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Fiabilidad de la velocidad de la marcha con un método autoreporte y un método de prueba fisica en
personas mayores de la comunidad
Reliability of gait speed with a self-report method and a physical test method in older people from the
community
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Lagos, Macarena Allende-Novoa
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Resumen. Antecedentes: La literatura enfatiza cada vez mas la relevancia de la velocidad de la marcha en la evaluacion de la fragilidad
en pacientes de 60 anos o mas. No obstante, la medicion convencional de la velocidad de la marcha puede resultar contraindicada en
situaciones como traumatismos, en las cuales el paciente se encuentra temporalmente con movilidad reducida o inmovilizado. Para
superar esta limitacion, se ha adaptado una escala numérica de velocidad de la marcha basada en el The Walking Speed Questionnaire.
Objetivo: Evaluar la confiabilidad de la velocidad de la marcha obtenida mediante dos métodos, la escala numérica de velocidad de la
marcha y la prueba de caminata de 10 metros. Materiales: La muestra comprendio a 76 personas mayores de 60 afios. Estas fueron
seleccionadas de un centro ambulatorio de la ciudad de Talcahuano (Chile), mediante un muestreo no probabilistico y por conveniencia.
Los participantes proporcionaron su autoreporte de la velocidad de la marcha utilizando una escala numérica propuesta por Cong et al.
(2016), y posteriormente se midi6 dicha variable mediante la prueba fisica de 10 metros. Resultados: Se encontr6 una media de la
velocidad de la marcha de 1,172£0,26 m/s en el autoreporte y de 1,15+0,22 m/s en la prueba fisica de 10 metros. Existe una relacién
alta de la velocidad de la marcha entre el autoreporte y la prueba fisica (r=0,828; p<0,001), con diferencias minimas entre si (t=0,131;
p=0,193) y una muy buena consistencia interna entre ambos métodos (Cronbach=0,914; ICC=0,818). Conclusion: El autoreporte de
la velocidad de la marcha mediante una escala numeérica con respuesta en la unidad de medida internacional (m/s), es una herramienta
fiable y eficaz para valorar la velocidad de la marcha cuando la prueba fisica es dificil de implementar.

Palabras clave: Velocidad de la marcha, autoreporte, prueba de caminata, persona mayor, fragilidad.

Abstract. Background: The literature increasingly emphasizes the relevance of gait speed in assessing frailty in patients aged 60 and
above. However, conventional gait speed measurement may be contraindicated in situations such as trauma, in which the patient is
temporarily immobile or immobilized with reduced mobility. To overcome this limitation, a numerical scale of walking speed based
on The Walking Speed Questionnaire has been adapted. Objective: Assess the reliability of gait speed obtained through two methods:
the numeric gait speed scale and the 10-meter walk test. Materials: The sample included 76 individuals aged 60 and above, selected
from an outpatient centre in Talcahuano (Chile) through non-probabilistic convenience sampling. Participants provided self-reports of
gait speed using a numeric scale proposed by Cong et al. (2016), and subsequently, the same variable was measured through the 10-
meter walk test. Results: A mean gait speed of 1.1710.26 m/s was found in the self-report and 1.15 £ 0.22 m/s in the 10 m physical
test. There is a high relationship of gait speed between the self-report and the physical test (r=0.828; p>0.001), with minimal differ-
ences between them (t=0.131; p=0.193) and a very good internal consistency between both methods (Cronbach=0,914; CCI=0.818).
Conclusion: The self-report of gait speed using a numerical scale with an answer in the international unit of measurement (m/s), is a
reliable and effective tool to assess gait speed when the physical test is difficult to perform implement.

Keywords: Gait speed, walking speed, self-report, gait test, elderly, frailty.
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Introduccion esencial para la deteccion de la sarcopenia. La velocidad de
la marcha se ha posicionado como un indicador significativo
El proceso de envejecimiento conlleva una serie de

de capacidad funcional, riesgo de desarrollo de fragilidad y

transformaciones tanto morfologicas como fisiologicas, las  riesgo de mortalidad, catalogandose incluso como el sexto

cuales se intensifican con el paso del tiempo (Sipild et al.,
2018). A medida que una persona envejece, su sistema ex-
perimenta una reduccion en sus reservas funcionales (Meh-
met, 2020). Por ende, resulta fundamental realizar un se-
guimiento constante de la salud en este grupo etario. Este
enfoque busca mitigar la pérdida gradual de autonomia en
todas las facetas de la vida y, al mismo tiempo, prevenir la
aparicion del sindrome de fragilidad (Peters et al., 2013).
Los aspectos funcionales afectados por la fragilidad in-
volucran la dependencia de la energia y la velocidad de ¢je-
cucion, alterando la realizacion de tareas que requieren mo-
vilidad. Entre los principales marcadores fenotipicos de la
fragilidad, destaca la velocidad de la marcha. Este parame-
tro corresponde a uno de los cinco criterios del fenotipo de
la fragilidad y se convierte en una herramienta clinica
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signo vital (Middleton etal., 2015; Fritz & Lusardi, 2009).
A pesar de la existencia de otros instrumentos para evaluar
la fragilidad, la prueba fisica de velocidad de la marcha pre-
valece como la mas utilizada en la practica clinica, por la
facilidad de aplicacién, el poco tiempo requerido y sus indi-
cadores de confiabilidad (de Frutos etal., 2022; Kim et al.,
2010; Rio et al., 2020a, 2021b).

La medicion de la velocidad de la marcha se puede lograr
a traves de dos tipos de métodos: directos e indirectos. Los
meétodos directos implican la realizacion de una prueba fi-
sica que utiliza una plataforma de marcha, la cual mide una
superficie plana con una longitud especifica dividida en tres
fases: aceleracion, caminata regular y desaceleracion. En la
literatura cientifica, se documenta el uso de longitudes que
varian desde 4 hasta 30 metros, siendo las longitudes de 4 y
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10 metros las mas comunmente empleadas, y la Gltima con-
siderada la mas confiable. La prueba de 10 metros se com-
pone de 2 metros destinados a la fase de aceleracion, segui-
dos por 10 metros de marcha cronometrada, y finalmente,
2 metros para la fase de desaceleracion (Fernandez-Huerta
& Cordova-Leodn, 2019; Peters et al., 2013). En contraste,
los métodos indirectos se basan en formatos de autoreporte,
donde se evalua la percepcion del usuario para determinar
la velocidad 6ptima, y es indicada por el propio sujeto eva-
luado. Esta estimacion del rendimiento suele estar funda-
mentada en una comparacion con sus pares. Los métodos
indirectos resultan beneficiosos en entornos clinicos y cen-
tros de rehabilitacion donde no se dispone de un espacio su-
ficiente para llevar a cabo la prueba de medicion, o cuando
la persona a evaluar enfrenta limitaciones relacionadas con
lesiones musculoesqueléticas. No obstante, los métodos in-
directos presentan desventajas en términos de precision de
respuesta y su falta de correlacion con unidades objetivas de
velocidad (Bortone etal. 2021; Cong etal., 2016).

En el afo 2016, un equipo de investigadores desarrollo
y valid6 el instrumento denominado "The Wa]king Speed
Questionnaire" (Cong et al., 2016), marcando un hito
como el primer método indirecto que estima la velocidad
de la marcha y presenta el resultado en la unidad conven-
cional de velocidad. Este cuestionario consta de una serie de
preguntas que detallan las caracteristicas de la velocidad ha-
bitual de caminata del individuo y el rendimiento asociado
a esa velocidad percibida en diversas situaciones. La primera
pregunta, es realmente una instruccion a reconocer y sefa-
lar la velocidad de marcha en una escala numerica que
abarca desde O hasta 2,5 metros por segundo. En esta regla
numeérica se reconocen tres puntos como referencias de ac-
ciones progresivas de desplazamiento, donde 0,2 metros
por segundo se asocia al gateo, 1,2 metros por segundo se
asocia a una marcha normal y 2,0 metros por segundo se
asocia a una marcha atlética. El equipo de investigadores
evaluo la relacion de la velocidad de la marcha entre el mé-
todo fisico y el autoreporte, aunque se centroé en el puntaje
total del cuestionario que proporciona un puntaje global,
pero no directamente en la unidad de medida convencional
de metros por segundo. A razon de esto, el presente estudio
recoge solo la escala y tuvo por objetivo evaluar la confiabi-
lidad de la velocidad de la marcha obtenida entre dos tipos
de métodos, la escala numérica y la prueba de caminata de
10 metros.

Material y método

Participantes

La muestra del estudio estuvo conformada por 76 indi-
viduos, hombres y mujeres, mayores de 60 afios. Se selec-
cionaron participantes del centro kinésico para personas
mayores jubiladas de la Armada de Chile en la ciudad de
Talcahuano mediante un muestreo no probabilistico y por
conveniencia. Los criterios de inclusién fueron: 1) tener
mas de 60 anos de edad; 2) ser jubilado o montepiado de la
institucion; 3) poseer la capacidad para llevar a cabo la
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actividad de la marcha con o sin ayudas técnicas; 4) ser in-
dependientes en las actividades basicas de la vida diaria (con
un puntaje igual o superior a 80 puntos en el indice de Bart-
hel); y 5) ser capaces de seguir instrucciones (con un pun-
taje igual o superior a 14 en el Mini Mental Abreviado). Se
establecio como criterio de exclusion la presencia de lesio-
nes musculoesqueléticas agudas en extremidades inferiores
que pudieran dificultar la actividad de la marcha. El estudio
recibio la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la Uni-
versidad de las Ameéricas (Chile), y todos los participantes
proporcionaron su consentimiento informado mediante la
firma de una carta de consentimiento.

Procedimiento

Las evaluaciones se llevaron a cabo en las instalaciones
del centro kinésico para personas mayores de la Armada de
Chile en la ciudad de Talcahuano. Se recolectaron datos so-
ciodemograficos e inmediatamente se aplicaron las pruebas
que discriminaban el ingreso al estudio, el Indice de Barthel
que indica el nivel de dependencia o independencia en las
actividades basicas de la vida diaria (considera alimentacion,
aseo, vestimenta, miccion, deposicion y uso del retrete) y
el Mini Mental Abreviado que evalta el estado cognitivo de
la persona (considera la orientacién temporal y espacial de
la persona mayor a través del conocimiento del mes, dia del
mes, afio y dia de la semana). Luego se aplico la escala nu-
merica de velocidad de la marcha, y finalmente, la prueba
de caminata de 10 metros. Todos los datos se registraron en
un formulario electronico que genera automaticamente una
planilla de datos organizada, que posteriormente se ingresa

al programa estadistico.

Instrumentos

Escala numeérica de velocidad de la marcha: Se extrajo
del cuestionario original propuesto por el equipo de Cong
etal. (2016) y corresponde al item 1 de 6 items en total. En
el borrador preliminar, se incluyeron los items 2-5, los cua-
les describian las acciones posibilitadas por la velocidad de
la marcha percibida, demostrando una consistencia interna
satisfactoria (Coeficiente de Cronbach=0,825). Las pre-
guntas del cuestionario solicitan que el sujeto evaluado se
concientice sobre su velocidad cuando camina en una ave-
nida amplia, siendo este un marco de referencia para reflejar
mejor la velocidad habitual de caminata en espacios publicos
y es una gran diferencia con los instrumentos de evaluacion
existentes. Tras la fase piloto, se realizaron ajustes en la re-
daccion y estilo, incorporando los items 1 y 6 al instru-
mento. La eleccion de la pregunta 1 se justifico en el hecho
de que no existia literatura que hubiera examinado la capa-
cidad de las personas para predecir con precision y directa-
mente su propia velocidad de marcha en unidades de velo-
cidad convencionales. En este estudio, entonces, se empleo
tnicamente la pregunta 1, que corresponde a un esquema
linear y escalar que abarca desde O hasta 2,5 metros por se-
gundo. Este esquema va acompafiado de una instruccion
para reconocer y sefalar la velocidad de marcha. Se le in-
dico al participante que estime su velocidad de caminata mas
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rapida y comoda para caminar, identificandola con una X en
la linea numérica teniendo en cuenta que 0,2 metros por
segundo se asocia al gateo, 1,2 metros por segundo se asocia
a una marcha normal y 2,0 metros por segundo se asocia a
una marcha atlética (Figura 1) (Cong et al., 2016). Para el
proceso de traduccion y adaptacion transcultural, se siguie-
ron las recomendaciones internacionales, que incluyen la
traduccion directa, sintesis de traducciones, traduccion in-
versa y consolidacion por parte de jueces expertos (5 pro-
fesionales de la disciplina) (Beaton et al., 2000; Ramada-
Rodilla etal., 2013). La transformacion de la unidad de me-
dida numérica de la escala original (milla por hora a metros
por segundo) fue realizada y corroborada por dos academi-
cos del Instituto de Matematicas de la Universidad de las
Américas (Chile).

Escala Numérica de Velocidad de la marcha

0,0 m/s 04 038 12 16 20 2,4 mps

Gateo Marcha narmal

P de referencs (actidaes progresias de desplaiamiertol

Marcha atlética

Figura 1. Escala numérica de velocidad de la marcha

Figura 2. Esquema visual de la plataforma de caminata de 10 metros

Figura 2. Esquema visual de la plataforma de caminata de 10 metros

Prueba de caminata de 10 metros de velocidad de la
marcha: La prueba se llevo a cabo en un pasillo plano, bien
iluminado y sin obstrucciones, con una longitud total de 10
metros. Se instalaron marcas en el suelo a distancias de 0 y
10 metros, extendiéndose adicionalmente 2 metros al inicio
(fase de aceleracion) y 2 metros al final (fase de desacelera-
cion). Estos segmentos adicionales permitieron a los parti-
cipantes disponer de espacio para acelerar y desacelerar su
caminata fuera del area de recopilacion de datos, contribu-
yendo asi a mitigar la variabilidad introducida durante estas
fases (ver Figura 2). Se indico a los participantes que cami-
naran a una velocidad habitual y comoda, evitando correr o
detenerse. Se les permiti6 utilizar las ayudas técnicas habi-
tuales para la marcha, como andadores o bastones, segin
fuera necesario. La medicion de la velocidad de la marcha
se llevo a cabo utilizando la funciéon de croné6metro de un
telefono inteligente (Apple iPhone, modelo A2407), reco-
nocido como un método valido para tal proposito (Go &
An, 2021; Ruiz-Cardenas et al., 2018). El cronometro fue
activado en el instante en que la punta del pie del sujeto
cruzo la segunda linea, y se detuvo cuando la punta del pie
del sujeto traspaso6 la tercera linea. Este procedimiento se
repitio en tres ocasiones, con intervalos de descanso de 1
minuto entre cada repeticion. Se calcul6 el promedio de los
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tres tiempos obtenidos para determinar la velocidad de la
marcha, siguiendo un protocolo validado (Peters et al.,
2013).

Andlisis de datos

Los datos se analizaron estadisticamente, presentando
descripciones en términos de frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas, asi como en términos de minimo,
maximo, medias y desviaciones estandar para las variables
cuantitativas. Se anadieron las pruebas de correlacion de
Pearson y t de Student para valorar la relacion y diferencias
de la velocidad de la marcha con dos métodos distintos, am-
bos con un valor de significancia estadistica p<<0,05. Para
evaluar la confiabilidad de la variable, se recurri6 a dos mé-
todos diferentes en el analisis inferencial: el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) con un modelo de efectos fijos
y el método de Bland & Altman con un intervalo de con-
fianza del 95%. Para todos los analisis se utilizo el programa
estadistico JASP 0.17.1.0.

Resultados
Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra
Variables Min Max M DE
Edad (afios) 60,00 91,00 68,72 6,51
Peso (kg) 48,25 103,50 75,99 12,43
Talla (m) 1,48 1,70 1,59 0,09
Indice de masa corporal (puntaje) 18,00 42,30 28,65 5,14
Masa muscular (porcentaje) 26,00 46,00 35,25 6,38
Grasa total (porcentaje) 19,50 45,70 34,12 8,08
Grasa visceral (porcentaje) 12,50 25,00 9,16 4,22
Farmacos (cantidad) 0,00 7,00 2,61 2,06
Estado cognitivo (puntaje) 14,00 19,00 17,22 1,89
Funcionalidad (puntaje) 80,00 100,00 98,05 4,51
Caidas en el Gltimo afo (cantidad) 0,00 4,00 0,30 0,66
Variables Clasificacion n %
Sexo Mujer 36 47,36
Hombre 40 52,63
. Si 57 75,00
Enfermedad croénica No 19 25.00
, Si 15 19,73
Consumo de farmacos No 6l $0.26
Si 48 63,18
Polifarmacia No )8 36.84
Soltero 7 9,21
Casado 44 57,89
Estado civil Divorciado 6 7,98
Viudo 19 25,00
Con quién vive Solo 10 13,15

Acompaiiado 66 86,84

Se examin6 a un total de 76 individuos mayores de la
comunidad, con edades comprendidas entre 60 y 77 afios,
presentando una media de 68,72%6,51 afios. La distribu-
cion de género revelo que el 47,36% eran mujeres y el
52,63% hombres. Aunque uno de los criterios de inclusion
requeria alcanzar un puntaje igual o superior a 14 para ser
catalogado con un estado cognitivo normal, la media de
aquellos que superaron este umbral fue de 17,22+1,89
puntos. Es notable que un 63,18% de la muestra estaba en
estado de polifarmacia, consumiendo en promedio
2,6112,06 farmacos al dfa, con un maximo de 7 farmacos
diarios. A pesar de que la media de caidas en el altimo ano
fue de 0,30%0,66, se identificaron individuos dentro del
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grupo en los cuales este evento se repitio hasta 4 vecesenel ~ Tabla 2. .
. , Descriptivos de velocidad de marcha
mismo periodo (Tabla 1). Al desglosar los resultados por Vol M M DF
género, se destaco que el grupo masculino exhibi6 indica- Autoreporte con escala numérica (m/s) 0,60 1,60 1,17 0,26
dores mas elevados de velocidad de la marcha, tanto en el Prueba de caminata de 10 metros, intento 1 (m/s) 0,60 1,60 1,14 0,23
;. Prueba de caminata de 10 metros intento 2 (m/s) 0,60 1,60 1,13 0,22
auto reporte como en la prueba fisica (Tabla 3) Prueba de caminata de 10 metros intento 3 (m/s) 0,70 1,70 1,17 0,23
Promedio Prueba de caminata de 10 metros (m/s) 0,60 1,60 1,15 0,22
Tabla 3.
Relacion, diferencia y confiabilidad intra-sujeto entre dos instrumentos para valorar la velocidad de la marcha
Autoreporte (m/s)  Prueba fisica (m/s) r p t P CClI 95% IC
Total (n=76) 1,17 .15 0,828 0,00 %%+ 0,131 0,193 0,318 0,728 — 0,881
Mujeres (n=36) 1,12 1,11 0,843 0,001 %% 0,239 0,812
Hombres (n=40) 1,22 1,18 0,807 0,001 %% 1,517 0,137

CCI = coeficiente de correlacion intra-clase; IC = intervalo de confianza

Al observar ambos métodos de obtencibén, se encontrod
una relacion alta para la muestra total (r=0,828) y segrega-
dos en sexo (r=0,843 y r=0,807, mujeres y hombres, res-
pectivamente), esta relacion fue directamente proporcional
y estadisticamente significativa en todos los casos
(p<0,001). También se observaron las diferencias de las
medias entre los métodos de autoreporte y prueba fisica, se
encontro que para la muestra total la diferencia fue de 0,02
m/s, para las mujeres la diferencia fue de 0,01 m/s y para
los hombres se encontr6 una diferencia de 0,04 m/s. En
todos los casos, la velocidad de la marcha auto reportada fue
ligeramente superior a la obtenida en la prueba fisica; sin
embargo, en ninguno de los casos la diferencia fue estadis-
ticamente significativa (p<<0,05) (Tabla 3). Por lo tanto, las
disparidades encontradas no son validas y sugieren la nece-
sidad de un tamafo de muestra equilibrado entre los gru-

pos.

40 [}
[*] ©

201 o o
k] o o o o
o
c
3
2
<
5 o4 O o o

o] -]
- 20 o o
T T T T T T
60 80 1,00 1,20 1,40 1,60
media

Figura 3. Grafico de Bland & Altman para dos métodos de valoracion de

velocidad de la marcha

Al evaluar la confiabilidad de la velocidad de la marcha
entre dos instrumentos distintos, se obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,914 (IC95% 0,834 y 0,957), indi-
cando una excelente consistencia interna entre ambos mé-
todos. Al complementar esta medida con el Indice de Co-
rrelacion Intraclase (ICC), se evidencio una alta concordan-
cia entre los promedios de la velocidad de la marcha obte-
nidos mediante el autoreporte y la prueba fisica
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(ICC=0,818;1C95% 0,728 y 0,881) (Tabla 3). La Figura 3
presenta el grafico de Bland & Altman, donde se aprecia que
la media de las diferencias entre el autoreporte y la prueba
fisica fue de 0,006 m/s (limites de confianza al 95%=-
0,267 — 0,279 m/s).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar la confiabi-
lidad de la velocidad de la marcha obtenida entre dos tipos
de métodos, la escala numérica de la velocidad de la marcha
adaptada del estudio de Cong et al. (2016) y la prueba de
caminata de 10 metros, es decir, un método autoreporte y
un metodo fisico, respectivamente.

La velocidad de la marcha se consolida como un indica-
dor crucial en la salud de las personas mayores y un predic-
tor solido del fenotipo de fragilidad. En este contexto, se
enfatiza la necesidad de integrar la medicion de la velocidad
de la marcha en la evaluacion clinica habitual de este grupo
etario (Binotto et al., 2018). Los resultados obtenidos en
este estudio revelan una correlacion alta entre la velocidad
de la marcha obtenida a través del autoreporte y la prueba
fisica, con diferencias minimas entre sl y una alta consisten-
cia interna entre los métodos. Estos hallazgos indican que
ambas medidas son predictores robustos entre si, sugiriendo
que ambos enfoques pueden ser empleados en conjunto. Sin
embargo, es importante tener presente que la prueba fisica
prevalece como la opcion prioritaria, mientras que el auto-
reporte se posiciona como una alternativa valida.

En este sentido, el método de autoreporte a través de
una escala numérica de la velocidad de la marcha emerge
como una herramienta util y facil de aplicar en situaciones
donde la realizacion de la prueba fisica no es factible, ya sea
por limitaciones fisicas del individuo o restricciones de es-
pacio. La adaptacion realizada en esta investigacion se basa
en la herramienta propuesta por Cong et al. (2016), selec-
cionando exclusivamente el item de la escala numerica y
traduciéndolo al espafiol. Este enfoque aporta una ventaja
significativa al proporcionar resultados en la unidad de me-
dida de velocidad correlativas con la prueba fisica, es decir,
millas por horas o metros por segundo. Este aspecto se des-
taca como diferenciador con respecto a otras propuestas
existentes (Vasquez-Gomez et al., 2020). Vale la pena se-
nalar que las versiones de autoreporte disponibles en
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espanol sueclen emplear preguntas amplias tales como
“;Tiene usted que caminar mas lento que personas de su
edad, en un camino plano, debido a falta de aire o ahogo?”
(Vasquez-Gomez et al., 2020) o ";como cree que es la ve-
locidad habitual de su marcha?", categorizando las respues-
tas en términos limitados como "lento", "normal" y "apre-
surado" (Concha-Cisternas et al., 2022), lo que dificulta su
correlacion con la variable obtenida en la prueba fisica
(Syddall etal., 2015).

En los ambitos de la salud y las ciencias sociales, resulta
necesario contar con herramientas que agilicen la recopila-
cion de datos de manera eficiente. Por esta razon, los cues-
tionarios y encuestas basadas en autoreportes son amplia-
mente empleados. La conveniencia del autoreporte radica
en su facilidad de uso, bajo costo y la capacidad de propor-
cionar informacion directamente proveniente del propio in-
dividuo (Garcia-Corpas et al., 2014; Zimmerman et al.,
2018). Una posible explicacion de la utilidad de los autore-
portes se fundamenta en la teorfa sociocognitiva, que pos-
tula una relacion directa entre los procesos psicologicos y la
formacion y fortalecimiento de expectativas. Los instru-
mentos de autoreporte se valen de la autorreferencia como
el medio mediante el cual los seres humanos pueden inter-
actuar con su entorno y facilitar su transformacion. En este
sentido, los individuos desarrollan autopercepciones sobre
sus propias capacidades, actuando como mediadoras para al-
canzar metas especificas, como caminar a una velocidad de-
terminada (Cordova-Leon et al., 2018). La percepcion de
los sujetos acerca de la superficie del suelo, la presencia de
multitudes, el ruido ambiental y la amenaza derivada del
trafico vehicular pueden influir en su confianza al caminar,
razon por la que el autoreporte concientizado hacia una es-
cena mental de este tipo cobra mayor relevancia. De hecho,
estudios han demostrado que aquellos individuos que care-
cen de temor a caerse mantienen una velocidad de marcha
promedio significativamente mas elevada en comparacion
con aquellos que experimentan temor (Kressing et al.,
2001).

Este estudio presenta ciertas limitaciones que requieren
consideracion. En primer lugar, la escala numerica utilizada
es acotada e intermitente, al igual que las categorias asocia-
das. Los autoreportes generalmente exigen una compren-
sion detallada de textos y palabras, haciendo que el texto
asociado adquiera una relevancia crucial. Por lo tanto, se
debe evaluar minuciosamente la semantica para garantizar
una comprension adecuada de la variable en cuestion. Es
esencial establecer definiciones precisas de conceptos y ca-
pacitar al evaluador para facilitar la comprension de dichos
conceptos. Se sugiere que la escala numeérica se vuelva mas
continua en sus medidas, por ejemplo, incorporando dife-
rencias de 0,1 m/s en el descriptor de la linea de recorrido.
Otra limitacion del estudio esta vinculada a la ausencia de
identificacion de alteraciones nutricionales, ya que las ca-
racteristicas sociodemograficas, como el elevado porcentaje
de grasa las sugieren. Este factor podria incidir en la inter-
pretacion de casos potenciales de obesidad sarcopénica o di-
napénica. La evidencia previa ha subrayado la conexion
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entre la velocidad lenta de la marcha y estas condiciones es-
pecificas (Vasquez-Gomez et al., 2020; Flores-Pérez et al.,
2022). Otra limitacion es que los resultados no extrapola-
bles a personas mayores de 60 afios institucionalizadas, pues
la muestra se seleccioné a partir de un centro de atencion
ambulatoria y residente de una zona urbana, por lo que es-
tudios futuros pudiesen considerar la validacion en centros
de larga estadia o zonas rurales.

La velocidad de la marcha tiene de cuantiosa evidencia
(Middleton et al., 2015). Es evidente que se trata de una
medida que relne caracteristicas fundamentales para ser
considerada una herramienta de cribado eficaz en la evalua-
cion de la salud de las personas mayores: es facil, rapida,
econoémica, fiable y proporciona informacion valiosa (Inzi-
tari et al., 2017). Su interpretacion clinica es accesible en
diversas situaciones y, lo que es atin mas relevante, se trata
de un factor de riesgo potencialmente modificable, es decir,
susceptible al entrenamiento (Binotto et al., 2018). Estu-
dios de cohortes en personas mayores sugieren que la dis-
minucion de la velocidad de la marcha precede a la reduc-
cion en los niveles de actividad fisica. Por ende, una veloci-
dad de marcha lenta puede resultar en una disminucion de
la actividad fisica y, consecuentemente, aumentar el riesgo
de discapacidad o mortalidad en este grupo demografico.
De ahi la importancia de identificarla, no solo con fines de
rehabilitacion, sino también como medida preventiva de
eventos adversos, promoviendo la actividad fisica y otros
estilos de vida saludables (Abe et al., 2019).

Con todos sus beneficios, la medicion de la velocidad de
la marcha requiere el entrenamiento de observadores, la
implementacion de un estricto protocolo de medicion para
obtener medidas fiables y comparables. Aunque es relativa-
mente facil de aplicar, se debe tener en cuenta que requiere
un tiempo extra para explicar adecuadamente el concepto y
operacion de la variable al sujeto evaluado.

No todos los estudios de investigacion involucran el
contacto directo con los participantes, y no todos los entor-
nos clinicos disponen del espacio necesario para llevar a
cabo la evaluacién de la marcha en un recorrido establecido,
con sus fases no cronometradas (aceleracion/desacelera-
cion), como lo son algunas situaciones de atencion domici-
liaria, habitaciones de hospital y centros de atencion ambu-
latoria con alto flujo de personas (Sustakoski et al., 2015).
Adicionalmente, algunas personas mayores pueden tempo-
ralmente carecer de la capacidad para completar una eva-
luacion de la marcha, especialmente si se encuentran con un
traumatismo reciente. En este sentido, resulta valioso con-
tar con un enfoque alternativo para caracterizar la velocidad
de la marcha habitual en entornos donde la medicién fisica
no es factible.

La evidencia sugiere que una velocidad de marcha infe-
rior a 1 m/s actia como indicador de posibles eventos ad-
VErsos en personas mayores aparentemente sanas. Si la ve-
locidad de marcha es inferior a 0,8 m/s, esta indica una pér-
dida de capacidad funcional para la marcha extradomicilia-
ria. En el rango comprendido entre 0,8 y 1,0 m/s, se iden-
tifica un estado de pre fragilidad (Benraad et al., 2020;
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Cerda, 2014; Montero-Odasso etal., 2005). Aunque la ma-
yoria de los autores coinciden con esta categorizacion, un
estudio en especifico, establece el umbral de fragilidad por
debajo de los 0,6 m/s en la prueba fisica como indicador de
fragilidad (de Frutos etal., 2022). Adicionalmente, otro es-
tudio sugiere ajustar los valores de referencia para identifi-
car la pre fragilidad. Los autores sostienen que los limites
establecidos para determinar la fragilidad mediante la
prueba de marcha se enfocan mas en la enfermedad que en
la salud, y que los resultados no serian discriminatorios para
estados iniciales de pre fragilidad (Navalon Alcaniz & Gon-
zalez-Moro, 2020). Sin embargo, es necesario destacar que,
aunque la escala numérica tiene un valor predictivo para la
velocidad de la marcha en la prueba fisica, la equivalencia
en la categorizacion de los resultados requiere un analisis
mas detenido.

Conclusion

Existe una correlacion entre la velocidad de la marcha
medida a traves del autoreporte y la prueba fisica. No hay
diferencias significativas entre ambas mediciones y se de-
muestra una elevada consistencia interna entre estas. Por lo
tanto, se concluye que el autoreporte mediante una escala
numeérica, expresada en la unidad de medida internacional
(m/s), constituye una herramienta fiable y eficaz para eva-
luar la velocidad de la marcha cuando la aplicacion de la
prueba fisica resulta dificil. No obstante, es imperativo te-
ner en cuenta que la prueba fisica debe mantenerse como
prioridad, siendo el autoreporte una alternativa valida en
circunstancias particulares.
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