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La velocidad de la marcha parece ser la forma mas sencilla de evaluar el desempefio funcional del
anciano y detectar pacientes en estadios tempranos de discapacidad. El objetivo de esta investigacion
fue determinar el promedio y el punto de corte de la velocidad de la marcha de los adultos mayores de
60 anos de la ciudad de Pasto. El estudio fue transversal, descriptivo y exploratorio; fueron evaluados
426 ancianos residentes en la comunidad. La velocidad de la marcha se valord en 4 metros, siguiendo el
protocolo de la prueba corta de Desemperio Fisico Funcional (SPPB por sus siglas en inglés).

El promedio de edad de la poblacién fue de 72 afios (DS=7,3); el promedio de la velocidad fue de 0,71
m/s. y 0,85 m/s. en mujeres y hombres respectivamente; la poblacion en general presenté un promedio
de velocidad de la marcha de 0,75 m/s. En cuanto al punto de corte, para ser considerado como un crite-
rio positivo de fragilidad, se tuvo en cuenta valores inferiores al percentil 20 ajustado por sexo y altura,
obteniendo los siguientes resultados: 1 m/s y 1,15 m/s, en mujeres y hombres respectivamente con un
punto de corte de 1 m/s para la poblacion en general. En conclusion, los adultos mayores evaluados
presentan un promedio de velocidad por debajo del promedio nacional (0,95 m/s).

Palabras clave: Anciano, velocidad de la marcha, evaluacion geriatrica multidimensional.

Walking speed in elders in the community of Pasto

Gait speed seems to be the easiest way to evaluate the functional performance of the elderly people and
to detect early stages of disability. The objective of this research was to determine the average and the
cutoff of the walking speed of adults over 60 years of Pasto, Narifio, Colombia. The study was cross-
sectional, descriptive and exploratory; 426 elderly residents in the community were evaluated. Gait
speed was valued at 4 meters, following the protocol of the Short Physical Performance Battery (SPPB).

The average age of the population was 72 years (SD = 7.3); the average speed was 0.71 m/s and 0.85 m/s
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RESUMO

in women and men respectively; the general population had an average walking speed of 0.75 m/s. In
respect of the cut point, to be considered a positive criterion of fragility, values below the 20th percentile
adjusted for gender and height were taken into account, with the following results: 1 m/m and 1.15 s/s in
women and men respectively with a cut of 1 m/s for the general population. In conclusion, older adults
evaluated have an average speed below the national average (0.95 m/s).

Key words: elderly, gait speed, multidimensional geriatric assessment.

Velocidade da marcha em anciaos da comunidade de Pasto

Velocidade em marcha parece ser a maneira mais facil de avaliar o desempenho funcional das pessoas
idosas e detectar deficiéncias em estagios iniciais. O objetivo desta pesquisa foi determinar a média e o
ponto de corte de velocidade em marcha de adultos maiores de 60 anos da cidade de Pasto. Foi feito um
estudo prospectivo, transversal, descritivo, exploratdrio e correlacionado; 426 idosos residentes na co-
munidade foram avaliados. A velocidade em marcha foi avaliada em 4 metros, seguindo o protocolo do
teste curta do desempenho fisico funcional (SPPB por sua sigla em Inglés). Os resultados mostram uma
idade média da populacgao de 72 anos (DP =7,3), a velocidade média de 0,71 m/s e 0,85 m/s em mulheres
e homens, respectivamente; a populagao em geral teve uma velocidade média em marcha de 0,75 m/s.
Em relagao a o ponto de corte, para ser considerado como um critério positivo de fragilidade levou em
conta 20 valores inferiores a percentuais ajustados para o sexo e altura. Os seguintes resultados foram
obtidos: 1 m/s e 1.15 m/s em mulheres e homens, respectivamente com o ponto de corte de 1 m/s para a
populagdo em geral. Conclui-se, por conseguinte que os adultos maiores de Pasto avaliados para este

estudo, presentam uma média abaixo da média nacional (0,95 m/s).

Palavras-chave: ancidos, velocidade em marcha, avaliagdo geridtrica multidimensional.

I. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion mundial es un in-
dicador de la mejora de la salud. El nimero de per-
sonas con 60 afios o0 mas se ha duplicado desde 1980
en todo el mundo, y se prevé que alcance los 2.000
millones de aqui al 2050 (Organizacion Mundial
de la Salud MS], 2012). Segin las Naciones Unidas
(Kinsella y Phillips, 2005) las personas mayores de
60 afios a nivel mundial aumentaron de un 9,2% en
1990 a un 11,7% en el 2013, y continuard el incre-
mento hasta alcanzar el 21,1% en el 2050. Ademas, el
Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE, 2002) refiere que en el futuro préximo, la
mayoria de los paises de América Latina y el Caribe
enfrentardn las demandas de una creciente pobla-
cion adulta mayor; aunque hay diferencias impor-
tantes entre paises como la proporcién y el nimero
absoluto de personas de 60 afios y mads, ésta se incre-
mentarad sostenidamente en los proximos decenios
en todos los paises de la region, aunque en varios
paises este proceso se inicid hace varias décadas.
Entre los afios 2000 y 2025, 47 millones de adultos
mayores se sumaran a los 41 millones existentes y
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entre 2025 y 2050 ese incremento sera de 86 millones
de personas. Entendiendo la rapidez de este cambio,
la tasa de crecimiento entre el 2020 y 2025 serd de
3.5%, es decir, el cambio se producira tres veces mas
rapidamente que en la poblacion total.

De acuerdo a planteado por Dulcey-Ruiz, Arrubla
y Sanabria (2013), la poblacion mayor de 60 afios
en Colombia, ha aumentado a un ritmo superior al
3%, lo cual contrasta con el ritmo de crecimiento de
la poblacion total, cercano al 2.0% (Naciones Uni-
das, 2002, p. 185). Al mismo tiempo, la poblacion
menor de 15 afos viene disminuyendo progresiva-
mente. Con una poblacion que actualmente supera
los 46'600.000 habitantes y que en el 2010 era algo
superior a los 45'500.000, los mayores de 59 afios,
constituyen un poco mas del 10% de la poblacion
colombiana. Esto hace de Colombia un pais demo-
graficamente viejo. Vale la pena agregar que, en el
contexto de América Latina, Colombia es uno de los
paises de mas rapido envejecimiento y que mientras
la poblacion general crece a un ritmo menor al 2%,
la poblacion de 60 afios y mas se incrementa a otro
cercano al 3% (Dulcey-Ruiz et al., 2013).
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En el informe de la Comisién Econdémica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL, 2012) dentro
de un grupo de trece paises de América Latina,
Colombia tiene el mas alto porcentaje de personas
mayores de 60 afios que carecen de ingresos (42%
de las mujeres y un poco mas del 25% de los hom-
bres). Colombia es uno de los paises en los que hay
menor cubrimiento de la seguridad social en pen-
siones, menos del 40% de quienes trabajan estan
cotizando la seguridad social en pensiones, y solo
cerca del 25% de la poblacion vieja recibe algun
tipo de pensién, advirtiendo, en todo caso, que
mas del 70% de las personas pensionadas reciben
una pension que no supera los dos salarios mini-
mos. Ante esta realidad, segiin Dulcey-Ruiz et al.,
(2013) las condiciones econdmicas, politicas, socia-
les y culturales de Colombia, no responden a una
perspectiva de futuro. Colombia estd en mora de
establecer y desarrollar politicas, planes y progra-
mas contextuados, diferenciados y con perspectiva
de futuro, sin dejar de tener en cuenta el presente.
Politicas y planes que incluyan el proceso de en-
vejecimiento de forma transversal. Politicas que
busquen, en la practica, responder a los desafios
implicados en el envejecimiento poblacional, como
hecho inédito, silencioso, novedoso, pero impos-
tergable de enfrentar, entendiendo que la ventana
de oportunidad demografica que vive actualmente
Colombia no puede seguirse desaprovechando.

En Narifio solo existen estadisticas en relacion
con el adulto mayor a nivel de rango de edad de
sus municipios, pero no hay un estudio donde se
evidencie las condiciones de salud en la que se
encuentra esta poblacion desde un enfoque biop-
sicosocial, se carece de datos que permitan iden-
tificar las necesidades sentidas de esta poblacion,
las necesidades de cuidados de la salud, de preven-
cién de patologias relacionadas y dependientes del
envejecimiento, y de la situacion de discapacidad
presente en estas personas o por el contrario el
porcentaje y las caracteristicas de los adultos ma-
yores con envejecimiento activo.

Uno de los propositos fundamentales de los gobier-
nos democraticos y de las politicas ptblicas es pro-
mover la calidad de vida. Si bien no pueden hacer
que las personas sean felices, 0 mas comprometidas
con la vida, si pueden facilitar condiciones que per-

mitan vivir con calidad y contribuir a conformar la
cultura y la sociedad en la cual se vive (Sanchez 2013).

Es por esto que se plantea este estudio transversal,
descriptivo y exploratorio, el cual buscd determinar
la velocidad de la marcha de los adultos mayores de
60 anos, teniendo en cuenta que la marcha se consti-
tuye en un factor primordial para el mantenimiento
de una vida independiente, siempre y cuando se
realice a una velocidad funcional (Gémez y Curcio,
2014). La Velocidad de la Macha (VM) resulta de
la longitud y frecuencia del paso, es considerada
como la mas importante medida de la ejecucion
fisica y se estd utilizando en estudios relaciona-
dos con fragilidad, funcién cognoscitiva, disca-
pacidad, caidas y tratamiento médico y de rehabi-
litacién en diferentes poblaciones; fue introducida
en 1958 por Drillis et al., y en 1976 se presentd una
version de marcha de doce minutos en pacientes
con bronquitis crénica por McGavin et al. En 1985
se redujo la cantidad de tiempo a 6 minutos
como una prueba funcional cardiorrespiratoria,
y se constituye en la actualidad como una prueba
para conocer la evolucion de la calidad de vida de
pacientes con enfermedades cardiovasculares y res-
piratorias (Gémez y Curcio, 2002).

Segun el mismo autor, posteriormente, se empieza a
emplear la medida de velocidad de la marcha regis-
trando el tiempo empleado en segundos para cami-
nar 4 o 6 metros y el nimero de pasos en una misma
distancia; existe evidencia que esta medida es una
prueba tnica y simple de movilidad, es suficiente
para predecir eventos adversos en ancianos con alta
funcionalidad, ademas, es un marcador valido de
movilidad y discapacidad. Asimismo, se ha esta-
blecido que una velocidad de la marcha lenta es
una manifestacion preclinica de fragilidad y muer-
te, correlacion con el ciclo de fragilidad fue sugerida
en investigaciones preliminares (Studenski et al.,
2011; Afilalo, 2011).

Desde mediados de los noventa se comienza a uti-
lizar la Prueba Corta de Desempeiio Fisico (SPPB),
prueba desarrollada por el Instituto Nacional del
Envejecimiento, en un estudio epidemioldgico lon-
gitudinal conocido como estudio EPESE, que abar-
caba a varias poblaciones numerosas en todo el te-
rritorio de los Estados Unidos. La prueba incluye
pruebas cronometradas de balance en posicion de
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pie, velocidad de la marcha en un recorrido crono-
metrado de cuatro metros, y el movimiento de le-
vantarse de una silla repetidamente cinco veces lo
mas rapido posible (Guralnik et al., 1994).

Vale la pena resaltar que la VM es una medida
de ejecucion que se esta teniendo en cuenta en
multiples estudios a nivel nacional e internacional,
entre los mas importantes se puede mencionar el
estudio de Salud y Bienestar SABE, el cual se realizo
con el objetivo de evaluar el estado de salud de las
personas adultas mayores de siete ciudades de
América Latina y el Caribe, entre las cuales estan:
Buenos Aires (Argentina), Bridgetown (Barbados),
La Habana (Cuba), Montevideo (Uruguay), Santiago
(Chile), México, D.F. (México), Sao Paulo (Brasil),
este estudio establece el punto de partida para la
investigacion sistematica del envejecimiento en
zonas urbanas de la Region de América Latina y el
Caribe; en ano 1012 se inicia SABE Colombia (Dulcey
et al., 2013), teniendo en cuenta que para el presente
estudio la VM se evalud bajo los mismos criterios
de la prueba corta de desempefio fisico funcional
(SPPB), 1a cual se esta ejecutando en el estudio SABE;
entonces, se puede decir que es posible realizar
comparaciones objetivas entre los resultados de la
poblacién pastusa con otras regiones del pais y con
los datos obtenidos en otros paises.

2. Metodologia

Diseio del estudio: estudio

descriptivo y exploratorio

transversal,

Contexto. La investigacion se desarrolld en las doce
comunas de la ciudad de San Juan de Pasto, ubicada
en el departamento de Narifo al sur de Colombia,
con una poblacion estimada mayor de 60 anos de
166.305, de los cuales 79.500 son hombres y 87.115
son mujeres.

Participantes. Se incluyeron adultos mayores de
60 anos, que aceptaron voluntariamente participar
en la investigacion, a través de la firma del
consentimiento informado.

Variables.Seevaluaronvariablessociodemograficas,
los componentes que hacen parte del modelo
de Evaluacion Geridtrica Multidimensional,
especificamente la velocidad de la marcha se incluyo
en el componente funcional.
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Técnicas e instrumentos. La técnica utilizada para
el componente sociodemografico fue la encuesta y
paralaevaluacion de lamarcha fue la observacion. El
instrumento utilizado para este fin, se construyé con
base en los test y medidas que incluye el Modelo de
Evaluacion Geriatrica Multidimensional, los cuales
cuentan con excelentes niveles de confiabilidad
y validez a nivel nacional e internacional; al
instrumento se le realiz6 una prueba piloto con 42
ancianos de la comunidad. La evaluacion de la VM
se hizo en 4 metros, registrando la necesidad o no de
ayudas externas, segun las instrucciones dadas en
el protocolo de la prueba corta de Desempefio Fisico
Funcional (SPPB).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion. Se tuvo en cuenta los
siguientes aspectos:

e Mayores de 60 afos.

¢ Que acepten la participacion voluntaria
en el estudio y firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion. Se tuvo en cuenta los
siguientes aspectos:

e Inestabilidad clinica o hemodindmica, o
cualquier otra condicion que interfiera para
la aplicacién del protocolo.

e No firma del consentimiento informado.

Sesgos. Los sesgos de medicion fueron minimizados
mediante la capacitacién al personal clinico que
aplicé la escala de rastreo y la entrevista. Dicha
estandarizacion se realizéd mediante un proceso de
entrenamiento y formacién aproximadamente de un
semestre, dicho proceso culmind con la realizacion
de una prueba piloto en la que se evaluaron 70
adultos mayores.

Muestra. La poblacion se constituyo por un grupo
de ancianos de 60 anos de la zona urbana de San
Juan de Pasto, para el tamafio de la muestra, se con-
sideraron los datos del Censo DANE y su estimacion
para el afo 2013; sobre la poblacién adulto mayor de
la ciudad de Pasto, con un nivel de confiabilidad del
95% y un error maximo de muestreo el 5%, lo cual
correspondio a 382 personas, este valor se ajustd con
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un factor de no respuesta del 11% obteniéndose 426
unidades. El tipo de muestreo fue no probabilistico,
seleccionando los voluntarios de cada comuna, proce-
so que se llevd a cabo entre el 16 de marzo hasta el 16
de noviembre del 2012. Inicialmente se procedié con
la comuna seis y once (70 evaluados), comuna cinco
(37 evaluados), comuna nueve (76 evaluados), comuna
ocho (35 evaluados), comuna diez (20 evaluados), co-
muna dos (49 evaluados), comuna siete (17 evaluados),
comuna cuatro y diez (50 evaluados), comuna doce (22
evaluados) comuna uno (50 evaluados).

Procedimientos. La presente investigacion tuvo las
siguientes fases:

Fase 1. Presentacion del proyecto al Centro de In-
vestigaciones de la Universidad Mariana para su
aprobacion, de igual forma, se dio a conocer la
investigacion a la Alcaldia de Pasto a través de la
Secretaria de Bienestar Social, y a cada uno de los
lideres comunitarios de cada comuna de la ciudad,
ademas de asociaciones de otras entidades como la
Red del Adulto Mayor.

Igualmente, se programaron diferentes reuniones
con los lideres para sensibilizarlos sobre la impor-
tancia de la investigacion para los adultos mayores,
y asi motivarlos a su vez a participar de forma acti-
va en las valoraciones de esta poblacion.

Fase 2. Realizacion del trabajo de campo. En el
cual se desarrollaron 11 jornadas de valoracién, en
cada una de las comunas de la ciudad, contando con
la valiosa colaboracion de los lideres comunitarios,
quienes citaron a los adultos mayores la fecha y

hora programada. Los lugares para el desarrollo de
esta actividad fueron colegios, salones comunales,
canchas deportivas, parroquias y auditorios.

De esta manera, una vez llegaban los adultos mayo-
res a los sitios de valoracidn, en primer lugar, se les
hacia firmar el consentimiento informado, luego los
adultos eran valorados en cada una de las dimen-
siones de la evaluacion geridtrica multidimensional;
cabe anotar aqui, que este proyecto tuvo la partici-
pacion de estudiantes de los programas de Fisiote-
rapia, Enfermeria, Terapia Ocupacional, Psicologia
y Medicina de la Universidad Mariana y Universi-
dad de Narifio, en modalidad de coinvestigadores
y auxiliares de investigacion, quienes eran distri-
buidos por los investigadores en las funciones de:
orientacién y diligenciamiento del consentimiento
informado y valoraciones de los adultos en la di-
mension médica, funcional y cognitiva.

Fase 3. Procesamiento y analisis estadistico de los
datos. Para ello la informacion sera almacenada en
Microsoft Excel y se utilizara un software estadistico
SPSS version 19. Para describir al grupo de estudio en
cuanto a variables analizadas y de las puntuaciones
obtenidas en las pruebas se utilizaran medidas
de tendencia central, de dispersion, frecuencias y
porcentajes. Se realizardn comparaciones de las
puntuaciones medias en funcion del rendimiento
de componente cognitivo.

Consideraciones FEticas. El proyecto y consenti-
miento informado fueron revisados por el Comité
de Bioética del Centro de Educacion Superior de la
ciudad de San Juan de Pasto.

3. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién segiin, edad, estado civil, escolaridad, estrato econdmico, dependencia econdmica

Yy convivencia

Caracteristicas generales de la poblacion

Caracteristica Mujeres n (%) n= Hombres n(%) Total de la Poblacion n=  Valor de
248 n=157 426 P

Edad ( promedio) 70,9a (DS 6,9) 74 a (DS 7,7) 72 a (DS 7,4) <0,05
60-64 55 (22,2%) 13 (8,3%) 68 (16,8%)  <0,05
65-69 60 (24,2 %) 39 (24,8%) 99 (24,4%) NS

Grupos de edad 70-74 59 (23,8%) 38 (24,2%) 97 (24,0%) NS
75-79 38 (15,3%) 25 (15,9%) 63 (15,6%) NS
800+ 36 (14,5%) 42 (26,8%) 78 (19,3%)  <0,05
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Soltero 61 (23,2%) 17 (10,4%) 78(183%)  <0,05
Casado 98 (37,3%) 98 (60,1%) 196 (46,0%)  <0,05
Estado civil Vsiudo . 76 (28,9 %) 28 (17,2%) 104 (24,4%)  <0,05
eparado o o 0
Jeparadd/ 23 (8,7%) 7 (4,3%) 30 (7,0%) NS
Unién libre 5 (1,9%) 13 (8,0%) 18 (42%)  <0,05
s 0-5 223 (85,1%) 130 (81,3%) 353 (83,6%) NS
nos o, 0, o,
A0S idad 612 34 (13,0%) 21 (13,1%) 55(13%) NS
Més de 12 5 (1,9%) 9 (5,6%) 14(33%)  <0,05
Bajo 205 (80,7%) 125 (78,6%) 330 (79,9%) NS
'sis“.ato . Medio 43 (16,9%) 33 (20,8%) 76 (184%) NS
ocioeconomico
Alto 6 (2,4 %) 1(0,6%) 7(1,7%) NS
Dependencia S 189 (72,1%) 79 (49,1%) 268 (634%)  <0,05
enden
oo failia © No 73 (27,9%) 82 (50,9%) 155 (36,6%)  <0,05
Si 24 (9,2%) 10 (6,3%) 34(81%) NS
Vive sol
tve sofo No 236 (90,8%) 149 (93,7%) 385(91,9%) NS

En la Tabla 1, se puede observar que en un mayor porcentaje (61,7%), los adultos mayores son mujeres con
diferencias estadisticamente significativas, las edades predominantes se encuentran en los rangos de 65 a
69 anos (24,4%) y 70 a 74 anos (24%), con una media de 72 afios, una desviacion tipica de mas o menos
7 afios, una edad minima de 60 afios y una maxima de 94 afios. Respecto al estado civil, los adultos en
un mayor porcentaje son casados (46%) y viudos (24,4%).

En cuanto a la escolaridad, tanto hombres como mujeres, en su mayoria cursaron menos 5 afios. En el
estrato socioecondmico sobresalen los estratos 1 (44,6%) y 2 (34,9%); el 72,1% de las mujeres y el 49,1% de los
hombres dependen econdmicamente de su familia con diferencias estadisticamente significativas entre los
sexos; mientras que el 91,9% del total de la poblacion vive acompafado sin diferencias estadisticamente
significativas entre los sexos.

Tabla 2. Relacion entre la velocidad de la marcha y el género

Tiempo de . . . .
Velocidad de la Marcha  Velocidad de  Liempo de Velocidad de Tiempo de Ve}s)adad de
. Marcha Hombres =~ Marcha Poblacién General
Marcha Mujeres

Validos 261 162 423
N

Perdidos 2 1 3
Media 5,6414 4,7363 5,2948
Desv. tip. 2,45087 1,61441 2,21116
Percentiles 20 4,0000 3,4700 3,7800

La Tabla 2 muestra que el promedio del tiempo que se demoro la poblacion en recorrer los 4 metros fue
de 5,29 sg, lo que corresponde a una velocidad de 0,75 m/sg; de la misma forma, se evidencia que las
mujeres requirieron de mayor tiempo para realizar este recorrido comparado con el de los hombres, el
cual fue de 0,7 m/sg vs. 0,84 m/sg respectivamente. Se tomo el percentil 20 para determinar el punto de
corte 1,05 m/sg.
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Al realizar el analisis bivariado entre edad y velo-
cidad de la marcha, se obtuvo una relacidén inversa
(Spearman -0,403) con significancia estadistica
(P<0,05), lo cual implica que a mayor edad, menor
velocidad de la marcha con un nivel de correlacion
moderado entre las dos variables.

4. Discusion

El presente estudio permitié evidenciar que la VM
de los adultos mayores de 60 afos de la ciudad de
Pasto es de 0,75 m/sg; las mujeres presentaron me-
nor velocidad respecto a los hombres 0,7 m/sg vs.
0,84 m/sg respectivamente.

A nivel nacional estos resultados se pueden com-
parar con un estudio realizado a nivel nacional por
Gomez, Curcio y Henao (2012), en el cual, se midio la
VM como uno de los criterios para la clasificacion de
fragilidad, en el estudio mencionado se encontré un
promedio de velocidad de 0,95 m/sg en la poblacién
general y de 099 m/sg y 0,91 m/sg para hombres y
mujeres respectivamente, teniendo en cuenta que el
estudio fue realizado con una muestra de 1.878 an-
cianos y que comparte una caracteristica importante
con el estudio realizado en Pasto en cuanto a que re-
siden en la comunidad; entonces, se puede decir que
son datos comparables y que el promedio encontrado
en la cuidad de Pasto esta por debajo, a pesar de que
en el estudio de Gémez et al. (2012) también encon-
traron una mejor velocidad en los hombres.

A nivel internacional se puede mencionar el estudio
realizado en la ciudad de Lima por Varela, Ortiz y
Chavez (2009), con 246 adultos mayores de la comuni-
dad, en el cual se encontré un promedio de 0,92 m/sg,
de la misma manera que en el estudio realizado por
Gomez et al. (2012) y en el presente estudio, la velo-
cidad reportada por los hombres es mayor que en las
mujeres (1,01 m/sg vs. 0,86 m/sg); vale la pena resaltar
que el estudio de Pasto coinciden con el de Lima, en la
medida en que, en los dos se encontr6 una relacion in-
versa entre la velocidad de la marcha con la edad. Por
otra parte, en un estudio realizado con 195 ancianos
brasilefios (Lenardt, Carneiro, Betiolli, Ribeiro y Wa-
chholz, 2013) se encontrd que el 27,3% de la poblacion
presentd una disminucién de la VM, de los cuales el
18,3% fueron mujeres.

El estudio de Cooper et al. (2011), revel6 que las
mujeres poseen resultados de VM inferiores a los

obtenidos por el género masculino, a pesar de que
esta diferencia hubiese sido atenuada después del
ajuste por el tamafo del cuerpo. Segun los autores,
la VM tiende a disminuir gradualmente con el en-
vejecimiento, en ritmo mads acelerado entre 65 y 85
afnos y con declino mas acentuado entre las muje-
res, en relacion a los hombres. Otro estudio recien-
te revela que el sexo femenino est4 asociado a una
mayor variabilidad en el rango de factores relacio-
nados a la marcha, tanto de forma temporal como
espacial. Este hallazgo y el del presente estudio, jus-
tifican realizar futuras investigaciones relacionadas
al efecto independiente del sexo en los cambios de
la marcha en personas de edad avanzada (Onder et
al. (2002) y Callisaya, Blizzard, Schmidt, McGinley
y Srikanth (2008).

En cuanto a la relacion entre la edad con la VM, los
resultados del presente estudio muestran una rela-
cién inversa. Esos resultados estan en consonancia
con los encontrados en los estudios de Cooper et
al. (2011) y Varela et al. (2009), los cuales demues-
tran que ancianos con 80 afios o mas, presentan
con mayor frecuencia, reduccion de la velocidad
de la marcha. Eso puede estar justificado, en parte,
por el proceso de envejecimiento, en el cual ocu-
rren alteraciones fisiologicas en la funciéon neuro-
muscular esquelética (Schenatto, Milano, Berlezi
y Costa Beber, 2009). El envejecimiento trae con-
sigo multiples modificaciones a nivel fisioldgico y
estructural que explican la asociacion entre edad
y enlentecimiento; la velocidad para caminar re-
quiere una elevada capacidad evolutiva de coor-
dinacion y de relacion entre diversos sistemas, los
cuales disminuyen con la edad.

Se han descrito cambios relacionados a la edad en la
coordinacion motora del tronco inferior y a la ener-
gia transferida durante la marcha a malas adapta-
ciones neuromusculares en la locomocion, distribu-
cién de la masa corporal, alteraciones en los movi-
mientos articulares, en la masa y fuerza muscular, y
en los movimientos de caderas y rodillas (Baezner et
al.,, 2008; Kyvelidou, Kurz, Ehlers y Stergiou, 2008).

En el presente estudio, el 83,6% de la poblacion pre-
sentd una escolaridad inferior a 5 afios, por lo cual,
se deduce que los individuos con menor nivel de es-
colaridad tienden a adoptar, con mayor frecuencia,
haébitos perjudiciales para la salud, sea por dificulta-
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des de acceso a la informacion o por las condiciones
de vida que propician la incorporacién de compor-
tamientos considerados no saludables. Segun Ca-
valcanti y Macedo (2010) teniendo en cuenta el valor
predictivo de la VM se podria sugerir una relacién
entre la baja escolaridad que presenta la poblacion
evaluada con el riesgo de sufrir eventos adversos.

Estudios como el realizado por Jylhd, Guralnik, Bal-
four y Fried (2001), al evaluar 3.841 mujeres ancianas,
demuestra la asociacion entre la baja VM como un
determinante independiente de mala autopercepcion
de salud, relacionada con bajos niveles de funciona-
miento social. Adicionalmente, varios estudios como
el de Kutner, Zhang, Huang y Painter (2015) y Lo et al.
(2015), refieren que una baja velocidad predice el decli-
ve funcional, institucionalizacién, y riesgos de morta-
lidad en la poblacion geriatrica e invitan a investigar la
asociacion de esta variable con condiciones médicas.

5. Conclusiones

De acuerdo a los datos encontrados, los adultos ma-
yores de la ciudad de Pasto presentan un promedio
de VM por debajo del promedio nacional estos da-
tos implican un alto riesgo de presentar discapaci-
dad y situaciones que generen fragilidad y muerte.

La relacion encontrada con el sexo femenino y la
edad avanzada obliga a los investigadores a conti-
nuar con estas iniciativas, con el fin de encontrar
mayores relaciones que orienten la ejecucion de
programas de gerontologia y geriatria preventiva,
sobre todo aquellas que se asocian con las diferen-
cias bioldgicas entre hombres y mujeres como la
cantidad de masa muscular, masa dsea, sarcopenia,
y factores asociados como nivel de actividad fisica
en etapas previas a la vejez.

Teniendo en cuenta que la realizacion de la prueba
de VM es facil de realizar y que no requiere de espa-
cios fisicos ni alta tecnologia, es indispensable que
los profesionales de la salud utilicen esta medida de
ejecucion como una prueba complementaria en sus
protocolos de evaluacion, con el fin de detectar a
tiempo situaciones como la fragilidad, discapacidad
preclinica y el riesgo de padecer efectos adversos;
solo de esta manera, se podrd realizar actividades
preventivas que redunden en la calidad de vida de
los adultos mayores.
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En esa medida, se recomienda relacionar estos re-
sultados con variables de las otras dimensiones,
para contextualizar la condicion de salud de este
grupo de ancianos.

Para finalizar, es preciso decir que la evaluacion
geriatrica multidimensional debe ser utilizada de
en cada uno de los adultos mayores que lleguen a
consulta, puesto que, el tener un diagndstico inte-
gral permitird que el abordaje se realice de acuerdo
a sus necesidades.
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