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● Existe un envejecimiento mundial: en nuestro medio llega al 13%. [1].

● La marcha es un proceso cerebral complejo. [9]

● Una de las características clínicas y evaluables: velocidad de marcha (VM). [10]

● La VM se altera por diversos factores. [11]
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● En 2015 habían 15 millones de personas con DC. [4]

● Se estima que para el 2050 este valor se triplicará. [4]

● Disminución de la VM podría estar asociada y ser un indicador sensible y temprano de alguna

alteración en el DC en los AM. [12]

● Fisiopatología: daños vasculares y neurodegenerativos en áreas del cerebro. [13 – 16]
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Objetivos

Principal

Determinar la velocidad de
marcha según el nivel
cognitivo en adultos mayores
que acuden a un hospital
general.

Secundarios

Determinar las características
de los adultos mayores con
deterioro cognitivo que
acuden a un hospital general,
según género, subgrupo
etario, comorbilidades.



Diseño del estudio

● Estudio observacional - transversal usando una base de datos primario del consultoría de

“Valoración Geriátrica Integral“, Hospital Nacional Cayetano Heredia. (julio de 2017 - febrero

de 2020)

Metodología



Criterios de Inclusión

● Pacientes mayores de 60 años que acuden a consultorio de Valoración Geriátrica Integral del

Hospital Nacional Cayetano Heredia. Además, que acepten formar parte del estudio y con

consentimiento informado.

Criterios de Exclusión

● Pacientes en los que no se haya registrado las variables velocidad de la marcha y cognición

en la base de datos

Metodología



Población estudiada

● Pacientes de 60 años a más que acudieron a la consulta de “Valoración Geriátrica Integral”

del Hospital Nacional Cayetano Heredia. (julio de 2017 - febrero de 2020)

Muestreo

● Muestreo por conveniencia.

Metodología



Velocidad de la Marcha

● Se utilizó una distancia de 8 metros (m) de una distancia total de 10 m sin considerar el primer y

último metro recorrido sobre una superficie plana.

● Se midió con un cronómetro (en segundos).

Variables



Nivel cognitivo

● Parámetro para establecer el grado en que una persona tiene la capacidad para realizar funciones cerebrales superiores

● Se midió mediante el Pfeiffer Test. [20].

○ Prueba sencilla, breve y rápida

○ Screening

○ Iletrados.

○ Explora la orientación témpora espacial, memoria reciente y remota, información sobre hechos recientes,

capacidad de concentración y de cálculo.

○ Sensibilidad del 68% / Especificidad del 96%

20. Pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic brain deficit in elderly patient: J Am Geriatr Soc. 1975;23(10):433-41

Variables



● Las caracterísitcas de la población: medidas de tendencia central y frecuencias

● Se usó el Test exacto de Fisher (variables categóricas) y U Mann-Whitney (variables numéricas) para comparar

las diferencias entre los grupos

● El test de Kruskal-Wallis se utilizó para comparar la velocidad de la marcha según grado de deterioro cognitivo y

el Test de Dunn para comparaciones pareadas

● Se desarrolló un análisis univariado entre velocidad de la marcha y la presencia o no de deterioro cognitivo

● Como parte del análisis multivariado se desarrollaron dos modelos:

○ Modelo 1: Se ajustó la velocidad de la marcha por edad, sexo y años de studio

○ Modelo 2: Se desarrolló un análisis tipo forward de modelos anidados (Según Criterios de

Información de Akaike), considerando solo las variables con p<0,05 del análisis univariado

● STATA SE 17 (StataCorp, College Station, TX, US) y R v 4,0,4 fueron utilizados para el análisis

Análisis Estadístico



Ética

● Fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (SIDISI:

103629).

Ética



Características Generales de la Población Estudiada 





Análisis de Regresión para Factores de Riesgo de Deterioro Cognitivo Mediante la Prueba de Pfeiffer (N = 519)



Discusión

Limitaciones
● Estudio Transversal.
● Primario de base de datos.
● Realizado en pacientes que acuden a un hospital: no se puede extrapolar a la población general
● Muestreo por conveniencia.

Fortalezas
● Gran número de pacientes.
● Primer estudio realizado en Perú que relacionan VM y DC.
● Análisis Multivariado.

Conclusiones
● La velocidad de la marcha disminuye en adultos mayores según el nivel cognitivo.


