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RESUMEN

INTRODUCCIÓN. La funcionalidad es un parámetro importante en la evaluación del 
paciente geriátrico, que predispone a la fragilidad, institucionalización, morbilidad, disca-
pacidad y muerte. OBJETIVO. Determinar el papel de la velocidad de la marcha como 
predictor de recuperación funcional en adultos mayores hospitalizados. MATERIALES Y 
MÉTODOS. Estudio observacional, de corte longitudinal, prospectivo. Con un total de 167 
pacientes y una muestra de 152 , con criterios de inclusión: adulto mayor que requirió hos-
pitalización, que su patología de base no les impedía la marcha, y excluidos: 13 pacientes 
por incapacidad para realizar la prueba de velocidad de marcha, fase final de vida o pre-
sentar deterioro cognitivo severo, 1 por fallecimiento y 1 por pérdida de datos,  realizado 
en el Servicio de Geriatría del Hospital Quito N° 1 de la Policía Nacional, en el período 
Mayo a Septiembre del 2014, los datos demográficos  fueron obtenidos de las Historias 
Clínicas Unicas, los pacientes fueron evaluados mediante las escalas de valoración geriá-
trica integral: Índice de Barthel, Mini-Mental Test, Escala de Tinetti; y, medición de la velo-
cidad de la marcha en 6 metros en dos momentos; al ingreso y al alta hospitalaria. Para el 
análisis se utilizó el programa Microsoft Excel 2010, en la correlación bivarial, se utilizó el 
programa estadístico Statistical Package for Social Sciences Inc. Chicago, versión 18.0. 
para Windows XP. RESULTADOS. Se encontró una asociación estadísticamente signi-
ficativa (p<0,05) con todas las variables del estudio. CONCLUSIÓN. La  mejoría de la 
marcha tras la intervención hospitalaria fue de relevancia, su velocidad fue un predictor de 
estancia hospitalaria confiable, aquellos pacientes con velocidades de marcha bajas a su 
ingreso, permanecieron hospitalizados por más tiempo.

Palabras clave: Velocidad al Caminar; Marcha; Adulto; Hospitalización; Estudio Obser-
vacional; Geriatría.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Functionality is an important parameter in the evaluation of the geria-
tric patient, which predisposes to frailty, institutionalization, morbidity, disability and death. 
OBJECTIVE. Determine the role of gait velocity as a predictor of functional recovery in 
hospitalized older adults. MATERIALS AND METHODS. Observational, longitudinal, pros-
pective study. With a total of 167 patients and a sample of 152, with inclusion criteria: older 
adult who required hospitalization, that his basic pathology did not prevent them from wal-
king, and excluded: 13 patients due to inability to perform the gait speed test, final phase 
of life or presenting severe cognitive impairment, 1 due to death and 1 due to loss of data, 
performed at the Geriatrics Service of the Quito Hospital No. 1 of the National Police, in the 
period May to September 2014, the demographic data were obtained from the Unique Me-
dical Records, the patients were evaluated using the comprehensive geriatric assessment 
scales: Barthel Index, Mini-Mental Test, Tinetti Scale; and, measurement of the speed of 
the march in 6 meters in two moments; upon admission and hospital discharge. For the 
analysis the Microsoft Excel 2010 program was used, in the bivariate correlation, the statis-
tical program Statistical Package for Social Sciences Inc. Chicago, version 18.0 was used. 
for Windows XP. RESULTS. A statistically significant association (p <0.05) was found with 
all the study variables. CONCLUSION. The improvement in gait after hospital intervention 
was relevant, its speed was a predictor of reliable hospital stay, those patients with low gait 
rates at admission, remained hospitalized for longer.

Keywords: Walking Speed; March; Adult; Hospitalization; Observational Study; Geriatrics.
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INTRODUCCIÓN
El envejecer bien es el ideal de todos, 
pero una vejez positiva puede ser el re-
sultado de una vida enmarcada en los pa-
rámetros que encierra el bienestar social. 
Según el Instituto Nacional de Estadís-
ticas y Censos (INEC) (2012)1, la espe-
ranza de vida en Ecuador llegó a 76,19 
años para ambos sexos, lo que sitúa a los 
adultos mayores como un grupo priori-
tario dentro de las políticas de salud, que 
tendrían que estar enfocadas en garantizar 
una adecuada calidad de vida2,3. 

La atención del adulto mayor se mide en 
términos de funcionalidad, que involucra 
aspectos físicos, mentales, económicos y 
sociofamiliares2.

Como componentes de la funcionalidad, 
se describen las actividades básicas de la 
vida diaria (ABVD) como bañarse y ves-
tirse, las actividades instrumentales de la 
vida diaria (AIVD) como contestar el te-
léfono o ir de compras, el estado cogni-
tivo, la movilidad y el equilibrio4,6.

A nivel mundial y nacional, los pro-
blemas de salud agudos constituyen con-
dicionantes del deterioro funcional en los 
adultos mayores y pueden conducir a si-
tuaciones de incapacidad severa como: 
inmovilidad, inestabilidad, deterioro in-
telectual; poniendo al individuo en riesgo 
de muerte4.

Es esencial encontrar un parámetro con-
fiable que permita predecir los pacientes con 
riesgo de permanecer más tiempo hospitali-
zados, mayor posibilidad de complicaciones 
intrahospitalarias y mayor riesgo de pérdida 
funcional tras la hospitalización5,7. 

Por lo tanto el objetivo fue: determinar el 
papel de la velocidad de la marcha como 
predictor de recuperación funcional en 
adultos mayores hospitalizados.

A nivel mundial, se han estudiado múl-
tiples pruebas para estimar la funciona-
lidad, tanto bioquímicas y mecánicas, 
desestimadas por su alto costo o baja sen-
sibilidad y especificidad.7 Desde 1995, se 
han impulsado las pruebas físicas por su 
fácil aplicación, bajo costo y resultados 
prometedores.

En el año 2000, Guralnilk y colabora-
dores8 proponen la velocidad de la marcha 

como medida única para definir el pro-
nóstico de discapacidad. Esta validación 
de la prueba sería uno de los más impor-
tantes impulsos para recomendar la velo-
cidad de la marcha como patrón de oro en 
la valoración del movimiento, y por ende 
de la funcionalidad9,10.

Varela, Montero-Odasso et al y otros inves-
tigadores4,11,12, recomiendan fijar puntos de 
corte específicos para cada población; en 
Europa el consenso más aceptado y de donde 
la mayoría de estudios toma referencia, es el 
Consenso Europeo de Sarcopenia13, que es-
tablece un punto de corte de 0,8 m/s, diferen-
ciándolos como lentos y rápidos.

Por las características constitucionales y 
clínicas de los pacientes europeos, estos 
valores no son aplicables en poblaciones 
latinoamericanas. Al carecer de estudios 
realizados localmente, tomamos como re-
ferencia rangos de velocidad de marcha 
utilizados en investigaciones con adultos 
mayores colombianos14, población si-
milar a la nuestra.   Dichos valores fueron: 
0,1-0,39 m/s: muy lentos, 0,4-0,59 m/s: 
lentos, 0,6-0,79 m/s: intermedios, mayor 
o igual a 0,80 m/s: rápidos.  

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio longitudinal de tipo 
prospectivo; se analizaron un total de 
167 pacientes, La muestra fue de 152 pa-
cientes. Con criterios de inclusión: todo 
adulto mayor que requirió hospitaliza-
ción, que su patología de base no les im-
pedía la marcha.

Fueron excluidos: 13 pacientes por inca-
pacidad para realizar la prueba de velo-
cidad de marcha, encontrase en fase final 
de vida o presentar deterioro cognitivo 
severo, 1 por fallecer durante su hospitali-
zación y 1 por pérdida de datos. El estudio 
fue realizado en el Servicio de Geriatría 
del Hospital Quito N° 1 de la Policía Na-
cional, durante el período del 25 de mayo 
al 25 de septiembre del 2014.

Los datos demográficos fueron tomados 
de la Historia Clínica Única física en el 
momento de hospitalización, y los pa-
cientes fueron evaluados mediante las 
escalas de valoración geriátrica integral: 
Índice de Barthel (ABVD), Mini-Mental 
Test (ESTADO COGNITIVO), Escala de 
Tinetti (EQUILIBRIO-MOVILIDAD) y 

la medición de la velocidad de la marcha 
en 6 metros (metros/segundo), en dos mo-
mentos, al ingreso y al alta hospitalaria. 
Se categorizó a los pacientes bajo los si-
guientes rangos: 0,1-0,39 m/s = Muy 
lentos, 0,4-0,59 m/s = Lentos, 0,6-0,79 m/
s= Intermedios, ≥ 0,80 m/s = Rápidos. 

Para evitar deterioro en la velocidad de la 
marcha, se realizó una intervención integral 
realizando un manejo oportuno y eficaz de 
la patología aguda, evitando de esta manera 
complicaciones clínicas a corto plazo y pro-
moviendo el movimiento precoz en cuanto 
su patología de base lo permitió.  

Para el análisis de los datos se utilizaron 
los siguientes programas: Microsoft 
Excel 2010 (hoja de cálculo), para la co-
rrelación bivarial, Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) Inc. Chicago, ver-
sión 18.0 para Windows XP, disponible 
en la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador (PUCE). Se empleó el Chi cua-
drado como prueba de asociación de de-
pendencia de las variables cualitativas.

RESULTADOS
La media de edad en la población estu-
diada fue de  78,4 años con una desviación 
estándar (DE) de 12,4 años, un mínimo de 
65 años y un máximo de 98 años, con un 
ligero predominio del sexo femenino con 
el 53%(80:152), y el 47%(71:152) para el 
sexo masculino . Figura 1.

Figura 1. Distribución de pacientes por género
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores

Velocidad de la marcha como predictor de recuperación funcional en adultos mayores hospitalizados



43

Figura 4. Escala de Tinetti al ingreso de los 
pacientes
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores

Figura 5. Escala de Tinetti al alta de los 
pacientes
Fuente. Base de datos de la investigación. 
Elaborado por. Autores

La velocidad de marcha al ingreso tuvo 
una media de 0,5 m/s y al alta hospitalaria 
de 0,7 m/s. 

La distribución de los pacientes en los 
intervalos utilizados al ingreso y al alta 
hospitalaria, resalta la disminución de los 
pacientes catalogados como muy lentos, 
tendencia a mantenerse igual aquellos ca-
talogados como lentos y el incremento 
del 3,0% en pacientes con rangos de ve-
locidad intermedios y rápidos al egreso. 
Tabla 1.

Tabla 1. Distribución de pacientes según la velocidad de la marcha al ingreso y egreso hospitalario

Intervalo V. M Ingreso V. M Egreso

0,1-0,39 m/s 15,80%(24:152) 10,60%(16:152)

0,4 - 0,59 m/s 26,30%(40:152) 25,70%(39:152)

0,6 – 0,79 m/s 34,90%(53:152) 37,40%(56:152)

> a 0,80 m/s 23,0%(35:152) 26,30%(40:152)

Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

Al momento de alta hospitalaria, los re-
sultados fueron: 44,7% (68;152) se en-
contraron en dependencia leve, el 28,3%  
(43;152) en independencia, 17,1% (26;152) 
en dependencia moderada y  9,9%  (15;152) 

de la marcha al ingreso y al egreso hos-
pitalario mostró una asociación estadísti-
camente significativa (p<0,05). Aquellos 
pacientes con velocidades bajas, presen-
taron mayor grado de dependencia; por el 

Figura 2. Índice de Barthel al momento de ingreso.
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

Figura 3. Distribución de pacientes  Indice de Barthel al alta 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

en dependencia grave.  Figura 3.

Existió un incremento del 2,0% (3;152)  
en el grupo de pacientes con depen-
dencia grave, y el incremento del grupo 
de los pacientes independientes de un 
21,0%(32:152) a un 28,0%(43:152).

Se demostró un aumento considerable en 
los valores, obtenidos al alta hospitalaria, 
señalando una clara mejoría de la funcio-
nalidad en las ABVD. En el análisis bi-
varial, el Índice de Barthel con velocidad 

contrario, aquellos que se encontraron en 
rangos altos de velocidad, se ubicaron en 
dependencia leve o independencia. 

El análisis de la escala de Tinetti al in-
greso hospitalario demostró un 50,0%  
(76;152) de adultos mayores con riesgo 
moderado de caídas, un 32,2% (49;152) 
en riesgo bajo y un 17,8% (27;152)  con 
riesgo alto de caídas.  Figura 4.

Al momento de alta, se encontró un 48,0 
% en riesgo moderado (73;152), 35,5%  
(54;152) con riesgo bajo de caídas y tan 
sólo el 16,4 % (25;152) con alto riesgo de 
caídas.  Figura 5.

Es de mencionar, que un 3,0% (5;152)  
presentó una mejoría en su marcha y equi-
librio, y no hubo cambio significativo en 
los pacientes con alto riesgo. Por tanto, 
quedó definida una mejoría en cuanto a 
la marcha y al equilibrio tras la hospitali-
zación, que se reflejó en un menor riesgo 
de caídas de los pacientes. Al correla-
cionar el test de Tinetti con velocidad de 
la marcha al ingreso y al egreso hospita-
lario, se encontró una asociación signifi-
cativa (p<0,05).

Carrera VA, Salazar JF
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Figura 6. Mini-Mental Test al ingreso de los pacientes
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

Figura 7. Mini-Mental Test al alta de los pacientes 
Fuente. Base de datos de la investigación. Elaborado por. Autores

Aquellos pacientes que tenían velocidad 
de marcha baja, tuvieron mayor riesgo de 
caídas, mientras que aquellos que se encon-
traron en rangos altos, tuvieron bajo riesgo. 

Mini-Mental Test: Los resultados del 
Mini-Mental test al ingreso hospitalario 
exponen una distribución del 39,5% 
(60;152)  con deterioro cognitivo leve, 
27,0% (41;152)  sin deterioro cognitivo, 
24,3% (37;152)  con deterioro cognitivo 
moderado y el 9,2% (14;152)  con dete-
rioro cognitivo severo.

Al alta hospitalaria, se evidenció un incre-
mento del 5,2% (8;152) de los pacientes 
sin deterioro y una reducción del 6,6% 
(10;152)  de pacientes con deterioro cog-
nitivo severo. Figura 6 y 7.

El análisis bivarial del Mini-Mental test 

con velocidad de marcha al ingreso hos-
pitalario mostró una asociación signifi-
cativa (p<0,05); aquellos pacientes con 
velocidades de marcha bajas, tuvieron 
mayor grado de deterioro cognitivo; 
al contrario, aquellos que se ubicaron 
en rangos más altos, exhibieron menor 
grado. Al egreso hospitalario, se mantuvo 
la misma tendencia.

DISCUSIÓN  
En la muestra estudiada, la cifra promedio 
de velocidad de marcha al ingreso fue 0,5 
m/s, al alta hospitalaria fue 0,7 m/s, datos 
similares a los encontrados por Fredy Ba-
rragán y Jorge Hernán López en el Ser-
vicio de Geriatría de la Fundación Hos-
pital San Carlos, Colombia (2013)14.

La relación estadísticamente significativa 

entre el Índice de Barthel y velocidad de 
la marcha, demostró que  una velocidad de 
marcha disminuida al ingreso hospitalario 
tuvo  correlación importante con la pér-
dida funcional de las ABVD, en contraste 
con una velocidad dentro de rangos nor-
males o altos que se asocia con mantener 
e incluso mejorar las ABVD. El estudio 
realizado por Maider Yerobi en España15, 
al comparar entre los autónomos y los de-
pendientes, mostró que cuanto más de-
pendiente es la persona, la velocidad de la 
marcha va disminuyendo, llegando a ser 
prácticamente nula en aquellos que pre-
sentan dependencia severa. La velocidad 
de la marcha al ingreso hospitalario puede 
ser usada como predictor de eventos ad-
versos y, por lo tanto, de pérdida o recu-
peración funcional al alta hospitalaria16,17.

Al relacionar la velocidad de la marcha 
con el Mini-Mental Test, se objetivó mayor 
deterioro cognitivo en adultos mayores 
lentos tanto al ingreso como al alta hospi-
talaria. Por tanto, una velocidad de marcha 
alta al ingreso hospitalario predijo un man-
tenimiento o recuperación del estado cog-
nitivo tras la hospitalización. Abellan Van 
Kan G y colaboradores18-20 demostraron 
que los pacientes con menor grado de de-
terioro cognitivo fueron más rápidos. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, la 
relación entre la Escala de Tinetti y la velo-
cidad de marcha orientó hacia una recupe-
ración o estabilidad del equilibrio y la coor-
dinación en pacientes hospitalizados con 
valores altos de velocidad de la marcha, 
resultados en consonancia con Verghese y 
cols21, que demostraron que las personas 
con una velocidad de marcha inferior a 0,7 
m/s sufren más caídas. Cada disminución 
de 0,1 m/s se asoció a un incremento del 
7,0% (11;152)  de riesgo de caídas22.

CONCLUSIONES 
Se expuso a la velocidad de la marcha 
como un predictor de recuperación fun-
cional confiable, al encontrar estrecha 
relación con todos los elementos que va-
loraron la funcionalidad en el paciente 
adulto mayor hospitalizado.

RECOMENDACIONES
Se requieren investigaciones con un 
mayor número de pacientes  que invo-
lucren la medición de la velocidad de la 
marcha en los adultos mayores; estos es-

Velocidad de la marcha como predictor de recuperación funcional en adultos mayores hospitalizados
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tudios deberían realizarse en centros de 
tercer nivel con alto flujo de pacientes 
adultos mayores con patologías agudas, 
y que cuenten con un equipo multidis-
ciplinario competente,  encabezados por 
el Servicio de Geriatría y Gerontología,  
a fin de obtener puntos de corte propios 
para nuestra población y que al final  se 
adopte de forma sistemática la medición 
de la velocidad de la marcha en toda eva-
luación geriátrica realizada en centros 
hospitalarios del país.
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