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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar los parametros de la marcha en adultos mayores que
viven en las comunidades rurales de Andahuaylas, Perd. Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal en una muestra de 103 adultos mayores, utilizando un acelerometro G-Walk® para
medir variables como longitud de zancada, relacién longitud-altura de zancada, longitud del
paso, duracién de fases de la marcha, cadencia del paso, velocidad de la marcha y ciclo de la
marcha. Los resultados mostraron una cadencia promedio de 103.1 pasos por minuto y una
velocidad de 0.97 m/s, con una longitud promedio de zancada de 1.13 metros para la izquierda
y 1.12 metros para la derecha, observandose simetria y consistencia en los patrones de marcha
entre hombres y mujeres. Se concluye que los adultos mayores en Andahuaylas presentan
caracteristicas de marcha coherentes con lo esperado para su edad, reflejando influencias

demogréficas y ambientales especificas.

Palabras clave: Marcha, Adultos Mayores, Comunidades Rurales, Andahuaylas, Peru,

Biomecanica.
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Abstract

The objective of the study was to evaluate gait parameters in older adults living in rural
communities of Andahuaylas, Peru. A cross-sectional descriptive study was conducted with a
sample of 103 older adults, using a G-Walk® accelerometer to measure variables such as stride
length, stride length-to-height ratio, step length, duration of gait phases, step cadence, gait
speed, and gait cycle. Results showed an average cadence of 103.1 steps per minute and a speed
of 0.97 m/s, with an average stride length of 1.13 meters for the left leg and 1.12 meters for the
right leg, demonstrating symmetry and consistency in gait patterns between men and women.
It is concluded that older adults in Andahuaylas exhibit gait characteristics consistent with

expectations for their age, reflecting specific demographic and environmental influences..

Keywords: Gait, Elderly, Rural Communities, Andahuaylas, Peru, Biomechanics.



l. INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema

La marcha es una funcion esencial en la vida diaria de las personas, especialmente en
los adultos mayores, donde se convierte en un indicador critico de salud, funcionalidad y
autonomia. Los parametros espaciotemporales de la marcha, que incluyen la longitud de la
zancada, la relacion entre la longitud de la zancada y la altura, la longitud del paso, la duracién
de las fases de la marcha, la cadencia del paso, la velocidad de la marcha, el ciclo de la marcha,
el &ngulo de la pelvis durante la marcha y la asimetria del paso, son indicativos de la capacidad
fisica de un individuo y pueden verse afectados por una variedad de factores, incluyendo la
edad, el estado de salud y el entorno.

En las comunidades rurales de Andahuaylas en Peru, ubicadas a mas de 3000 metros
sobre el nivel del mar, la investigacion sobre la marchay sus pardmetros en los adultos mayores
ha sido insuficientemente explorada. Las condiciones Unicas de alta altitud y el estilo de vida
rural pueden tener un impacto en los parametros de la marcha de los adultos mayores en estas
comunidades, lo que a su vez puede influir en su salud general y calidad de vida. A pesar de la
relevancia de este tema, no hay suficiente evidencia empirica que describa la marcha y sus
parametros en esta poblacidn especifica.

En ese sentido se formula de la siguiente manera:

Problema general

¢Cuales son los parametros de la marcha en los adultos mayores que viven en las
comunidades rurales de Andahuaylas, Peru?
1.2. Antecedentes
Internacionales

Gimunova et al. (2022) investigaron los factores que afectan los pardmetros de la
marcha espacio-temporales en adultos mayores de ambos géneros y de diferentes edades con

diversos riesgos de caidas, historial de caidas y medicacion. A través de un estudio con 210



adultos mayores (edad media 72.84+6.26 afos), descubrieron que la mayor edad y el uso de
multiples medicamentos afectan negativamente la marcha, y que el riesgo de caidas es mayor
con el uso de medicamentos psicotropicos y para la diabetes. Estos hallazgos proporcionan
informacién valiosa para futuros programas preventivos de caidas para adultos mayores,
especialmente para aquellos que toman medicamentos psicotropicos y para la diabetes.

Kovacs et al. (2019) investigaron los efectos de un programa de ejercicio complejo en
la marcha de personas mayores. Evaluaron la variabilidad de la longitud del paso, el tiempo de
paso, la anchura del paso y la relacidn de doble apoyo, asi como la automaticidad en tres grupos:
1) personas mayores que participan en un programa de ejercicio complejo llamado 60+; 2)
personas mayores fisicamente inactivas; y 3) jovenes. Descubrieron que la variabilidad de la
longitud del paso, el tiempo del paso, la relacion de apoyo doble y el indice de automaticidad
cognitiva eran significativamente peores en los individuos mayores inactivos en comparacion
con los mayores activos y los jévenes. Sin embargo, no hubo diferencias en la variabilidad de
la anchura del paso entre los tres grupos. Concluyeron que el programa 60+ tiene efectos
beneficiosos en los parametros de la marcha, pudiendo enriquecer la gama de programas de
ejercicios geriatricos destinados a mejorar la seguridad de la marcha.

Rodriguez-Molinero et al. (2019) realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de
evaluar si la longitud de la zancada o la anchura del paso predecian caidas, pérdida de
funcionalidad y mortalidad en adultos mayores. En su muestra probabilistica de 431 sujetos
mayores de 64 afos no institucionalizados en Espafia, hallaron que una longitud de zancada
normalizada para la altura inferior a 0.52 predecia caidas recurrentes con una sensibilidad del
93% y una especificidad del 53% para los proximos 6 meses. Ademas, identificaron que una
longitud de zancada normalizada inferior a 0.5 predecia la pérdida funcional a los 12 meses con
una sensibilidad del 79.4% y una especificidad del 65.6%. Aunque tanto la menor longitud de
zancada normalizada como la mayor anchura del paso se asociaron con el riesgo de muerte a

los 60 meses, ninguno de estos parametros se mantuvo como predictor independiente de muerte



tras ajustar por otros factores de riesgo.

Fukuchi et al. (2019) realizaron una revision sistematica y meta-andlisis para entender
los efectos de la velocidad de la marcha en las variables biomecanicas en individuos saludables,
incluyendo nifios, adultos jovenes y adultos mayores. A partir de 20 estudios con 587
participantes saludables, descubrieron que la velocidad de la marcha afecta la amplitud de los
pardmetros espacio-temporales, la cinematica articular, la cinética articular y las fuerzas de
reaccion del suelo, disminuyendo a velocidades lentas e incrementandose a velocidades rapidas.
Concluyeron que estos efectos de la velocidad de la marcha deben ser considerados en la
comparacion del analisis de la marcha de individuos patoldgicos con controles normales.
Nacionales

Lépez-Cruz (2020) realizd6 un estudio cuantitativo, transversal, prospectivo y
correlacional con 85 adultos mayores en el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor Santa
Anita. Utilizando la escala de Tinetti y el test de velocidad de marcha de 4 metros, se encontrd
una relacion significativa entre el riesgo de caidas y la velocidad de la marcha (p=0.003). El
estudio revel6 que el 36% de las mujeres mayores y el 27% de los individuos de 70 a 79 afios
presentaban un riesgo moderado de caidas. La velocidad de la marcha promedio fue de 0.54
m/s para los hombres y 0.50 m/s para las mujeres, mientras que el grupo de 90 a 99 afios registro
una velocidad de 0.41 m/s. Se concluyd que existe una relacién entre el riesgo de caidas y la
velocidad de la marcha, con las mujeres y las personas de 70 a 79 afios mostrando un mayor
riesgo de caidas. Los individuos de entre 90 a 99 afos tienden a caminar mas lento, lo que indica
un estado de fragilidad. Sin embargo, no se encontré una asociacion entre la longitud del paso,
la simetria del paso, el inicio de la marcha, y la trayectoria de la marcha con la velocidad de la
misma.

Carbajal (2019) realiz6 una tesis donde buscd determinar la asociacion entre la
velocidad de marcha y el equilibrio en adultos mayores de un centro para adultos mayores en

Vitarte. Se realizé un estudio cuantitativo, correlacional y transversal en una poblacién de 60



adultos mayores, de los cuales se seleccionaron 48 para la muestra de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron que, de la muestra evaluada, con una edad
promedio de 70,33 afios, 39 adultos mayores presentaron una velocidad de marcha lenta 'y 9
una velocidad de marcha normal. En cuanto al equilibrio, se encontrd que el tiempo promedio
de ejecucion del test fue de 10,43 segundos. En los adultos mayores que tuvieron una velocidad
de marcha lenta, 20 presentaron un equilibrio normal y 19 un leve riesgo de caidas. Concluyeron
gue existe una asociacion significativa entre la velocidad de marcha y el equilibrio, asi como
entre la velocidad de marcha y la edad, y entre el equilibrio y la edad.

Sernaque (2019) realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal en
la Universidad Peruana Union, donde se midi6 la velocidad de marcha de 140 pacientes adultos
mayores, relacionandola con comorbilidades frecuentes y el uso de benzodiacepinas. Los
resultados mostraron que el 27.1% de los pacientes presentaban una velocidad de marcha lenta,
y las comorbilidades méas frecuentes fueron hipertension arterial (68.6%), Diabetes Mellitus
tipo 2 (37.2%), Osteoartrosis (63.6%), y uso de benzodiacepinas (26.4%). La velocidad media
de marcha lenta fue de 0.9 m/s, con un rango de 0.29 m/s a 1.54 m/s. Se encontr6 una asociacion
significativa entre la velocidad de marcha lenta y factores como la edad, el grado de instruccion,
el estado civil, el uso de benzodiacepinas, el uso de andador o bastdén para caminar, y la
presencia de Osteoartrosis. Esta investigacion proporciona informacion util para identificar a
adultos mayores fragiles y para la planificacidn de intervenciones que busquen mejorar su salud

y bienestar.

1.3.0bjetivos
Objetivo general

Evaluar los pardmetros de la marcha en los adultos mayores que viven en las
comunidades rurales de Andahuaylas, Per.

Obijetivos especificos



- Medir la longitud de la zancada, la relacion longitud de la zancada-altura, la longitud
del paso y la duracién de las fases de la marcha en los adultos mayores que viven en
las comunidades rurales de Andahuaylas, Peru

- Evaluar la cadencia del paso, la velocidad de la marcha y el ciclo de la marcha en

los adultos mayores que viven en las comunidades rurales de Andahuaylas, Peru

1.4 Justificacion
Justificacion Teorica:

El presente estudio puede contribuir a la literatura existente sobre los parametros de la
marcha en los adultos mayores, especialmente en contextos de alta altitud y rurales, que hasta
ahora han sido insuficientemente explorados. Amplia el conocimiento en este campo
proporcionando una descripcion detallada y analisis de los parametros espaciotemporales de la
marcha en los adultos mayores de las comunidades rurales de Andahuaylas, Peru. El estudio
tedricamente puede aportar a la comprension de como los factores geograficos y las condiciones
de vida pueden influir en la marcha y la salud de los adultos mayores.

Justificacion Practica:

La investigacion contiene implicaciones practicas significativas para la salud y el
bienestar de los adultos mayores en estas comunidades. Los resultados del estudio pueden
usarse para desarrollar o mejorar los programas de salud y rehabilitacion para los adultos
mayores en estas areas, centrandose en intervenciones que pueden mejorar la marcha y, por
ende, la calidad de vida. El estudio puede ayudar a los médicos y terapeutas a entender mejor
las necesidades de la poblacion y a personalizar las intervenciones para mejorar la marchay la
salud en general.

Justificacion Social:

Desde una perspectiva social, el estudio es importante porque los adultos mayores en

comunidades rurales y de alta altitud a menudo son marginados en la investigacion y en las

politicas de salud. El presente estudio pone de relieve las necesidades de poblacion y puede ser



utilizado para abogar por recursos y servicios adecuados para mejorar la salud y el bienestar de
los adultos mayores en Andahuaylas. La mejora de la marcha puede tener un impacto positivo
en la capacidad de los adultos mayores para participar en la sociedad, aumentar su
independencia y mejorar su calidad de vida.

1.5. Hipdtesis

No corresponde formular hipotesis por ser un estudio descriptivo



1. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
Marcha humana

La marcha humana es un comportamiento motor complejo que resulta esencial para la
movilidad independiente. Segun Dedieu (2020), es un proceso muy adaptable y coordinado que
involucra la interaccion de varios sistemas, incluidos los sistemas musculo esqueléticos,
cardiovasculares y nerviosos.

Por lo general, la marcha se divide en dos fases: la de apoyo y la de oscilacion. Un pie
estd en contacto con el suelo durante la fase de apoyo, mientras que el otro pie esta en el aire
durante la fase de oscilacion. Cada ciclo de marcha tiene una fase de apoyo y una de oscilacion.
(Dedieu, 2020; Park y Kim, 2022)

Durante la marcha, el cuerpo se mueve a través de una serie de fases alternas de apoyo
y oscilacién. La fase de apoyo comienza con el apoyo de talon de un pie, seguido por el apoyo
completo del pie, la fase de medio apoyo y la fase de apoyo terminal o de despegue. La fase de
oscilacion comienza con el despegue del dedo de un pie, seguido por la oscilacién media, la
oscilacion terminal y la fase de pre-oscilacion (Dedieu, 2020; Park y Kim, 2022)

La disminucion en la velocidad de caminata es uno de los cambios mas significativos
en la marcha con el envejecimiento (Fukuchi et al, 2019). Se cree que esta disminucién en la
velocidad es el resultado de una serie de cambios en el sistema nervioso central, como la
disminucion de la fuerza muscular, la disminucién de la flexibilidad y otros factores (Duran et
al., 2020).

Otro cambio en la marcha con el envejecimiento es una disminucion en la cadencia. La
cadencia se refiere al nimero de pasos que se dan por minuto. Se piensa que la disminucion de
la cadencia se debe a una combinacion de factores, incluyendo la disminucion de la fuerza

muscular, la disminucién de la flexibilidad y los cambios en el sistema nervioso central



(Longobucco et al.,2022).

La longitud de zancada es la distancia entre dos apoyos de talon consecutivos del mismo
pie. La longitud de zancada suele disminuir con el envejecimiento, pero la tasa de disminucion
es variable, pero se configura en un marcador de salud importante en el adulto mayor (Choi et
al, 2023). Algunos estudios han encontrado que la longitud de zancada disminuye después de
los 60 afios (Huijben et al.,2018).

El equilibrio también es un componente importante de la marcha. El equilibrio es la
capacidad de mantener la estabilidad y no caer mientras se esta de pie o caminando. El equilibrio
puede verse afectado por una serie de factores, incluyendo la fuerza muscular, la flexibilidad,
la propiocepcion y la vision. Con el envejecimiento, se produce un declive progresivo en el
equilibrio, lo que puede aumentar el riesgo de caidas (Pereira y Kanashiro, 2022).

2.1.1. Parametros de la marcha humana

Para evaluar el rendimiento de la marcha, se pueden utilizar diversos parametros. Segun
Dedieu (2020), los mas comunes incluyen:

o Velocidad de caminata: Define la rapidez con la que una persona camina, calculada
como la distancia recorrida dividida por el tiempo que tarda en recorrerla.

o Cadencia: Representa el niUmero de pasos que una persona da por minuto al caminar.

e Longitud de zancada: Es la distancia medida entre dos puntos de contacto consecutivos
del mismo talon en el suelo.

e Anchura del paso: Se refiere a la distancia lateral maxima entre los pies durante la fase
de apoyo en el ciclo de la marcha.

o Tiempo de doble apoyo: Es el tiempo durante el cual ambos pies estan simultaneamente
en contacto con el suelo en un ciclo de marcha.

« Tiempo de apoyo simple: Indica cuanto tiempo permanece cada pie en contacto con el

suelo durante un ciclo completo de marcha.



o Simetria de la marcha: Evalla las diferencias en el movimiento entre las dos piernas
durante el proceso de caminar.
La marcha como indicador de salud

La marcha puede utilizarse como indicador del estado de salud general. Por ejemplo, se
ha demostrado que la velocidad de la marcha es un fuerte predictor de la mortalidad en los
adultos mayores (Saint-Maurice et al., 2020). También se ha demostrado que la velocidad de la
marcha esta asociada con una serie de otros resultados de salud, incluyendo caidas, declive
funcional y deterioro cognitivo (Li et al., 2023).

Por lo tanto, la importancia de analizar y comprender la marcha en los adultos mayores
no puede ser subestimada. Los parametros de la marcha pueden servir como indicadores claves
para evaluar la salud y la calidad de vida de los adultos mayores, y pueden proporcionar
informacién valiosa para los profesionales de la salud en la prevencion y el tratamiento de
diversas condiciones relacionadas con el envejecimiento.

La marcha en las comunidades rurales de Andahuaylas, Peru

El estudio de la marcha en adultos mayores en comunidades rurales, como en
Andahuaylas, Per, Puede ser influenciada por diversos factores como: factores ambientales,
socioecondmicos y culturales en el rendimiento fisico, especialmente en condiciones de alta
altitud. Andahuaylas, situada en una altitud elevada, posee una atmésfera con menor presién de
oxigeno, lo que podria disminuir la oxigenacién durante el ejercicio fisico, afectando la
capacidad aerdébica y muscular, y consecuentemente, la marcha. Estudios han demostrado que
la exposicion aguda a la alta altitud puede disminuir el rendimiento en ejercicios de resistencia
debido a los efectos de la hipoxia. La adaptacién individual a estas condiciones puede variar
significativamente, impactando en la capacidad para realizar actividades fisicas diarias.

La variabilidad genética también es un elemento crucial en la respuesta y adaptacion al

ejercicio en condiciones de hipoxia. Li et al. (2023) afirmaron que la genética puede influir en
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cémo los individuos se adaptan al ejercicio en altas elevaciones, sugiriendo que las diferencias
en la adaptacion pueden tener una base genética. La adaptacion fisiologica a la alta altitud
involucra cambios complejos en la masa muscular y la capacidad aerdbica, que son esenciales
para mantener una marcha eficiente en estos entornos. Li et al. (2023) estudio cémo la severidad
de la hipoxiay la velocidad de carrera afectan las respuestas fisioldgicas y perceptuales en cinta
rodante. Se encontré que correr lentamente con hipoxia severa incrementa la frecuencia
cardiaca, pero no a velocidades altas. La saturacion de oxigeno arterial disminuye con mayor
velocidad y severidad de hipoxia. La percepcién de dificultad respiratoria y malestar general es
menor en hipoxia moderada que en severa, mientras que el malestar en las piernas no varia.
Esta interaccion entre factores ambientales, genéticos y fisioldgicos subraya la necesidad de un
enfoque integral para comprender la adaptacion en poblaciones de alta altitud como
Andahuaylas.

A pesar de la importancia de estos factores, hay una falta de investigacion que examine

la marcha en esta poblacion especifica.
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I1l.  METODO
3.1.Tipo de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental y descriptivo de naturaleza retrospectiva.
La investigacion es retrospectiva, ya que se basa en datos que ya fueron recolectados con
anterioridad.

El estudio es observacional, al enfocarse unicamente en describir las caracteristicas de
la marcha en esta poblacion especifica, sin buscar asociar o comparar con otras variables. El
enfoque es cuantitativo, porque utiliza procedimientos estadisticos para analizar los datos
recolectados, y basando las conclusiones en este analisis.

Dado que se utilizaron datos recolectados en un unico punto en el tiempo, el estudio
refleja las condiciones existentes en ese momento especifico en las comunidades rurales de
Andahuaylas.

3.2.Ambito temporal y espacial

Respecto al ambito temporal, la recoleccion de datos se llevo a cabo durante el afio
2022. El ambito espacial, la recoleccion primaria de los datos para esta investigacion se realizd
en el Centro Poblado de Cascabamba, ubicado en el distrito de Santa Maria de Chicmo

provincia de Andahuaylas departamento de Apurimac.



Figura 1

Imagen de geolocalizacion satelital del ambito
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Ubicacion Geogrifica

» Distrito: Santa Maria de Chicmo

* Provincia: Andahuaylas

+ Region: Apurimac

*  Thigeo: 030215

+ Latitud Sur: 13°41'53.9" 5 (-
13.69830637000)

* Longitud Oeste 7373511 8" W (-

73.58661238000)

Altitud: 3224 m s. n. m.

Ecuador

Fuente: Google Maps ®

3.3.Variables

Variable principal

Los parametros de la marcha: Longitud de la zancada longitud de la zancada vs altura,

longitud del paso, duracién de las fases de la marcha, cadencia del paso, velocidad de la marcha,

ciclo de la marcha, angulo de la pelvis durante la marcha, asimetria del paso,

Variables secundarias

Sexo, edad.
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Figura 2

Cuadro de operacionalizacion de las variables

Definicion Escala
Definicién| Operacional de
Conceptua Dimensione| Tipo de | Medicié | Indicadore
Variable I S Variable n S
Longitud de Cuantitativa| Razén Metros
la zancada
Longitud de
la zancada |Cuantitativa| Intervalo| Proporcién
vs altura
Longitud del Cuantitativa| Razén Metros
paso
Son las Duracion de
medidas Son las las fases de (Cuantitativa| Razon | Segundos
quese | mediciones |_l& marcha
Parametros de la generan en de un patrén [Cadencia del Cuantitatival  Razén Pasos por
marcha un patron | de la marcha paso minuto
de la utilizando un| velocidad
marcha | acelerometro|  dela  (Cuantitativa| Razén | VictoS o
humana marcha segundo
Ciclo de la Cuantitativa| Razon | Segundos
marcha
Asimetria Cuantitativa| Intervalo Metros o
del paso segundos
Caracteristi Sexo Masculino
casde | atribuido por Sexo Cualitativa | Nominal :
orden el DNI Femenino
social
Caracteristicas como el
sociodemografic centro ~
A poblado de|Edad en afios
origeny | consignado Edad Cuantitativa| Intervalo|  Afios
demogréafi| enel DNI
cas como
el sexoy la
edad
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3.4.Poblacion y muestra

La poblacién la conforman los adultos mayores de 65 afios que viven en Centros
Poblados de Cascabamba Distrito santa Maria de Chicmo provincia de Andahuaylas
departamento de Apurimac.

La muestra de 100 participantes se obtuvo por conveniencia en adultos mayores que
fueron evaluados el afio 2022 como parte del trabajo de fisioterapia comunitaria en zonas
rurales.

La base primaria de los datos fue recolectada en octubre del 2022 en la “Campana de
Salud del Adulto Mayor en el C.P. Cascabamba” el cual fue organizado con la Alcaldia distrital
de Santa Maria de Chicmo, provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac en
coordinacion con el Presidente de la comunidad de Cascabamba , el coordinador zonal de
Pension 65 y el equipo de salud conformado por un Licenciado TM en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, una egresada de TM en Terapia Fisica y Rehabilitacién y dos estudiantes de
TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion, la campafia tuvo el auspicio de la empresa PHYMED
SRL. quienes prestaron el equipo G-Walk para la evaluacion objetiva de los pardmetros de la
marcha.

Criterios de inclusion y exclusion
- Criterio de inclusion. Adulto Mayor que habita en el centro poblado de Cascabamba
distrito de Santa Maria de Chicmo departamento de Apurimac y cuya informacion se
encuentra en una base de datos.
- Enlamarcha Se incluyen solo a aquellos que cumplian con todos los criterios que fueron
seleccionados para participar en el estudio.

Criterios de exclusion. Adultos mayores que estuvo contraindicado los procedimientos

de andlisis de la marcha y que requieren uso de bastén para la prueba.

3.5. Instrumentos
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En esta investigacion retrospectiva, se obtuvo el permiso del equipo de salud que
particip6 de “Campafia de Salud del Adulto Mayor en el C.P. Cascabamba” los datos fueron
recolectados primariamente bajo consentimiento informado y cuyos resultados puedan ser
utilizados en investigacion secundaria, asi mismo, conforme a la confidencialidad de los datos,
la base proporcionada fue innominada.

Los datos primarios fueron recogidos utilizando los siguientes instrumentos:

Ficha de recoleccion: Se utilizd una ficha de recoleccion de la encuesta disefiada
especificamente para este estudio con el objetivo de recabar datos personales de los
participantes. Esta incluyo preguntas sobre variables demograficas como el sexo, la edad y el
lugar de origen del participante. Las respuestas a estas preguntas proporcionaron informacion
que se utilizé para describir la muestra del estudio y para realizar analisis de subgrupos.

G-Walk: Es un sistema de analisis de la marcha basado en un sensor inercial (Figura 1)
que permite evaluar de forma objetiva y cuantitativa los pardmetros de la marcha.

Figura 3

Imagen del sensor inercial G-Walk

Este dispositivo se coloca en la parte inferior de la espalda del participante (Fig 4), y
captura datos en tiempo real de la velocidad de la marcha, la longitud de la zancada, la duracion
de las fases de la marcha, la cadencia del paso, el ciclo de la marcha, el a&ngulo de la pelvis
durante la marcha, y la asimetria del paso. Los datos se procesaron y analizaron utilizando el

software asociado al dispositivo ( Fig 4y 5)



Figura 4

Imagen del posicionamiento del G-Walk

Figura 5

Imagen del resultado de valores con el Software G-Studio

s G-STUDIO - [1 - QUISPE ANCCO FELICITAS (21/10/2022 10:4857) ]
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Duracién Soporte Individual 39.0

115
1.25
86.5
50.6
60.5
39.5
9.8
39.4

Marcha
Duracidn de Anélisis 16.5
Cadencia del Paso 104.4
Velocidad 1.09
| Parémetros espacio-temporales | Valor Promedio lz._| Valor Promedio Dch. |
Duracién Ciclo de Marcha 1.16
Longitud Zancada 1.26
%Longitud Zancada/Altura 87.1
Longitud de Paso 49.4
Duracién Fase de Apoyo 60.0
Duracién Fase de Oscilacion 40.0
Duracién Apoyo Doble 11.6
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Figura 6

Imagen de los graficos visuales con el Software G-Walk

s G-STUDIO - [1 - QUISPE ANCCO FELICITAS (21/10/2022 10:48:57) | = a X
grRRER O <]
i Walk+
Fases de Apoyo
ooy Lzqserdo
Apoyo Derecho 790 700 690 630 660 700 690
--- DD1zq -—-- DD Izq Ciclo de Marcha fndice de Simetria: 98.2
Aceleracion AP (m/s¢) Aceleracion AP (m/s¢)
| 12quieroo **| DERECHO |
i
Fase de Apoyo | Fase de Osdilacion n Fase de Apoyo %! Fase de Oscilacion
Ciclo (%) Ciclo (%)
— G —— b Soporte Individual
Aceleracion AP (m/s2 Aceleracion AP (m/s2)
2 Propulsién 6.8 . Propulsion 6.0
| r| i rl
W pgh w sy W o e pejosandls T wepgm we g e o 66 Ao Bsacle e
3.6. Procedimientos
A continuacion, se describen las fases de la investigacion:
Fase previa- De la recoleccion primaria de los datos
- Sub-fase de autorizaciones: Antes de iniciar la campafia de salud donde se

recolectaron primariamente los datos, se solicitd permiso a las autoridades locales
pertinentes para llevar a cabo el estudio. Esto incluy6 el alcalde de Cascabamba, el
presidente de la comunidad y el responsable del programa Pension 65. Se present6 una
descripcion detallada de las actividades y sus objetivos, y se obtuvo la aprobacion para
proceder.

- Proceso de seleccion: Una vez obtenidas las autorizaciones necesarias, los

adultos mayores fueron citados al centro deportivo del Centro Poblado de Cascabamba.
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Durante esta cita, se les entrevistd para verificar si cumplian con los criterios de
seleccidn establecidos para el estudio.
- Recoleccion de datos: La recopilacion de datos se realizd en varias etapas.
Primero, se administro la encuesta a los participantes para recoger datos demogréaficos
y personales. A continuacion, se realizaron las mediciones fisicas utilizando el
tallimetro y la bascula. Los niveles de glucosa en ayunas se midieron utilizando el
analizador de glucosa en tira AccuTrend. Finalmente, se evaluaron los parametros de la
marcha utilizando el sistema G-Walk. Cada participante realiz6 una serie de pruebas de
marcha mientras el sistema G-Walk recogia datos en tiempo real. Estos datos se
guardaron y se analizaron posteriormente.
Fase de Obtencion de la base de datos
- Sub-fase de autorizacion: se solicitd la autorizacion del uso de la base de datos
para la presente investigacion a los responsables de la campafa de salud.
- Sub-fase de verificacion: Se verificO que se entregue una base de datos
innominada, con todas las variables de investigacion.
3.7. Andlisis de datos
El andlisis de los datos del estudio se llevo a cabo utilizando el software estadistico
STATA 17. Inicialmente, se llevd a cabo un control de calidad de la base de datos
proporcionada. Esto implica la revision de la coherencia de los datos, la verificacion de la
ausencia de valores perdidos o erroneos y la validacién de la consistencia de los datos a lo largo
del tiempo y entre las diferentes variables.
Posteriormente, se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables del estudio. Para
las variables cuantitativas, como la longitud de la zancada, la duracion de las fases de la marcha,
la cadencia del paso, la velocidad de la marcha, el ciclo de la marcha, se calcularon medidas de

tendencia central (como la media y la mediana) y de dispersion (como la desviacion estandar y
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el rango). Para las variables categoricas, como el sexo y el centro poblado de origen, se
calcularon las frecuencias y los porcentajes.
3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se adhiere a las normas nacionales e internacionales sobre ética en
lainvestigacion cientifica, siguiendo los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia, pilares de la bioética.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, fue crucial asegurar que los datos primarios
fueran recolectados con todos los permisos necesarios y el consentimiento de los participantes.
Ademas, se contd con la autorizacidn para utilizar estos datos para fines de investigacion,
garantizando que se utilizd s6lo para los propdsitos del estudio y no se compartieron con
terceros.

Ademas, se asegurd la confidencialidad de la informacién de los participantes que
tomaron las medidas necesarias para mantener la privacidad de los datos Aun cuando estos
fueron entregados de manera innominada. Los datos fueron almacenados de manera segura y

solo la tesista directamente involucrada en el estudio tuvo acceso a ellos.
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Caracteristicas de la muestra de adultos mayores de zonas rurales de Andahuaylas, 2022

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra de adultos mayores de zonas rural
Caracteristica n %
Sexo
Masculino 61 59.2
Femenino 42 40.8
X DE
Edad 74.9 4.9
Talla (cm) 150.7 7.6
Peso (kg) 57.8 9.3
IMC (kg/m?) 25.5 4
Clasificacion del IMC n %
Bajo peso (IMC < 18.5) 1 1
Peso normal (18.5 < IMC < 25) 49 47.6
Sobrepeso (25 < IMC < 30) 41 39.8
Obesidad (IMC > 30) 12 11.6

La muestra consisti6 en 103 adultos mayores, con una distribucion por sexo de 59.2%

masculino (n=61) y 40.8% femenino (n=42). La edad promedio fue de 74.9 afios (DE = 4.9;
rango: 68-89 afios), mostrando una variabilidad que refleja las diferencias individuales dentro

de esta poblacidn. En términos de estatura, se observé una media de 150.7 cm (DE = 7.6; rango:

132-170 cm), indicando una diversidad de alturas. EI peso promedio se registr6 en 57.8 kg (DE

= 9.3; rango: 40-85 Kkg), lo que subraya la variacion en el peso corporal entre los participantes.

El indice de masa corporal (IMC) medio fue de 25.5 kg/m? (DE = 4%); rango: 17.8-35.6 kg/m?),
abarcando desde bajo peso hasta obesidad. De acuerdo con la clasificacion del IMC, el 1% tenia
bajo peso (IMC < 18.5), el 47.6% presentd un peso normal (18.5 <IMC < 25), el 39.8% estaba
en la categoria de sobrepeso (25 < IMC < 30), y el 11.6% fue clasificado con obesidad (IMC >

30).
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Tabla 2.

Cadencia y Velocidad de la muestra de adultos mayores de zonas rurales

Variable Media DE Minimo Maximo
Todos
Cadencia del Paso (p/m) 103.1  10.3 82 1249
Velocidad (m/s) 0.97 0.19 0.6 1.6
indice de Simetria (%) 94.7 4.7 65.5 99
Masculino
Cadencia del Paso (p/m) 103.1 104 82 124.6
Velocidad (m/s) 1 0.19 0.6 1.55
indice de Simetria (%) 94 5.5 65.5 98.9
Femenino
Cadencia del Paso (p/m) 1029 10.2 84.5 124.9
Velocidad (m/s) 0.89 0.15 0.6 1.2
indice de Simetria (%) 957 2.9 87.1 99

En términos de cadencia y velocidad de la marcha, la cadencia media del paso fue de 103.1
pasos por minuto (DE = 10.3; rango: 10.3-124 pasos/min), su distribucion se aprecia en la figura
1. La velocidad promedio fue de 0.97 m/s (DE = 0.19; rango: 0.6-1.6 m/s) su distribucion se
aprecia en la figura 2, y el indice de Simetria promedio fue de 94.7% (DE = 4.7; rango: 65.5-
99%). Al desglosar por sexo, los hombres mostraron una cadencia del paso de 103.1 (DE =
10.4; rango: 82-124.6), una velocidad de 1 m/s (DE = 0.19; rango: 0.6-1.55 m/s), y un indice
de Simetria de 94% (DE = 5.5; rango: 65.5-98.9%). Las mujeres tuvieron una cadencia del paso
de 102.9 (DE =10.2; rango: 84.5-124.9), una velocidad de 0.89 m/s (DE = 0.15; rango: 0.6-1.2

m/s), y un indice de Simetria de 95.7% (DE = 2.9; rango: 87.1-99%).
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Figura7
Graéfico en distribucion normal de la cadencia del paso de la muestra de adultos

Frequency

90 100 110 120 130
Cadencia del Paso (pasos/min)

80

Nota: la cadencia media del paso de adultos mayores fue de 103.1 pasos por minuto (DE =

10.3; rango: 10.3-124 pasos/min), segun la figura 1.
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Figura 8
Graéfico en distribucion normal de la velocidad de la marcha de la muestra de adultos mayores
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Nota: La velocidad promedio de la marcha de adultos mayores fue de 0.97 m/s (DE = 0.19;

rango: 0.6-1.6 m/s) como se indica en la figura 2.
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Longitud de zancada y porcentajes relativos de la muestra de adultos mayores de zonas

rurales de Andahuaylas, 2022

Tabla 3.
Longitud de zancada y porcentajes relativos de la muestra de adultos mayores

Variable Media DE Minimo Maximo
Total

Longitud de Zancada lzquierda (mts) 1.13 0.1 0.61 1.66
Longitud de Zancada Derecha (mts) 1.12 0.2 0.62 1.65
% de Longitud de Zancada Izquierda 75.2 12 41.8 102.3
% de Longitud de Zancada Derecha 75.3 12 42.4 102.1
Masculino

Longitud de Zancada lzquierda (mts) 1.2 0.2 0.69 1.66
Longitud de Zancada Derecha (mts) 1.19 0.2 0.7 1.65
% de Longitud de Zancada Izquierda 76.9 10 48.3 102.3
% de Longitud de Zancada Derecha 76.9 10 49 102.1
Femenino

Longitud de Zancada lzquierda (mts) 1.05 0.1 0.61 1.47
Longitud de Zancada Derecha (mts) 1.05 0.1 0.62 1.46
% de Longitud de Zancada Izquierda 72.7 94 41.8 101.5
% de Longitud de Zancada Derecha 73 94 41.4 100.7

La longitud promedio de la zancada izquierda fue de 1.13 metros (DE = 0.1; rango: 0.61-1.66
mts) y la de la zancada derecha fue de 1.12 metros (DE = 0.2; rango: 0.62-1.65 mts). El
porcentaje medio de la longitud de zancada izquierda fue de 75.2% (DE = 12.4; rango: 41.8-
102.3%) y para la zancada derecha fue de 75.3% (DE = 12.3; rango: 42.4-102.1%).
Desagregando por sexo, los hombres tuvieron una longitud de zancada izquierda de 1.2 metros
(DE =0.17; rango: 0.69-1.66 mts) y derecha de 1.19 metros (DE = 0.17; rango: 0.7-1.65 mts),
con un porcentaje de longitud de zancada izquierda de 76.9% (DE = 10.1; rango: 48.3-102.3%)
y derecha del mismo valor. Las mujeres registraron una longitud de zancada izquierda de 1.05
metros (DE = 0.14; rango: 0.61-1.47 mts) y derecha de 1.05 metros (DE = 0.14; rango: 0.62-
1.46 mts), con un porcentaje de longitud de zancada izquierda de 72.7% (DE = 9.4, rango: 41.8-
101.5%) y derecha de 73% (DE = 9.4; rango: 41.4-100.7%).
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Duracion de las fases de la marcha de la muestra de adultos mayores de zonas rurales
de Andahuaylas, 2022

Tabla 4.
Duracion de la fase de la marcha de la muestra de adultos mayores

Variable Media DE Minimo Maximo
Duracion de Apoyo Izquierdo 60.9 3.00 54.6 74.7
Duracion de Apoyo Derecho 60.8 2.99 48.9 69.9
Duracion de Oscilacién Izquierda 39.1 3.00 25.3 45.4
Duracion de Oscilacion Derecha 39.2 2.99 30.1 51.1
Primer Soporte Doble Izquierdo 10.8 2.59 6.2 21.5
Primer Soporte Doble Derecho 10.8 2.72 4.4 21.8
Soporte Unipodal izquierdo 39.3 3.06 31.4 51.7
Soporte Unipodal Derecho 39.1 3.05 25 46.1

En cuanto a las duraciones de la fase de la marcha, se representan con porcentajes del tiempo
de zancada (%TZ), la duracion media de la fase de apoyo izquierdo fue de 60.9% (DE = 3.00;
rango: 54.6-74.7), y del apoyo derecho fue de 60.8% (DE = 2.99; rango: 48.9-69.9). La duracién
promedio de la oscilacién izquierda fue de 39.1% (DE = 3.00; rango: 25.3-45.4), y de la
oscilacion derecha fue de 39.2% (DE = 2.99; rango: 30.1-51.1). EI Primer Soporte Doble
Izquierdo tuvo una duracion media de 10.8% (DE = 2.59; rango: 6.2-21.5), similar al Primer
Soporte Doble Derecho con 10.8% (DE = 2.72; rango: 4.4-21.8). El Soporte Unipodal izquierdo
promedioé 39.3% (DE = 3.06; rango: 31.4-51.7), y el Soporte Unipodal Derecho tuvo un
promedio de 39.1% (DE = 3.05; rango: 25-46.1).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Hallazgos principales

Los resultados principales del estudio revelaron aspectos importantes de la marcha en
adultos mayores de zonas rurales de Andahuaylas, una velocidad media cercana al 1 m/s y un
indice de simetria del alrededor del 95% acompariaron la cadencia del paso en un promedio
superior a los 100 pasos por minuto. Estos valores sugieren una marcha algo agil y simétrica,
lo que indica una distribucion equilibrada del peso y la fuerza entre ambos lados del cuerpo. La
consistencia notable entre el lado izquierdo y derecho de la zancada, que mediaba alrededor de
1.13 metros, refleja una estabilidad en el patrén de marcha de la muestra estudiada. Ademas, se
observo una duracion equilibrada del apoyo por pie, con una media de cerca de 60 % del tiempo
de zancada para el apoyo izquierdo y derecho. Por otro lado, los soportes dobles y unipodales
mostraron duraciones medias de 10% y 39% del tiempo de zancada, respectivamente.
Interpretacion de los hallazgos

El andlisis de los patrones de marcha en adultos mayores es un area de investigacion
relevante y compleja. Nuestro estudio realizado en Andahuaylas mostré una cadencia de pasos
promedio de poco mas de 100 pasos por minuto, velocidades medias cercanas a 1 m/s y un
indice de simetria aproximado del 95%. Estos hallazgos reflejan la influencia de variables
demogréficas y ambientales Gnicas de esta poblacién rural, como el estilo de vida y actividades
diarias, que pueden contribuir a patrones de marcha distintivos.

Al revisar estudios previos, revisamos el estudio de Dommershuijsen et al. (2022) el
cual destaca la complejidad de los factores que influyen en la velocidad de la marcha en la
vejez. La velocidad de la marcha, un indicador importante de la funcion fisica en la tercera edad
disminuye con el envejecimiento y aumenta con la estatura hasta un limite de edad, sin
diferencias significativas entre sexos después de ajustar por edad y altura, segun la velocidad

Dommershuijsen et al. (2022). Estos puntos de referencia son esenciales para comprender
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nuestras observaciones, en las que se discuten variaciones en cadencia y longitud de zancada,
la velocidad media de marcha. Estos resultados son significativos porque podrian deberse no
solo a la edad y al sexo, sino también a caracteristicas intrinsecas como la estatura, asi como a
aspectos especificos del estilo de viday las condiciones de salud de la poblacidn rural estudiada.
Ademas, el hallazgo de Dommershuijsen et al. (2022), que la estatura y el sexo no tienen un
impacto significativo en la velocidad de la marcha en los adultos mas mayores proporciona una
perspectiva importante para nuestra investigacion. Ademas, los valores de referencia para la
velocidad de la marcha establecidos por Dommershuijsen et al. (2022) ofrecen un marco
comparativo Util para investigaciones futuras y para el desarrollo de estrategias destinadas a
mantener o mejorar la movilidad en la poblacién de adultos mayores, tanto en entornos urbanos
como rurales.

Posteriormente, Liang et al. (2023) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
analizar las diferencias en las representaciones cinematicas y en los patrones cinéticas de la
marcha que no estan relacionadas con la edad, comparando adultos mayores con individuos
jévenes. Cinco caracteristicas cinematicas y cinéticas en articulaciones de tobillo, rodilla y
cadera fueron evaluadas utilizando métodos de agrupamiento para identificar aquellas que no
estan afectadas por la edad. Los resultados revelaron una superposicion significativa en los
patrones de marcha entre ambos grupos, con variaciones menores, indicando que ciertos
aspectos del patron de marcha permanecen independientes de la edad. Sin embargo, nuestro
estudio no reporta estas diferencias tan marcadas como las encontradas.

Ferhi et al. (2023) investigaron como el impacto de la obesidad en el equilibrio
fisiolégico y proactivo, asi como en los patrones de caminata en adultos mayores sarcopénicos,
distinguiendo entre un grupo de control y otro con sarcopenia. Las pruebas de equilibrio y
marcha revelan que los adultos mayores con obesidad sarcopénica muestran un rendimiento

inferior, como tiempos més prolongados en las pruebas de Levantate y Anda (Timed Up and



28

Go - TUG) y Romberg (ROM), distancias méas cortas en la Prueba de Alcance Funcional
(Functional Reach Test - FRT) y velocidades de marcha reducidas. Mientras que la fase de
balanceo se redujo, la fase de apoyo en el ciclo de marcha se alargé. En este grupo, la
disminucion de la masa muscular mostré una correlacion positiva y significativa con el control
postural estatico y los patrones de marcha, afectando tanto el equilibrio como la capacidad de
caminar. Comparando esto con nuestro estudio, ambos resaltan la importancia del IMC en la
marcha, aungue nuestro enfoque se centra en una poblacion rural, donde el estilo de vida y el
entorno pueden tener efectos distintos.

Fukuchi et al. (2019) encontraron que los pardmetros biomecanicos del paso estan
significativamente influenciados por la velocidad de la marcha. Este hallazgo respalda nuestras
observaciones en Andahuaylas, aunque las caracteristicas demograficas y ambientales de
nuestra poblacion rural podrian aportar variaciones especificas en los patrones de marcha.

Ososba et al. (2019) enfocaron su estudio en los cambios en la marcha y el equilibrio
asociados con la edad y el efecto de las perturbaciones visuales. Resaltaron la importancia de
la vision para mantener la estabilidad postural en adultos mayores. Nuestro estudio en
Andahuaylas comparte paralelos en la relevancia de la vision para la estabilidad de la marcha,
aunque las diferencias en el entorno rural podrian influir en como los adultos mayores dependen

de la vision y otros sentidos para mantener la estabilidad al caminar.
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VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio sobre la marcha en adultos mayores de Andahuaylas son

las siguientes:

En cuanto a la cadencia y velocidad de marcha, se observé una cadencia promedio de
aproximadamente 103 pasos por minuto y una velocidad cercana a 1 m/s, alineandose
con las expectativas para esta poblacion etaria. Notablemente, se registré una ligera
disminucion en la velocidad en las mujeres comparadas con los hombres.

Respecto a la longitud de la zancada, se encontrd que esté era ligeramente mayor en la
zancada derecha en comparacion con la izquierda, y que los hombres mostraron
zancadas mas extensas que las mujeres. Estos resultados reflejan diferencias tipicas
asociadas con el género y la lateralidad.

Sobre la duracidon de las fases de la marcha, incluyendo las fases de apoyo y oscilacion,
se hallé una consistencia en la duracion entre los lados izquierdo y derecho del cuerpo,
asi como entre hombres y mujeres, indicando una simetria y uniformidad en los patrones

de marcha en esta poblacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que las universidades desarrollen programas interdisciplinarios que
combine la investigacion y la extensién comunitaria, con un enfoque especial en la salud
geriatrica y la biomecénica de la marcha en adultos mayores de areas rurales. Los
estudiantes y profesionales de una variedad de campos podrian participar en este
programa, como Medicina, Terapia Fisica, Nutricidn, Ingenieria Biomédica y Ciencias
Sociales. El objetivo seria realizar evaluaciones de la marcha y la movilidad en
comunidades rurales, crear tecnologias de asistencia adaptadas a las necesidades
especificas de estos adultos mayores y llevar a cabo intervenciones nutricionales y de
actividad fisica para mejorar la calidad de vida de estos adultos mayores. Ademas, este
programa podria incluir elementos educativos dirigidos tanto a los adultos mayores
como a los cuidadores con el objetivo de prevenir caidas, mantener la independencia y
fomentar estilos de vida saludables. La universidad no solo avanzaria en el
conocimiento cientifico, sino que también mejoraria el bienestar de esta poblacion
vulnerable al integrar la investigacion con la accion comunitaria.

Se recomienda la creacion de programas comunitarios que fomenten la actividad fisica
regular debido a la importancia de mantener un nivel saludable de actividad fisica para
mantener la calidad de la marcha en adultos mayores. Estos programas podrian incluir
caminatas supervisadas, ejercicios de fortalecimiento y equilibrio, y talleres educativos
sobre prevencion de caidas. La participacion en estas actividades en un entorno
comunitario mejoraria el bienestar emocional y la integracion social de los participantes.
Seria importante a la luz de los hallazgos obtenidos en la investigacion desarrollar
programas de capacitacion especificos para el uso de tecnologias de asistencia, como
bastones y andadores, que estén adaptados a las necesidades biomecanicas de cada

género a la luz de los hallazgos que indican variaciones en los parametros de la marcha
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entre hombres y mujeres. asi como en la longitud de la zancada. Estos programas
podrian brindar entrenamiento individualizado para mejorar la seguridad y eficacia de
la marcha, especialmente en terrenos irregulares comunes en areas rurales.

Realizar investigaciones adicionales que exploren las razones detras de las diferencias
en la longitud de la zancada entre hombres y mujeres, asi como entre los lados derecho
e izquierdo del cuerpo. Esto podria contribuir a entender mejor las necesidades
biomecénicas especificas de cada género y desarrollar intervenciones mas dirigidas.
Dada la consistencia en las fases de la marcha observadas, seria recomendable evaluar
y, si es necesario, adaptar el entorno fisico en las comunidades rurales para garantizar
que sea seguro y accesible para los adultos mayores. Esto incluiria la mejora de caminos
y la implementacion de ayudas para la marcha, como barras de apoyo o superficies no

resbaladizas, para prevenir caidas y facilitar la movilidad
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IX.  ANEXOS

Anexo A. Ficha de datos clinicos

Informacion General:

o Nombre del Participante:

« Fecha de Evaluacion:

e Centro poblado de origen: (Determinado por autoreporte)
Informacion Demogréfica:

e Sexo: [0 Masculino OO Femenino

o Edad: afios
Mediciones de la Marcha:

o Longitud de la zancada: metros

o Longitud de la zancada vs altura (proporcion):

e Longitud del paso: metros

e Duracion de las fases de la marcha: segundos
e Cadencia del paso: pasos por minuto

e Velocidad de la marcha: metros por segundo
e Ciclo de la marcha: segundos

e Asimetria del paso: metros o segundos



Anexo B. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion:
Patron de la marcha en adultos mayores de zonas rurales de Andahuaylas 2022
Zenaida Marisol Quispe Gonzales

2. Introduccién
Austed se le esta invitando a participar de este proyecto de investigacion el cual busca: estimar
los valores del patrén de la marcha en adultos mayores que habitan en zonas rurales de
Andahuaylas .

En el presente documento de consentimiento informado usted encontrard informacion
importante relacionada a: la finalidad del estudio, lo que se le pedira a usted que haga, los
riesgos y/o beneficios de su participacion, entre otros aspectos que le permitiran decidir si
participa o no. Lea detenidamente este documento y siéntase usted con la libertad de hacer
las preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar de esta investigacion, debera colocar su nombre y firmar este
documento; se le brindara una copia firmada y fechada.

6. Justificacion del estudio

Este estudio busca conocer el patrén de la marcha de los pobladores adultos mayores de
Andahuaylas a fin de conocer el estado de estos valores y poder utilizarl r el sistema

4]

sanitario.

7. Procedimientos del estudio

Usted va a pasar por anélisis de la marcha. Se le indicara que camine una distancia de 10
metros, se le colocara un sensor electrénico que valorara su marcha.

Ademas, tomaremos datos sobre su sexo, edad, talla, peso, signos vitales, habitos de vida,
trabajo y forma como cocina sus alimentos.

8. Riesgos

No se estiman mayores riesgos de los que tiene en un dia cotidiano, si no esta acostumbrado a
caminar 10 metros podria sentir cansancio posterior a la prueba.

9. Beneficios

38



39

Usted podra conocer sus signos vitales y los valores de la marcha, la cual no es un diagnostico medico,
pero si podremos derivarlo a uno si presenta valores muy bajos a los esperados.

10. Confidencialidad de la informacion

La informacion recolectada solo se usara para fines de la investigacion y se mantendra la
confidencialidad de la informacién recolectada, la cual sera presentada de manera agregada no
permitiendo la identificacién individual.

6. Contacto en caso de consultas o comentarios
Contacto con los investigadores

Para comunicarse con los investigadores de este estudio, podra hacerlo con Zenaida Marisol
Quispe Gonzales al teléfono 942013308 o travées del correo electrénico

umarisolzgg@gmail.com

Derecho a retirarse

Usted podra retirarse en cualquier momento del estudio sin ninguna explicacion al respecto.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Nombre del investigador que administra el consentimiento s, 200 da BOuisge. ernzale

Firma:
Fecha: \§ 10 - 02 .2



40

Anexo C. Registro fotografico

3%
$55
R

Triaje (evaluacion de funciones vitales y glucosa en ayunas)

Toma de funciones vitales a cada paciente
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Toma de datos para evaluacion con G-Walk (Parametros de la marcha)
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Evaluacion con G-Walk (Parametros de la marcha en 10 metros)

SRR i B

Brindando asistencia fisioterapéutico al adulto mayor.
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Registro fotografico con el presidente de la comunidad y autoridades junto al equipo de

trabajo de investigacion.



