacion:
a) Instrucciones para la persona
Usted debera caminar a su ritmo normal hasta dar la vuelta al cono y
regresar para sentarse en la silla otra vez.

b) Instrucciones para el profesional:
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Tendra sefalizado (de forma visible) en el espacio donde realice la
prueba, se delimito un pasillo de 3 metros, con un cono al final y una silla
al comienzo para la persona; se cronometraran los segundos que tarde
la persona en recorrer los 3 metros ida y vuelta, tiempo que se utilizara
posteriormente para calcular la velocidad y apoyar su espalda contra el
respaldar de la silla.

Puntuacion:

Menos 10 m/s

Interpretacion:

Menor o igual a 10 seg normal.

Confiabilidad:

La confiabilidad entre evaluadores es alta en un mismo dia, con un
coeficiente de correlacion interclase (CCl) de 0.992. EI CCI fue 0,97 en
otro estudio de confiabilidad inter-evaluador entre 3 fisioterapeutas. La
confiabilidad entre evaluadores fue de un coeficiente de correlacion de
0,99 para un fisioterapeuta, un médico y un paciente atendido en visitas
consecutivas, Yy la fiabilidad consecutiva intra-evaluador fue una CCI de
0,99. En otro estudio de intra-sesion, la fiabilidad test-retest, el CCl fue de
0,978.

Validez:

Se encontro correlaciones de moderadas a altas a los puntajes en Berg
Balance Scale, velocidad de la marcha, subir escaleras y Barthel Index of
Activities of Dalily Living Scale. Los puntajes de TUG de mas de 10
segundos fueron predictivos de caidas en adultos mayores con

osteoartritis de cadera con intervalos de confianza del 95%.

45



3.4.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Procedimiento

e Se procedera a explicar al adulto mayor sobre las 2 pruebas a realizar.

e Solicitaremos al paciente su consentimiento previamente informado.

e Antes de realizar las pruebas recolectaremos los datos personales
correspondientes.

e Para la realizacion del TUG se le pedira que tome asiente en una silla
con los brazos colgando a ambos costados sin tocar los muslos detras
de la linea de partida de los 3 metros

e Cuando se le dé la orden el paciente se levantara de la silla y caminara
hasta llegar a los 3 metros que serd representado por un cono y
regresara a su silla, volviendo a retomar la posicion sentada a su vez
tomaremos el tiempo con la ayuda de un cronometro.

e Cuando el paciente se siente de nuevo en su silla el fisioterapeuta
detendra el cronometro.

e Descansara 5 minutos para después realizar la otra prueba

e Para el test de la velocidad de la marcha se le pedira al paciente que se
ponga de pie.

e Cuando se le dé la orden el paciente caminara a su ritmo normal hasta
completar una distancia de 4 metros mientras que el fisioterapeuta
tomara el tiempo que se demora con el cronometro.

e En el momento en que se completa los 4 metros el fisioterapeuta

detendréa el cronometro.
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e Se tomara 2 veces la toma de tiempo para cada prueba y se tomara el

promedio como dato a colocar en la ficha.

3.5 Procesamiento de datos y analisis estadistico
Para el procesamiento y el analisis de los datos se utilizara la estadistica
descriptiva inferencial. Para la estadistica descriptiva e inferencial se creara
una base de datos con el programa Excel las variables se expresaran de
acuerdo con las categorias previamente disefiadas en el instrumento de
medicion. Se llevar4 a cabo la introduccion de los datos recolectados.
Posteriormente se realizara el andlisis estadistico, de acuerdo con los
criterios definidos para el procesamiento de la informacién SPSS version
20. El método de andlisis que se utilizara es el método cuantitativo
circunscrito de la estadistica inferencial: Media, mediana, moda, desviacion

estandar, varianza, rango y correlacion de Pearson.

3.6 Aspectos éticos

Como profesionales salud, se guardara estrictamente la informacion
recolectada de los pacientes de manera andnima, la misma que detalla la
informacion necesaria, explicando la tematica y objetivo del estudio; se
desarrollara bajo la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, la misma que utiliza principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden al

asociacion entre velocidad de marcha y equilibrio en adultos mayores de

un centro de adulto mayor de vitarte, periodo febrero 2019.

Pacientes que asisten al centro de adulto mayor de vitarte, periodo

febrero 2019

Tabla N° 1:

Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 48
Media 70,33
Desviacion estandar 5,84
Edad minima 60
Edad méxima 86

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra formada por 48 adultos mayores de un Centro del Adulto Mayor del
Distrito de Ate-Vitarte, Febrero del 2019, que fueron evaluadas respecto a la
velocidad de marcha y el equilibrio, presentaron una edad promedio de 70,33
afios, con una desviacion estandar de 5,84 afios y un rango de edad que iba

desde los 60 a 86 arios.

Clasificacion de la muestra segun la edad

Tabla N° 2: Clasificacion de la muestra por edad
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Porcentaje

AT Porcentaje acumulado
Adulto mayor de edad 40 83,3 83,3
avanzada
Adulto mayor viejo 8 16,7 100,0
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 2 presenta la clasificacion de la edad de la muestra. Se encontr6 que
40 eran adultos mayores de edad avanzada y solo 8 eran adultos mayores viejos.
Se observa que la mayor parte de la muestra eran adultos mayores de edad

avanzada.

Distribucion de la muestra segun sexo

Tabla N° 3: Distribucién de la muestra segin sexo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Masculino 4 8,3 8,3
Femenino 44 91,7 100,0
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N2 3 presenta la distribucion de la muestra segun sexo. Solo 4 adultos
mayores eran del sexo masculino mientras que 44 adultos mayores eran del sexo
femenino. Se observa que la mayor parte de la muestra era del sexo femenino.
EVALUACION DE LA VELOCIDAD DE MARCHA EN TERMINOS DEL TEST

DE VELOCIDAD DE MARCHA (GAIT SPEED)
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Velocidad de marcha promedio de la muestra

Tabla N° 4: Velocidad de marcha promedio de la muestra

Velocidad de marcha de la muestra

(Gait Speed)
Muestra 48
Media 1,01
Desviacion estandar 0,27
Velocidad minima 0,56
Velocidad maxima 1,61

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 presenta la velocidad promedio de marcha de la muestra, formada
por 48 adultos mayores de un Centro del Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte.
La velocidad promedio de la muestra fue de 1,01 m/s, con una desviacion
estandar de +0,27 m/s y alcanzaron una velocidad de marcha minima de 0,56

m/s y una maxima de 1,61 m/s.

Velocidad de marcha promedio de la muestra segun edad

Tabla N° 5: Velocidad de marcha promedio segun edad

Velocidad Desviacion
Media estandar
Adulto mayor de 0.96 +0.24
edad avanzada
Adulto mayor viejo 1,35 0,23

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta la velocidad de marcha de la muestra segun la edad. Los
adultos mayores de edad avanzada obtuvieron una velocidad de marcha

promedio de 0,96 m/s, con una desviacion estandar de +0,24 m/s y los adultos
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mayores viejos alcanzaron una velocidad de marcha promedio de 1,35 m/s, con

una desviacion estandar de +0,23 m/s.

Velocidad de marcha promedio de la muestra segln sexo

Tabla N° 6: Velocidad de marcha promedio seglin sexo

Velocidad Desviacion
Media estandar
Masculino 1,05 +0,38
Femenino 1,00 +0,27

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 6 presenta la velocidad de marcha de la muestra segun sexo. Los
adultos mayores del sexo masculino alcanzaron una velocidad de marcha
promedio de 1,05 m/s, con una desviacion estandar de +0,38 m/s y los adultos
mayores del sexo femenino alcanzaron una velocidad de marcha promedio de

1,00 m/s, con una desviacion estandar de +0,27 m/s.

Clasificacion de la velocidad de marcha de la muestra

Tabla N° 7: Velocidad promedio de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Velocidad lenta 39 81,3 81,3
Velocidad normal 9 18,8 100,0
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 7 presenta la clasificacion de la velocidad de marcha de la muestra,
formada por 48 adultos mayores de un Centro del Adulto Mayor del Distrito de

Ate-Vitarte. 39 adultos mayores presentaron una velocidad de marcha lenta y
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solo 9 adultos mayores presentaron una velocidad de marcha normal. Se
observa que la mayor parte de la muestra present6é una velocidad de marcha

lenta.

Clasificacion de la velocidad de marcha de la muestra segun edad

Tabla N° 8: Clasificacion de la velocidad de marcha segun edad

Velocidad Velocidad

Total p’
lenta normal

Adulto mayor de edad

31 9 40
avanzada

0,031

Adulto mayor viejo 8 0 8
Total 39 9 48

Fuente: Elaboracion Propia

* Obtenido mediante el Test Exacto de Fisher

La tabla N° 8 presenta la clasificacion de la velocidad de marcha de la muestra
segun la edad. En los adultos mayores de edad avanzada, 31 presentaron
velocidad lenta y solo 9 presentaron una velocidad normal. En los adultos
mayores viejos, 8 presentaron una velocidad de marcha lenta y ninguno presento
una velocidad de marcha normal. Asimismo, se encontré asociacion significativa
entre la velocidad de marcha y la edad (p<0,05). La figura N° 1 muestra los

porcentajes correspondientes.
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Figura N° 1: Velocidad de marcha de la muestra segun edad

Clasificacion de la velocidad de marcha de la muestra segin sexo

Tabla N° 9: Clasificacion de la velocidad de marcha seguin sexo

Velocidad Velocidad

*

total p
lenta normal
Masculino 3 1 4
Femenino 36 8 44 0,577
Total 39 9 48

Fuente: Elaboracién Propia

* Obtenido mediante el Test Exacto de Fisher

La tabla N° 9 presenta la clasificacion de la velocidad de marcha de la muestra
segun sexo. En los adultos mayores del sexo masculino, 3 presentaron velocidad
lenta y solo 1 presentd una velocidad normal. En los adultos mayores del sexo
femenino, 26 presentaron una velocidad de marcha lenta y solo 8 presentaron
una velocidad de marcha normal. No se encontré asociacion significativa entre
la velocidad de marchay el sexo (p>0,05). La figura N° 2 muestra los porcentajes

correspondientes.

53



B Masculino
75% @ Femenino

70 -
60 -
50 -
40 -
30 |
20 - 6%
10 -

2% ||

Velocidad lenta Velocidad normal

Figura N° 2: Velocidad de marcha de la muestra segin sexo

EVALUACION DEL EQUILIBRIO EN TERMINOS DEL TEST TIME UP AND GO

Tiempo promedio de la muestra en la ejecucién del test

Tabla N° 10: Tiempo de la muestra en la ejecucion del test

Tiempo de ejecucion del test Time Up and go

Muestra 48
Media 10,43
Desviacion estandar 2,25
Velocidad minima 6,30
Velocidad méxima 16,50

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta el tiempo promedio que presenté la muestra, en la
ejecucion de Test Time Up and Go. El tiempo promedio en la ejecucion del test
fue de 10,43 segundos, con una desviacion estandar de +2,25 segundos y un

tiempo minimo de 6,30 segundos y un tiempo maximo de 16,50 segundos.
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Tiempo promedio de la muestra en la ejecucién del test segun edad

Tabla N° 11: Tiempo promedio de la ejecucion del test segin edad

Velocidad Desviacion
Media estandar
Adulto mayor de
10,21 +2,33
edad avanzada
Adulto mayor viejo 11,57 +1,44

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 11 presenta el tiempo promedio de la muestra en la ejecucion del test
segun la edad. Los adultos mayores de edad avanzada obtuvieron un tiempo
promedio de 10,21 segundos, con una desviacién estdndar de +2,33 segundos
y los adultos mayores viejos alcanzaron un tiempo promedio de 11,57 segundos,

con una desviacion estandar de £1,44 segundos.

Tiempo promedio de la muestra en la ejecucién del test segin sexo

Tabla N° 12: Tiempo promedio de la ejecucién del test segun sexo

Velocidad Desviacion
media estandar
Masculino 11,44 +3,04
Femenino 10,34 +2,19

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 12 presenta el tempo promedio de la muestra en la ejecucion del test
segun el sexo. Los adultos mayores del sexo masculino obtuvieron un tiempo
promedio de 11,44 segundos, con una desviacion estandar de £3,04 segundos
y los adultos mayores del sexo femenino alcanzaron un tiempo promedio de

10,34 segundos, con una desviacion estandar de +2,19 segundos.
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Equilibrio de la muestra

Tabla N° 13: Equilibrio de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Normal 20 41,7 41,7
Leve riesgo de caidas 28 58,3 100,0
Alto riesgo de caidas - - 100,0

Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 13 presenta el equilibrio de la muestra, formada por 48 adultos

mayores de un Centro del Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte. 20 adultos

mayores presentaron equilibrio normal; 28 adultos mayores presentaron un leve

riesgo de caidas y ningun adulto mayor present6 un alto riesgo de caidas. Se

observa que la mayor parte de la muestra presento un leve riesgo de caidas.

Equilibrio de la muestra segun edad

Tabla N° 14: Equilibrio de la muestra segin edad

Leve riesgo Leve riesgo

Normal 5 5 total p
de caidas de caidas
Adulto mayor de edad
Y 20 20 - 40
avanzada
Adulto mayor viejo - 8 - 8 0,042
Total 20 28 - 48

Fuente: Elaboracion Propia

* Obtenido mediante el Test Exacto de Fisher

La tabla N° 14 presenta el equilibrio de la muestra segun la edad. En los adultos

mayores de edad avanzada, 20 presentaron un equilibrio normal; 20 presentaron

un leve riesgo de caidas y ninguno present6 un alto riesgo de caidas. En los
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adultos mayores viejos, ninguno present6 un equilibrio normal; 8 presentaron un
leve riesgo de caidas y ninguno presento un alto riesgo de caidas. Asimismo, se
encontré asociacion significativa entre el equilibrio y la edad (p<0,05). La figura

N° 3 muestra los porcentajes correspondientes.

ONormal
42% || 42% ELeve riesgo de caidas

45 mAlto riesgo de caidas

40 A
35 1
30 -
25 1
20 H
15 A
10 -

0%

Adulto mayor de edad Adulto mayor viejo
avanzada

Figura N° 3: Equilibrio de la muestra segun edad
Equilibrio de la muestra segun sexo

Tabla N° 15: Equilibrio de la muestra segin sexo

Leve riesgo Leve riesgo .
Normal 5 5 total p
de caidas de caidas

Masculino 1 3 - 4
Femenino 19 25 - 44 0,516
Total 20 28 - 48

Fuente: Elaboracién Propia

* Obtenido mediante el Test Exacto de Fisher

La tabla N° 15 presenta el equilibrio de la muestra segun sexo. En los adultos
mayores del sexo masculino, 1 presento un equilibrio normal; 3 presentaron un

leve riesgo de caidas y ninguno presento un alto riesgo de caidas. En los adultos
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mayores del sexo femenino, 19 presentaron un equilibrio normal; 25 presentaron
un leve riesgo de caidas y ninguno present6 un alto riesgo de caidas. No se
encontrd asociacion significativa entre el equilibrio y el sexo (p>0,05). La figura

N° 4 muestra los porcentajes correspondientes.

EMasculino EFemenino
60 - 52%
50 1 40%
40 -
30 -
20 -
6%
10 - 2% |0%| |0%L
0 T T .
Normal Leve riesgo de Alto riesgo de
caidas caidas

Figura N° 4: Equilibrio de la muestra segiin sexo
Velocidad de marchay equilibrio de la muestra

Tabla N° 16: Velocidad de marcha y equilibrio de la muestra

Equilibrio de la muestra

Leve riesgo de ot
Normal 5
caida
Velocidad Velocidad lenta 20 19 39
de marcha  velocidad normal 0 9 9
Total 20 28 48

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 16 presenta la velocidad de marcha y el equilibrio de la muestra. En
los adultos mayores que tuvieron una velocidad de marcha lenta, 20 presentaron
un equilibrio normal y 19 presentaron un leve riesgo de caidas y en los en los

adultos mayores cuya velocidad de marcha fue normal, ninguno presenté un
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equilibrio normal y 9 presentaron un leve riesgo de caidas. La figura N° 5

muestra los porcentajes correspondientes.

ONormal

42% m Leve riesgo de caidas
457 39% mAlto riesgo de caidas
40 -
35 -
30 -
25
20
15 -
10 -

0%
Velocidad lenta | Velocidad normal |

Figura N° 5: Velocidad de marcha y equilibrio de la muestra

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para probar la Hipdtesis General

Existe asociacién entre la velocidad de marcha y el equilibrio en los Adultos

Mayores de un Centro de Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte- 2019.

1. Ho: NO existe asociacion entre la velocidad de marcha y el equilibrio en los
Adultos Mayores de un Centro de Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte-
20109.

2. Ha: Sl existe asociacion entre la velocidad de marcha y el equilibrio en los
Adultos Mayores de un Centro de Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte-
2019.

3. Nivel de Significacion: « =5% ~ 0,05
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4. Prueba Estadistica: Test exacto de Fisher

Tabla N° 17: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion  Significacion

Valor Gl asintotica exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,912 1 0,005
Correccion de continuidad 5,943 1 0,015
Razon de verosimilitud 11,163 1 0,001
Prueba exacta de Fisher 0,006
Asociacion lineal por lineal 7,747 1 0,005
N de casos validos 48

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 17 se observa que el nivel de significancia del Test Exacto de

Fisher es de p=0,006 el cual es menor al nivel de significancia esperado
a =0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, es

decir: si existe asociacion entre la velocidad de marcha y el equilibrio en los
Adultos Mayores de un Centro de Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte-

2019.
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4.2 DISCUSION:

e La hipotesis general de la presente investigacion, que existe asociacion entre
la velocidad de marcha y el equilibrio en los Adultos Mayores de un Centro de
Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte- 2019, se acepta de acuerdo al nivel
de significancia obtenido mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de
Pearson (p<0,05). Asimismo, se encontré que la velocidad de marcha de los
adultos mayores, segun el sexo y la edad, fue de marcha lenta.

e Con relacion al equilibrio de la muestra, tanto los adultos del sexo masculino
como el femenino, presentaron un leve riego de caidas y, de acuerdo a la
edad, los adultos mayores de edad avanzada presentaron un equilibrio normal
y un leve riesgo de caidas, mientras que los adultos mayores viejos, solo
presentaron un leve riesgo de caidas.

e Se encontré que la velocidad de marcha y el sexo se encuentran asociadas
de manera significativa (p=0,031), asi como que existe asociacion entre la
velocidad de marcha y la edad (p=0,577). Se establecié también, que existe
asociacion significativa, entre el equilibrio y el sexo (p=0,042) y, entre el

equilibrio y la edad (p=0,577).

» Segun el estudio realizado por Ugartemendia Y, (2011), “Estudio de
indicadores de la fragilidad en ancianos institucionalizados” realizado con
167 personas mayores institucionalizadas, autbnomas y dependientes, en la
Residencia Zorroaga de Donostia-San Sebastian, 55 hombres (34%) y 107
mujeres (66%) con una edad media de 80,14+9,63 afios. El envejecimiento
se caracteriza por el deterioro progresivo de la marcha. Se produce un

cambio en el centro de gravedad, la coordinacion, los reflejos, el equilibrio,
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la fuerza, la flexibilidad, etc.; pudiéndose afirmar que el cambio mas comun
es la disminucion de la velocidad y se ha asociado al deterioro funcional.
Inicialmente esa disminucion de la velocidad de la marcha viene favorecida
por una disminucion de la longitud de la zancada, aunque se mantiene la
frecuencia (nUmero de pasos/min). Posteriormente, y en fases de mayor
deterioro, disminuye la cadencia y aumenta la base de la marcha.

Otros factores de riesgo que predisponen la aparicién de caidas son el
deterioro de la fuerza muscular, la marcha, el equilibrio, la movilidad, la
funcion cognitiva y la visidbn. Los sujetos fisicamente activos, con
independencia de la edad, tienen los niveles de equilibrio y la fuerza
muscular superiores a las personas sedentarias, en este sentido presentan
menor riesgo de caida. Estos resultados concuerdan con el presente estudio
donde el 81,3% presentaron una velocidad lenta (disminucién de la velocidad
de marcha). Asimismo, se encontro que la muestra presentd un menor riesgo

de caidas (normal 41,7% y leve riesgo de caidas 58,3%).

En el estudio realizado por Rodriguez G, (2017) cuyo titulo fue: “Factores
asociados a velocidad de marcha lenta en adultos mayores de un distrito en
lima, Perd”, que incluy6 a 416 adultos mayores cuyo rango de edad fue de
60 a 99 afios y el mayor porcentaje se encontraba entre 60 y 69 afos
(52,6%). Segun el sexo, 259 (62,3%) fueron mujeres. La media de la
velocidad de la marcha fue de 1,02 m/s, con una desviacion estandar de
10,01 y la proporcién de personas con velocidad de marcha lenta fue de
41%(n=171). Con respecto a los determinantes fisicos ho modificables se

encontré asociacion entre el sexo femenino y el incremento de la edad con
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la velocidad de marcha lenta, hallazgo que ha sido ampliamente demostrado.
Esta fuerte asociacion se basa en la alteracidn progresiva, conforme avanza
la edad, del tamafio y fuerza muscular, de la composicion corporal y la
capacidad aerdbica, importantes determinantes de la marcha. En
comparacion con nuestro estudio, el rango de edad fue de 60 a 86 afios y el
mayor porcentaje se encontraba entre 60 y 74 afos (adulto mayor con edad
avanzada con el 83,3%). Respecto al sexo también fue prevalente el sexo
femenino con el 91,7%. La media de la velocidad de la marcha fue
coincidente con 1,01 m/s, y una desviacion estandar de +0,27 y la proporcion
de personas con velocidad de marcha lenta fue mucho mayor (81,3%).
Asimismo, se encontrg asociacion entre el sexo femenino y el incremento de

la edad con la velocidad de marcha lenta (p<0,05).

Varela L, Ortiz P, Chavez H, (2009), en su estudio de titulo: “Velocidad de
la marcha en adultos mayores de la comunidad en Lima, Peru”, determina la
velocidad de la marcha en una poblacién adulta mayor en la comunidad de
Lima Metropolitana y los factores asociados a una velocidad de la marcha
disminuida. El estudio realizado fue de disefio transversal y de tipo
descriptivo, con una muestra probabilistica, polietapica estratificada por
conglomerados de las seis zonas distritales de Lima Metropolitana de 246
personas mayores de 60 afios, no institucionalizadas. La velocidad de la
marcha se calculé con el tiempo requerido para caminar ocho metros de diez
en total y se utilizaron los criterios de Fried para determinar fragilidad. Se
obtuvo que la velocidad de la marcha promedio fue 0,92 + 0,24 m/s con una

distribucion por percentiles entre 0,77 m/s (p25) y 1,06 m/s (p75). Ademas,
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se encontré asociacion entre la velocidad de la marcha disminuida y una
mayor edad (0,95 + 0,24 m/s, en personas de 60 a 69 afios vs. 0,84 £ 0,25
m/s, en mayores de 80 afios, p<0,05), el sexo femenino (0,86 + 0,22 m/s, vs.
1,01 0,23 m/s, para el masculino, p<0,01), y la presencia de fragilidad (0,67
+ 0,24 m/s, vs. 1,04 + 0,22 m/s, en no fragiles, p<0,01). En conclusion, el
promedio de la velocidad de la marcha fue de 0,92 + 0,24 m/s, como también,
se encontrdé una asociacion estadistica entre una velocidad de la marcha
disminuida y la edad, el sexo femenino y la presencia de fragilidad. En
nuestro estudio se encontré una velocidad de marcha promedio similar (1,01
10,27 m/s); también se encontré asociacion entre la velocidad de la marcha
disminuida y la edad mayor edad (0,96 £ 0,24 m/s, en personas de 60 a 69
anos; el sexo femenino (1,00 + 0,27 m/s, vs. 1,05 + 0,38 m/s, para el

masculino, pero no fue significativo p>0,05)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. En el presente estudio se encontrd que existe asociacion entre la velocidad
de marcha y el equilibrio (p<0,05) en los Adultos Mayores de un Centro de
Adulto Mayor del Distrito de Ate-Vitarte- 2019.

2. Con relacion a la velocidad de marcha de los adultos mayores, se encontrd
que, segun el sexo, los adultos mayores del sexo masculino y femenino
presentaron un nivel de marcha lenta. Asimismo, tanto los adultos mayores
de edad avanzada como los adultos mayores viejos, presentaron una
velocidad de marcha lenta.

3. Respecto al nivel de equilibrio de los adultos mayores, tanto los del sexo
masculino como femenino, presentaron un leve riesgo de caidas. Y, segun
la edad, se encontré que los adultos mayores de edad avanzada presentaron
en igual proporcion, un equilibrio normal y un leve riesgo de caidas, mientras

gue los adultos mayores viejos, solo presentaron un leve riesgo de caidas.

4. Lavelocidad de marchay la edad, en adultos mayores de un centro de adulto
mayor de Vitarte, se encuentran asociadas de manera significativa
(p=0,031).

5. No existe asociacion (p=0,577) entre la velocidad de marcha y el sexo, en

adultos mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte.

6. Existe asociacién significativa, entre el equilibrio y la edad, en adultos

mayores de un centro de adulto mayor de Vitarte, (p=0,042).
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7. El equilibrio y el sexo, en adultos mayores de un centro de adulto mayor de

Vitarte, no se encuentran asociados (p=0,577).

5.2. Recomendaciones

Desarrollar estudios experimentales referentes a la velocidad de marcha y
el equilibrio en el adulto mayor, por parte de otros investigadores, en
poblaciones de adultos mayores, que enriquezcan la informacion sobre
estos temas que permitan desarrollar y aplicar programas que mejoren la

velocidad de marcha y el equilibrio en los adultos mayores.

En el corto plazo, los centros de adultos mayores, deben entrenar a su
personal de salud, para que detecten las alteraciones en la marcha y el
equilibrio en los adultos mayores y para que puedan ser tratadas dentro del
marco de la prevencion y tratamiento y brindar una mejor calidad de vida a

la poblacion adulta mayor.

Es urgente que los centros de adultos mayores, deben incluir en los
procesos rehabilitacion fisica, programas dirigidos a incentivar la
recuperacion y mantenimiento funcional enfocados en el mantenimiento de
la marcha y equilibrio de los adultos mayores a su cargo. Ello evitara

disminuir el riesgo de caidas a esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES: ...ttt sttt s s st sb s s e sb s

EDAD: ... eee Sexo: : Masculino ........ccceeeeee. Femenino .............

Equilibrio — Timed Up and Go:

<10 seg Leve 11-20 Alto > 20 seg.

Normal . seg.

Test de timed up and go

Velocidad de la marcha - test 4 mts

Marcha normal >0.8m/s Marcha lenta<0.8m/s

Test de Gait speed -4 min.

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores.



Anexo N° 2

TEST TIMED UP AND GO

STEP 1
Sit to stand

-

3 meters

Fuente: In Depth Review of TUG

Autor: Strok Engine, (2004)
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Anexo N°3

Test de velocidad de la marcha

“Test de la velocidad de la marcha” (“Gait Speed”)

Se le pide a la persona caminar en linea recta para cronometrar el
tiempo que tarda en recorrer una distancia habitualmente de seis u
ocho metros (lo que requiere una longitud de marcha global de unos
10 metros, considerando el inicio y final de la marcha respecto a los
puntos marcados de medicién) a velocidad normal, confortable”. En
atencidon primaria suele realizarse a 3 y sobre todo 4 metros por
condicionantes del espacio.
Se aconseja repetir cuatro veces y considerar el mejor de los tiempos.
Valoracién del resultado. Los puntos de corte mas utilizados para
determinar el dintel de riesgo suelen situarse entre 1y 0,8 m/seg,
siendo esta ultima la cifra de corte mas extendida en los diferentes
estudios y recomendaciones de consenso.

Fuente: Varela-Pinedo L, Ortiz-Saavedra PJ, Chavez-Jimeno H. Velocidad de la marcha

como indicador de fragilidad en adultos mayores de la comunidad en Lima, Per.

Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 2010;45(1):22-25.
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