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RESUMEN

Introduccion: La marcha es una funcion intrinseca en el ser humano, su deterioro
determina la pérdida de la independencia, riesgo de caidas, fracturas y mayor
morbilidad que influyen en su calidad de vida. Se ha relacionado los trastornos por
déficits nutricionales en el adulto mayor con la reduccion de la velocidad de la
marcha.

Objetivos: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la velocidad de la
marcha en adultos mayores indigenas de una zona rural de primer nivel de atencion
en Cochapamba, Ecuador2023.

Materiales y métodos: Luego del estudio descriptivo transversal en el que se
recolectaron las variables estado nutricional y velocidad de la marcha. Analisis
estadistico: Se realizard un analisis descriptivo general. Para estimar la diferencia
en la velocidad de la marcha entre pacientes segin desnutricion, se aplicara la
prueba de T de Student con IC al 95% y valores p menores a 0,05 para significancia
estadistica, analisis de regresion lineal entre velocidad de la marcha, segun el grado
de desnutricion. Resultados: El sexo mujer predomina con 70.4%, la media de edad
es de 75.2afos, el area residencia es rural con 67.8%, el nivel de instruccion es
analfabeto con 49.3%, el estado nutricional es bajo peso con 67.8%, la asociacion
de velocidad de la marcha y estado nutricional demuestra que el tener bajo peso
conlleva una marcha lenta con un 52%.

Conclusiones: La prevalencia del estado nutricional es fue de 67.8% y la
velocidad de la marcha fue 69.7% con predominio en el sexo mujer y la relacion
de estado nutricional y velocidad de la marcha hubo asociacion estadistica de <,001
entre la velocidad de la marcha y bajo peso.

PALABRAS CLAVE: ADULTO MAYOR, ESTADO NUTRICIONAL,
VELOCIDAD DE LA MARCHA.



SUMMARY

Introduction: Gait is an intrinsic function in the human being, its deterioration
determines the loss of independence, risk of falls, fractures and greater morbidity
that influence their quality of life. Disorders due to nutritional deficits in the elderly
have been related to reduced gait speed. Objectives: To determine the relationship
between nutritional status and gait speed in indigenous older adults from a rural
area of primary care in Cochapamba, Ecuador2023. Materials and methods: After
the cross-sectional descriptive study in which the variables nutritional status and
gait speed were collected. Statistical analysis: A general descriptive analysis will
be carried out. To estimate the difference in gait speed between patients according
to malnutrition, the Student's T test will be applied with 95% CI and p values less
than 0.05 for statistical significance, linear regression analysis between gait speed,
according to the degree of malnutrition. Results: The female sex predominates with
70.4%, the average age is 75.2 years, the residence area is rural with 67.8%, the
level of education is illiterate with 49.3%, the nutritional status is low weight with
67.8%, the association of gait speed and nutritional status shows that being
underweight leads to a slow gait with 52%. Conclusions: The prevalence of
nutritional status was 67.8% and gait speed was 69.7%, with a predominance of
women, and the relationship between nutritional status and gait speed was a
statistical association of <.001 between walking speed and gait speed. gait and low

weight.

KEY WORDS: OLDER ADULT, NUTRITIONAL STATUS, GALING SPEED.
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1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es una de las transiciones demogréaficas mas
importantes que enfrenta la sociedad moderna, es un enorme desafio en materia de
salud al momento de pensar en los cambios y adaptaciones para garantizar una vida
plena y saludable.

En Ecuador, la politica de apoyo al adulto mayor estd en constante desarrollo,
con importantes brechas aun en la ejecucion de las politicas en favor de este grupo
etario, que significa alrededor del 10% de la poblacién (582661260012.pdf, s. f.)
(Reyes etal., 2017; Sarmiento Mena, 2017a). (Sarmiento Mena, 2017b). En el
Ecuador existen pobres condiciones sanitarias, elevada carga de enfermedades
cronicas en adultos mayores, esta situacion que nos alerta y orienta sobre los

cambios y acciones en las politicas publicas

Los trastornos como la desnutricion del adulto mayor (AM), ocurren con relativa
frecuencia en adultos mayores de poblacion general, depende de mdaltiples factores
socio-ambientales, siendo mayor cuando el paciente esta institucionalizado (30% a
65%), lo cual revela la necesidad de implementar de forma permanente correctivos
socio sanitarios que se encaminen a reducir esta situacion.  (582661260012.pdf,
s. f.) (Waters & Gallegos, s. f.)

La desnutricion de los adultos mayores en el Ecuador, esta presente en alrededor
del 20%, siendo mayor el problema en adultos mayores indigenas de sierra rural de
sexo femenino segln la encuesta de Salud Bienestar y envejecimiento realizada por
el Ministerio de Inclusién Econémica y Social del Ecuador. (Waters & Gallegos,
s. f.) (Consistencia del mini nutritional assessment para identificar la sarcopenia

en adultos mayores de hogares geriatricos de Bogota, Colombia, s. f.)

La deficiencia nutricional, genera alteraciones del metabolismo
anabdlico, una sarcopenia que aumenta el riesgo de fracturas y lesiones
osteomusculares que causan afectacion de la movilidad. Se dispone de evidencias

que indican que los cambios que sufre la masa muscular no son Unicamente



cuantitativos, sino también cualitativos; en este sentido, el musculo estd formado
por dos tipos de fibras: fibras de tipo | (fibras de contraccion lenta, con gran
capacidad oxidativa) y fibras de tipo Il (fibras de contraccion rapida, con alta
capacidad glucolitica). La sarcopenia no es justificable Gnicamente por el descenso
en la actividad fisica que se produce con la edad, sino que ademas de este factor
hay otros de diversa indole, que son cruciales para que se produzca esta afectacion
muscular, como la falta de pobre nutricion, entre otros. (exploration of the follow-
up up needs of patients with inflammatory bowel disease | Journal of Crohn’s and
Colitis | Oxford Academic, s. f.) (Adebusoye et al., 2018)

Los aspectos relacionados con la movilidad, como la velocidad de marcha,
son aspectos a tomarse en cuenta para establecer el grado de independencia y
autonomia de los AM; algunos estudios, sugieren incluso que la determinacion de
velocidad de la marcha es un factor pronostico de mortalidad a 5 afios,

especialmente en el subgrupo y de pacientes mayores de 85 afios.(ger181e.pdf, s. f.)

Estas aproximaciones sumadas a otros factores, han hecho que la
evaluacion del desempefio funcional en términos de la velocidad de la marcha, esté
estrechamente relacionado con la salud nutricional en las poblaciones mayores.
(Consistencia del mini nutritional assessment para identificar la sarcopenia en
adultos mayores de hogares geriatricos de Bogota, Colombia, s. f.) (Montero-
Odasso et al., 2004)

Valores menores a 1 m/s de velocidad de la marcha, podrian predecir
eventos adversos tales como mortalidad, mayor hospitalizacion, discapacidad,
limitacion en la funcion de los miembros inferiores, caidas e incluso la muerte.
(Lower Extremity Function and Subsequent Disability: Consistency Across Studies,
Predictive Models, and Value of Gait Speed Alone Compared With the Short
Physical Performance Battery | The Journals of Gerontology: Series A | Oxford

Academic, s. f.).



La velocidad de la marcha es una prueba de facil acceso, réapida, de facil
aplicacion e interpretacion. Si bien existen otras pruebas mas complejas, como la
bateria Corta de Desempefio Fisico (SPPB), por las caracteristicas antes
mencionadas, asi como por su fiabilidad, se recomienda la velocidad de la marcha
como patron de oro para la valoracion de la movilidad en los AM. (Velocidad de
marcha del adulto mayor funcionalmente saludable, s. f.) (Jlrschik, 2006).

La dependencia de cuidados es una caracteristica que en algunas culturas
se ve como parte del proceso de envejecimiento de los AM; en la poblacion
indigena, por ejemplo, se considera el cuidado en casa, con bajos niveles de
institucionalizacion, en contacto estrecho con la tierra; la vida en el campo, “mas
despacio” se valora en la comunidad de AM. (TRABAJO DE TITULACION (2).pdf,
s. f.) (Consistencia del mini nutritional assessment para identificar la sarcopenia
en adultos mayores de hogares geriatricos de Bogota, Colombia, s. f.) Quiza la
marcha se vea fortalecida en la zona rural, donde la deambulacion es parte del
quehacer cotidiano, se desconoce el rol de esta prueba como indicador de

funcionalidad en adultos mayores indigenas.

La encuesta de Salud Bienestar y Envejecimiento del Adulto Mayor
(SABE), reporté que la poblacion de adultos mayores indigenas de sierra rural, se
encuentran en un importante grado de vulnerabilidad. (Sarmiento Mena, 2017b)
(Consistencia del mini nutritional assessment para identificar la sarcopenia en

adultos mayores de hogares geriatricos de Bogota, Colombia, s. f.)

Los AM de sierra rural en el Ecuador son mayoritariamente indigenas,
hablan una lengua nativa kichua, existen importantes limitantes para acceder a los
servicios de salud. Con frecuencia la atencion es curativa y focalizada, centrada en
las patologias multiples y altamente medicalizada con lo cual se reduce la calidad
de la atencidn integral; el conocer en atencion primaria de salud condicion de
vulnerabilidad a la que esta expuesto un AM segun su movilidad, a través de la
medicion de la velocidad de la marcha, en un ambiente amigable, en un lenguaje

que puede ser comprendido y ofreciendo una atencion de calidad, puede ser una



intervencion eficiente para predecir eventos adversos. El presente estudio proveera
de informacion de este grupo poblacional, esta informacion podria servir para
disefiar programas de intervencion en donde se desarrollen estrategias de
afrontamiento de esta tematica. (Consistencia del mini nutritional assessment para
identificar la sarcopenia en adultos mayores de hogares geriatricos de Bogot4,
Colombia, s. f.)

La salud de los AM es un complejo intrincado de procesos fisiologicos
propios de la inexorable vida, en la medida que los afios avanzan, la funcién motora
se reduce, este escenario hace que el AM llegue a ser dependiente de cuidado, pues
su movilidad se ve afectada; no obstante, el deterioro de esta funcion puede ser
identificada tempranamente cuando ocurre por causas evitables como la
desnutricion. (TRABAJO DE TITULACION (2).pdf, s. f.) (Consistencia del mini
nutritional assessment para identificar la sarcopenia en adultos mayores de

hogares geriatricos de Bogota, Colombia, s. f.).

Identificar estas alteraciones de la movilidad por medio de la medicion de
la velocidad de la marcha, es una intervencion confiable, sensible, valida y
especifica, que varia segun las caracteristicas individuales y poblacionales.
(Jurschik, 2006) (Binotto et al., 2018); la malnutricién del AM, es un problema
multifactorial que trasciende la esfera de lo biologico; no solo es la reduccion de la
ingesta, pérdida de apetito o incapacidad para oler, sentir 0 masticar, sino que
muchos componentes sociales influyen como la soledad, depresion, comorbilidades
cambios generacionales en la alimentacion, preferencias alimentarias, acceso y
soberania alimentaria; todos estos complejos aspectos inciden en la vida diaria,
llevando a una pérdida sostenida de la autonomia, que puede generar aislamiento
social , institucionalizacion e incluso , en casos extremos la muerte. (Velocidad
de marcha del adulto mayor funcionalmente saludable, s. f.) (Binotto et al., 2018).

Por lo mencionado anteriormente es necesario investigar ¢Cual es la
relacion entre el estado nutricional y la velocidad de la marcha en adultos mayores

de un centro de Salud del (Inzitari et al., 2017) primer nivel de atencion, Ecuador?



1.1 Objetivos del estudio

1.1.1 Objetivo general:
e Determinar larelacion entre el estado nutricional y la velocidad de la marcha
en adultos mayores del centro de Salud del primer nivel de atencion,
Ecuador 2023.

1.1.2 Objetivos especificos:
e Determinar la velocidad de la marcha en adultos mayores que acuden a la
consulta externa del Centro de Salud del primer nivel de Atencion, en la

Parroquia de Cochapamba.

o Definir el estado nutricional en adultos mayores que acuden a la consulta
externa del Centro de Salud del primer nivel de atencion en la Parroquia de

Cochapamba.

e Establecer la velocidad de la marcha y el estado nutricional en adultos
mayores que acuden a la consulta externa del Centro de Salud del primer

nivel de atencion en la Parroquia de Cochapamba.



2. Desarrollo del tema

2.1 Marco tedrico

Estado Nutricional
El estado nutricional comprende, el equilibrio entre las necesidades y el gasto

energético alimentario y otros factores que intervienen como factores genéticos,
ambientales culturales, socioeconomicos, y fisicos. (UDLA-EC-TMND-2023-
15.pdf, s. )

Peso: El peso mide la masa corporal total de un individuo y es importante para
monitorear el crecimiento de los nifios, porque reflejan el balance energético.
Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones); en posicion vertical (parado).

indice de masa corporal: Es un método que sirve como predictor del estado
nutricional de los individuos a evaluar. (T-UCE-0006-032.pdf, s. f.)

Velocidad de la marcha

La marcha requiere de multiples factores que intervienen tal es asi que la
energia, el control de los movimientos, el equilibrio y de apoyo anti gravedad; esto
implica el funcionamiento coordinado de mdaltiples 6rganos como el corazon y los
pulmones, el sistema vascular periférico, el sistema nervioso central y el periférico,

el sistema musculo esquelético.

El test de la velocidad de la marcha consiste en cronometrar el tiempo que lleva
caminar una distancia determinada a un ritmo de marcha habitualmente normal,
aunque también se puede pedir a la persona que realiza la prueba que camine a ritmo
mas lento o mas rapido del habitual. Los protocolos utilizados para medir la
velocidad de la marcha utilizan en atencidn primaria es de una distancia recorrida
puede variar entre 3 y 4 metros de distancia y la prueba puede empezar de forma
estatica o dinamica. (avalia-t201703test-fragilidad_DEF_MOD.pdf, s. f.).



2.2. Marco Metodologico

2.2.1 Metodologia

El presente proyecto de investigacion estad conformado por 5 fases distribuidas de
la siguiente forma :

Fases del proyecto de investigacion.

* PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
* REVISON DE LITERATURA CIENTIFICA

* ELABORACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

e RECOLECCION Y ANALISIS DE LSO DATOS

e PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION }

Nota: elaboracién del Autor.
S. Paucar LI.

2.2.2 Universo

En la comunidad de Cochabamba existe un Universo de 3202 habitantes, de
los cuales, identificados a partir de los registros del equipo basico de salud del
Ministerio de salud Publica del Ecuador, todos los adultos mayores participaran en

el estudio.



2.2.3 Muestra
Se utiliz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio.
La muestra es de 152 adultos mayores

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

N=*Z, ~*8°7

d>*(N -D+2Z, > *8°

Tamafio de la poblacién N 1252
Error Alfa A 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-a) Z (1-a) 1,96
Desviacion estandar S 2,62
Varianza 32 6,86
Precision D 0,70
Tamafo muestral N 51,64




2.2.4. Criterios de inclusion

e Adultos mayores > 65 afios
e Adultos mayores que vivan en la Parroquia de Cochapamba

e Adultos Mayores que acepten participar en el estudio.

2.2.5 Criterios de exclusion

Deterioro cognitivo severo

amputaciones de miembros inferiores.

Pérdida total visual y auditiva

Enfermedades psiquiatricas los cuales les imposibilitan seguir las
indicaciones.

Enfermedades que no permitan evaluar la velocidad de la marcha en los
adultos mayores.

Adultos mayores que al momento de la evaluacion se encuentren con un

cuadro agudo de enfermedad.

2.2.6. Consideraciones Eticas.

Obtenida la aprobacion del protocolo se procede a recopilar la
informacidn que sera codificada, se procedera a entrevistas en un lenguaje
que los pacientes y sus acompafantes o tutores de ser el caso, puedan
comprender. Los pacientes no seran obligados a participar y podra retirarse
de las pruebas en cualquier momento del estudio, se explicara todo el
procedimiento y se solicitara un consentimiento informado para utilizacién
de la informacién (Ver anexo 3)

Los pacientes recibiran los resultados de sus evaluaciones de forma
personal, en un lenguaje que puedan comprender y recibirdn siempre
atencion médica oportuna basada en su condicion individual.

No existen riesgos para los participantes, pues la medicién de velocidad de
la marcha, valoracion del estado nutricional, son procedimientos habituales

de la atencién en salud.



Este estudio tiene un nivel de riesgo minimo, pues los participantes
solamente serdn entrevistados, previo consentimiento informado, no se

realizaran pruebas sanguineas. Las encuestas seran anénimas.



2.2.7. Alcance y tipo de estudio:

Es un estudio observacional, de corte transversal y de alcance explicativo

2.2.8. Procedimiento
El estudio se llevara a cabo en todos los adultos mayores de 65 afios que

acuden al centro de salud del primer nivel de Atencion en la Parroquia de
Cochapamba. Se utilizara los formularios disefiados por el autor, en la cual se
obtendran datos socio-demograficos.
Se tomara la antropometria, como son peso lo cual se utilizara un balanza en
kilogramos, para la talla se utilizara un tallimetro calibrado en centimetros y para
calcular con estos parametros peso Yy talla se procede a calcular el indice de masa
corporal.
Formula de indice Corporal

IMC = Peso en kg. (Talla en m)2
Por debajo de 18.5  bajo peso

18.5a24.9 normal
25a29 sobre peso
30 0 més Obesidad (UDLA-EC-TMND-2023-23.pdf, s. f.)

Para estimar la velocidad de la marcha, que es una variable estandarizada, validada;

se utilizara la férmula

Velocidad=Distancia recorrida en metros x Tiempo en segundos. Cabe
sefialar, que la velocidad es una variable calculada a partir de un estandar (distancia:
6 metros, terreno plano sin obstaculos), se mide la distancia recorrida en 60
segundos, con un reloj cronometrado digital con pausa automatizada. Este célculo
se contrasta con los valores que son propios para la edad del individuo. Asi < 0.6
m/s alta probabilidad e tener salud y funcién fisicas pobres, < 0.8 ms/s Individuos
con una supervivencia menor al esperada para edad y sexos similares, <_ 1 m/s

envejecimiento saludable y supervivencia mayor a la estimada para la edad y sexo



similares, >_ 1.2 m/s expectativa de vida excepcional.(Petermann-Rochall &
Celis-Morales12, 2020).

Todos los datos seran registrados en la historia clinica y el formulario de cada

paciente.



2.2.9. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicién Operacionalizacion Tipo de variable | Valores
Edad Afos cumplidos al momento de la evaluacion Cuantitativa Rango de 65 a 105 afios
continua
Sexo Pertenece al género masculino o femenino Cualitativa Femenino
nominales Masculino
Lugar de Es el lugar geogréafico donde la persona, ademas de residir en | Cualitativa Urbano
residencia forma permanente, desarrolla generalmente sus actividades Rural
familiares sociales y econémicas.
Nivel de grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener | Cualitativa analfabeto
instruccién en cuenta si se han terminado o estan provisional o | ordinal primaria
definitivamente incompletos. secundaria
tercer nivel
cuarto nivel
Estado civil Condicion de una persona segun el registro civil en funcién | cualitativo casado
de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto nominales soltero
divorciado
viudo
Peso Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la | Cuantitativas en kilos
cabeza hasta los pies (talones); en posicion vertical | continuas
(parado). La talla se toma en nifios y nifias mayores a
veinticuatro meses
Talla El peso mide la masa corporal total de un individuo en | Cuantitativas en centimetros
Kilo continuas
IMC Es un método que sirve como predictor del estado | Cuantitativa 1. bajopeso <185

nutricional de los individuos a evaluar

continua

2. Pesonormal 18.5-24.9
3. sobrepeso 25-29.9

4. Obesidad: >30




Velocidad de la

La marcha es una serie de movimientos ritmicos del tronco

Cuantitativa

Velocidad de la marcha en metros

marcha y extremidades que determinan un desplazamiento hacia por segundo(13)
delante.
Medicion directa, cronometrada, objetiva de la VVelocidad en 1.< 0.6 m/s alta probabilidad de
segundos, (calculada a partir de Distancia recorrida en tener salud y funcién fisicas pobres.
metros x Tiempo en segundos) en la que un individuo 2.<0.8 ms/s Individuos con una
recorre una longitud determinada, que es variable, segun el supervivencia menor la esperada
individuo. La mayoria de los estudios utilizan distancias para edad y sexos similares.
entre 4y 6 m. Los 4 m parecen ser suficientes para 3.<_ 1 m/s envejecimiento saludable
garantizar una buena fiabilidad y es la distancia actualmente y supervivencia mayor a la
recomendada estimada para la edad y sexo
similares.
4.>_ 1.2 m/s expectativa de vida
excepcional.(Petermann-
Rochall & Celis-
Morales12, 2020)
Estado antropomeétrica (peso, estatura, circunferencia del brazo, Cuantitativa Componente IMC
Nutricional: circunferencia de la pantorrilla), dietética (frecuencia de bajo peso < 18.5

consumo de algunos grupos de alimentos) y subjetiva

(autopercepcion de salud y nutricién).

Peso normal 18.5-24.9
sobrepeso 25-29.9

Obesidad: >30




Limitaciones del estudio

Dadas las caracteristicas particulares de la comunidad a estudiarse, la
inferencia de informacidn a poblaciones con caracteristicas distintas a las de este
trabajo no podran generalizarse, si bien los hallazgos seran utiles, los resultados

deberan ser interpretados con cautela en otros escenarios.

2.2.10 Plan de analisis estadistico.

Los datos obtenidos seran incluidos y analizados en el programa estadistico
SPSS V23. Se presentaran los datos mediante estadisticas descriptivas como
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas y nominales, como medidas
descriptivas de variables cuantitativas se calculara media, mediana. Se realizara el
andlisis de asociaciones de variables mediante chi-cuadrado y con valores de
significancia estadistica menores a 0,05 con intervalos del 95%, como medidas de
asociacion de riesgo, cuando se creyere conveniente se calculara Odds ratio con
valores de significancia estadistica menores a 0,05 con intervalos del 95%, para
establecer diferencia de promedios de variables cuantitativas, se aplicara las prueba
de T test con valores de significancia estadistica menores a 0,05 con intervalos del
95%. También se estimara con un analisis de regresion lineal la correlacion entre
edad y velocidad de la marcha, segun el grado de desnutricion, con la prueba de
Pearson 0 Spearman, segun se creyere conveniente acorde la distribucién de los

datos.



2.2.11 Cronograma propuesto

Actividades

Meses-2023

Busqueda Bibliografica

Recoleccion de datos

Andlisis Estadistico

Informe Final

Publicacion y divulgacion de resultados




2.2.11. Presupuesto utilizado

Numero de Costo/unidad
Recurso Costo/semana | Horas/semanas | semanas Total Unidades usb total Total Autofinanciado | UCH
Encuestadores 25 10 4 100 100 100
Toma de pruebas de marcha 17 20 4 1360 1360 1360
Digitadores 25 10 2 50 50 50
Asesor metodolégico 25 8 4 800 800 800
Impresiones 1000 0,05 50 50 50
Crondmetro 1 50 50 50 50
Calibracion de balanza 1 40 40 40 40
Calibracion de tallimetro 1 40 40 40 40
Calibracion de cronémetros 1 40 40 40 40
Contrato de transporte para visita domiciliaria 1 100 100 100 100
Divulgacion cientifica de resultados en revista
indexada 2 2500 5000 5000 5000
TOTAL 6830 800




3. Resultados

Tabla 1 Distribucion de la Edad de los adultos mayores

Desv.
N Rango  Minimo Maximo Media estandar
EDA EN ANOS 152 28 65 93 7528 6,491

CUMPLIDOS
N valido (por lista) 152

Fuente: PRAS
Elaborada: S. Paucar LI.

Los adultos mayores tienen una media de 75,28 afios con un minio de 65 afios y un méxima de 93

anos.

Tabla 2 Distribucion del sexo de los adultos mayores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MUJER 107 70,4 70,4 70,4
HOMBRE 45 29,6 29,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: PRAS
Elaborado: S .Paucar LI.
El sexo mujer es el mas representativo en el presente estudio con 107 participantes, que nos da un

porcentaje de 70,4 %.



Tabla 3 Distribucion del &rea de residencia de los adultos mayores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido URBANO 49 32,2 32,2 32,2
RURAL 103 67,8 67,8 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: PRAS
Autor: S. Paucar LlI.

La residencia rural es la mas representativa con 103 adultos mayores que nos da 67,8 %

Tabla 4 Distribucion del estado civil de los adultos mayores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido CASADO 62 40,8 40,8 40,8
DIVORCIADO 13 8,6 8,6 49,3
VIUDO 77 50,7 50,7 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: PRAS
Elaborado: S. Paucar LlI.

El estado civil viudo es el méas representativo con 50,7%



Tabla 5 Distribucion del Nivel de Instruccion de los adultos mayores

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido ANALFABETO 75 49,3 49,3 49,3
PRIMARIA 59 38,8 38,8 88,2
SECUNDARIO 18 11,8 11,8 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: PRAS
Elaborado: S. Paucar LI.

Andlisis

En la presente tabla el analfabetismo es de mayor representatividad, seguido de la nivel primario en

los adultos mayores con 75 y 59 respectivamente.

Tabla 6 Distribucion del Estado nutricional de los adultos mayores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO PESO 103 67,8 67,8 67,8
PESO NORMAL 36 23,7 23,7 91,4
SOBRE PESO 12 7,9 7,9 99,3
OBESIDAD 1 v v 100,0

Total 152 100,0 100,0

Fuente: PRAS
Elaborado: S. Paucar LlI.

Andlisis:

La tabla del estado nutricional, el bajo peso es el mas representativo con predominio en las mujeres

con 103 adultas mayores con un porcentaje de 67,8% en relacion con los hombres.



Tabla 6 Distribucion de la velocidad de la Marcha de los adultos mayores

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vélido < 0.6 m/s alta probabilidad de tener 78 51,3 51,3 51,3
salud y funcion fisicas pobres.
< 0.8 ms/s Individuos con una 28 18,4 18,4 69,7

supervivencia menor la esperada para

edad y sexos similares

<_1m/s envejecimiento saludabley 36 23,7 23,7 93,4
supervivencia mayor a la estimada

para la edad y sexo similares

> 1.2 m/s expectativa de vida 10 6,6 6,6 100,0
excepcional
Total 152 100,0 100,0

Fuente: PRAS

Elaborado: S. Paucar LI.

Anélisis

En relacién a la velocidad de la marcha, el parametro de <6 m/s es muy alta con 78 de adultos
mayores que se traduce a una marcha lenta y que nos da una clasificacion de una alta probabilidad

de tener salud y funcion fisica pobre.

Tabla 7 Asociacion de Sexo en relacién el estado nutricional

estado nutricional

bajo porcentaje  peso porcentaje sobre porcentaje porcentaje
peso normal peso obesidad total
SEX MUJER 76 50% 15 9.8% 15 9,8% 1 0,65% 107
0] HOMBR 30 19.% 7 4,6% 8 5,2% 0 0% 45
E
Total 106 69.73/% 22 14,47% 23 15,13% 1 0,65% 152

Fuente: PRAS

Elaborado: S. Paucar LI.

En el estado nutricional, bajo peso es mas predominate en la mujer con 76 adultos mayores que nos
dan 50%.



Tabla 8 Distribucion de correlacion de sexo y velocidad de la marcha de los adultos mayores

VELOCIDAD DE LA MARCHA
< 0.8 ms/s
Individuos con
una
<0.6m/salta  supervivencia
probabilidad de menor la
tener salud y esperada para

< 1mls

envejecimiento

saludable y

supervivencia
mayor a la

estimada parala >_1.2 m/s

funcion fisicas  edad y sexos edad y sexo expectativa de
pobres. similares similares vida excepcional Total
SEXO MUJER 56 19 23 9 107
HOMBRE 22 9 13 1 45
Total 78 28 36 10 152

Fuente: PRAS

Elaborado: S. Paucar LI.

La velocidad de la marcha lenta es mas representativa en el sexo mujer con 75 adultos mayores

entre <0,6m/s y <0,8m/s.

Tabla 9 Relacion de Velocidad de la Marcha y estado Nutricional

ESTADO NUTRICIONAL

PESO

BAJO NORMA SOBRE
PESO L

PESO OBESIDAD Total

VELOCIDAD< 0.6 m/s alta probabilidad de 69

DE LA
MARCHA

Total

tener salud y funcidn fisicas
pobres.

< 0.8 ms/s Individuos con una 10
supervivencia menor la

esperada para edad y sexos
similares

<_ 1 m/s envejecimiento 19
saludable y supervivencia

mayor a la estimada para la

edad y sexo similares

> 1.2 m/s expectativa de vida 5
excepcional

103

6

17

36

2

12

1 78
0 28
0 36
0 10
1 152

Pruebas de chi-cuadrado



Significacion

asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,156a 9 <,001
Razén de verosimilitud 53,674 9 <,001
Asociacion lineal por lineal 9,444 1 <,002
N de casos validos 152

a. 8 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,07.
Fuente: PRAS

Elaborado S. Paucar LlI.
Anélisis:
La relacién estado nutricional y velocidad de la marcha hay una asociacion estadistica que los que

tiene un bajo peos conllevan a una velocidad de la marcha lenta.



4. Discusion

La investigacion determino que un bajo peso esta relacionado con una velocidad de la marcha
lenta, y que es mas representativa en la mujer. Hay estudios con en Lima Peru (Varela Pinedo et al.,
2009), con resultados similares donde se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
velocidad de la marcha disminuida con edad avanzada, el sexo femenino y la presencia de fragilidad
(p<0,05). (Varela Pinedo etal., 2009). Otros datos observados es que el nivel de instruccién

analfabetismo, también afecta a las mujeres, con mayor porcentaje a las que viven en areas rurales.

El bajo peso en mujeres es representativo en nuestro estudio , con igual comparacién con el estudio
de Aida Choque 2017, donde expresa el 24.4% de los adultos mayores presenta bajo peso y
aproximadamente el 24.3% presenta sobrepeso y obesidad; siendo predominante la presencia de

obesidad, misma que afecta méas a las mujeres que los varones, (p<0.05).(Ch, 2017).

En un estudio en Lima-Pe, con respecto a los determinantes fisicos no modificables se encontro
asociacion entre el sexo femenino y el incremento de la edad con la velocidad de marcha lenta,
hallazgo que ha sido ampliamente demostrado, en nuestro estudio también se determiné que la marcha

lenta estaba asociada al sexo mujer. (Rodriguez et al., 2017)

En el estudio de Gomez et al. (2012) y en el presente estudio realizado, es similar donde la

velocidad reportada por los hombres es mayor que en las mujeres. (Estrada et al., 2015)

Por otra parte, en un estudio realizado con 195 ancianos brasilefios (Lenardt, Carneiro, Betiolli,
Ribeiro y Wachholz, 2013), present6 una disminucion de la VM, de los fueron 18,3% fueron mujeres

en relacion con nuestro estudio fue de 49.34%. (Estrada et al., 2015)

En un estudio realizado en Almeria, Espafia,cuyo objetivo era evaluar el estado nutricional en
personas adultas mayores no institucionalizadas, en donde alrededor de un 22.8% tenia riesgo de
malnutricion y el 3.5% presentdé malnutricion,segun la MNA (Hernandez Galiotet al., 2015). En

comparacion con nuestro estudio es de 50% con bajo peso. (Barrios et al., 2021)



5. Conclusiones

De los 152 adultos mayores en el estudio nuestro, la prevalencia del estado nutricional es fue de
67.8%, la velocidad de la marcha de 69.7% con predominio en el sexo mujer. La asociacion entre el
estado nutricional y velocidad de la marcha hubo asociacion estadistica de <,001 entre bajo peso y
marcha lenta. Por esto, sera importante continuar investigando la relacion entre el estado nutricional,
la velocidad de la marcha, asi como la relacion con la cobertura de atencion de salud y la calidad

de la dieta.

6. Recomendaciones

Como investigador recomiendo

e Realizar la valoracion nutricional en los adultos mayores nos permitird detectar precozmente
su estadio nutricional y realizar acciones en mejorar su bienestar fisico y prevenir
enfermedades.

e Realizar la prueba de velocidad de la marcha en la atencion primaria permitiria al
profesional de salud contribuir en una valoracion geriatrica integral, en la cual se aplicaria
estrategias de prevencion en mejorar su velocidad de la marcha y evitar complicaciones
como son el sindrome post-caidas, el deterioro cognitivo asociados a una marcha lenta en
esta poblacién vulnerable.

e Realizar mas estudios para profundizar en el tema y asi contribuir en la prevencién precoz
de patologias relacionada con la velocidad de la marcha y un bajo peso en los adultos

mayores.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo

Consentimiento informado
Titulo: Relacidon entre el estado nutricional y la velocidad de la marcha en adultos mayores que
acuden al centro de salud del primer nivel de atencion en Cochapamba, Ecuador.”
Propdsito del Estudio:
En el presente estudio le invitamos a usted participar en la cual se hara una evaluacién geriatrica a

través de una serie de cuestionarios (escalas).

La investigacion brindara informacion que permitird considerar en los adultos mayores, evaluaciones
mas profundas de la velocidad de la marcha segln su estado nutricional y permita realizar promocién

y prevencion en evitar las complicaciones graves en tener una velocidad lenta y desnutricion.

Procedimientos:

Los pacientes adultos mayores de la Parroquia de Cochapamba captados en el centro de salud de
Cochapamba. Luego de aplicar los criterios de seleccidn y previa autorizacion del paciente o familiar
responsable se procederd a la recoleccion de datos a través de una ficha elaborada por el investigador.

Riesgos: En este estudio no existe riesgo para su salud mental o fisica, ya que no se le tomara ninguna
muestra de sangre, tampoco influiremos en el manejo clinico que se le esta brindando, ni

interferiremos en la toma de decisiones de su enfermedad.

Beneficios: Existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Por su colaboracion nos

ayudara a encontrar la respuesta a nuestra pregunta de investigacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con cd6digos y no con nombres. Los
cddigos seran puestos fuera de alcance del publico en general ya que solo los investigadores sabran
cual es su codigo. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.



Es su decision 0 no unirse a este estudio, su participacion es voluntaria. Si usted decide participar,
usted puede retirarse en cualquier momento. Si usted decide no participar no se le tratara distinto que
al resto de pacientes. Usted puede preguntar a la persona nombrada abajo, si tiene alguna duda acerca
de este estudio en el momento de la evaluacion. Usted también puede preguntar en cualquier
momento, cualquier duda que se presente en el futuro o cualquier cosa que no entienda ahora.

En caso de dudas comunicarse con: SIXTO DUBERLI PAUCAR LLAPAPASCA, teléfono
0993066201, correo SIXTO.PAUCAR.@UDLA.EDU.EC .

Participante Fecha
Nombre:
CC:
Testigo Fecha
Nombre:
CC:

Fecha

Investigador

Nombre: SIXTO DUBERLI PAUCAR
LLAPAPASCA

CC: 175061586-4

Anexo 8.2

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS



1. INFORMACION GENERAL

N de Formulario
Edad

Sexo

Estado civil

Nivel de instruccion

Lugar de residencia
2. VALORACION NUTRICIONAL

Peso
Talla
IMC
Clasificacion IMC

3. VALORACION DE LA MARCHA

Distancia en 4 metros ]: Tiempo en segundo

Velocidad (metros/segundos ):
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