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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la condicion fisica en los adultos
mayores del Centro Gerontolégico Hogar Nuestra Sefiora Purisima de Macas, Hogar del Buen Vivir, para
aportar con informacién para futuros proyectos de intervencidn. Para ello, se aplicé un enfoque
metodoldgico cuantitativo, descriptivo y transversal. Los participantes de lainvestigacion fueron adultos
mayores que forman parte del Centro Gerontoldgico Hogar Nuestra Sefiora Purisima de Macas, sitio que
alberga en sus instalaciones a un total de 80 adultos mayores. La muestra con la que se trabajé fue a
conveniencia y abarcé 23 adultos mayores (hombres y mujeres). Se aplicé la bateria de pruebas
denominada Senior Fitness Test a los participantes y, tras el proceso de registro y analisis de los datos
recolectados se concluyd que la condicién fisica de los adultos mayores refleja un bajo nivel de
funcionalidad, sobre todo en los hombres y dentro de las areas de resistencia, flexibilidad y agilidad.
Finalmente es importante destacar que no se logré demostrar que la condicién fisica de los adultos
mayores del estudio se encuentre determinada por factores como el sexo o rango etario, y esta podria

estar definida por factores de naturaleza multidimensional.

Palabras clave: Adultos mayores, condicidn fisica, Senior Fitness Test, geriatrico.



Abstract

The present research aimed to determine the physical condition in the elderly of the
Gerontolog ical Center Hogar Nuestra Seiora Purisima de Macas, Hogar del Buen Vivir, to provide
information for future intervention projects. To this end, a quantitative, descriptive and transversal
methodological approach was applied. The participants of the research were older adults who are part
of the Gerontological Center Hogar Nuestra Sefiora Purisima de Macas, site that houses in its facilities
a total of 80 older adults. The sample we worked with was at convenience and included 23 older adults
(men and women). The battery of tests called Senior Fitness Test was applied to the participants and,
after the process of recording and analyzing the data collected, it was concluded that the physical
condition of the elderly it reflects a low level of functionality, especially in men and within the areas of
endurance, flexibility and agility. Finally, it is important to note that it was not possible to demonstrate
that the physical condition of the older adults of the study is determined by factors such as sex or age

range, and this could be defined by factors of a multidimensional nature.

Keywords: Senior people, fitness, Senior fitness test, Geriatric.
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Introduccion
Para el 2050, el indice de poblacion de adultos mayores se duplicar, la distribucion
etaria en el 2020 deja ver que estratos pertenecientes a edades mayores a 60 afios, son mayores
a estratos menores a los 5 afios; en este contexto el cuidado que se pueda impartir al adulto
mayor sera clave en los afios venideros. Los paises en vias de desarrollo enfrentan grandes
metas al momento de adaptar sus programas e infraestructura para un grupo etario vulnerable,
paises como Francia son un ejemplo en este sentido (de Oliveira et al., 2021; World Health

Organization, 2018).

Los gobiernos de diferentes paises del mundo han redoblado los esfuerzos en los
programas estatales para la atencion del adulto mayor, en tiempos de pandemia acceder a
atencion médica sea presencial o telematica se convierte en un factor de supervivencia; por otra
parte, el estado fisico de los adultos mayores y los modos de vida, son cruciales al momento de
analizar la tasa de mortalidad producida por el virus del Covid19 y demas enfermedadescomo
el cancer, la diabetes y problemas cardiovasculares (Cunningham & O’ Sullivan, 2020; Fulmer

etal., 2021).

La problemaética de la investigacion radica en que la condicion fisica de los adultos
mayores es una tematica de gran importancia dentro del marco de lineas de investigacion sobre
calidad de vida en poblaciones vulnerables, ya que permite profundizar en datos que serviran
para el disefio y ejecucion de estrategias que vayan encaminadas a la prevencion de la pérdida
de las capacidades fisicas que los adultos mayores experimentan naturalmente con el paso del

tiempo (Castellanos et al., 2017).

Por este motivo, la presente investigacion estuvo motivada por la posibilidad de aportar

a los estudios sobre la condicion fisica de los adultos mayores en relacion con variables



sociodemograficas como la edad y el género. En tal virtud, el problema de estudio que busco
abordar esta investigacion fue el cubrir un vacio de conocimiento en cuanto a caracteristicas
necesarias para el disefio de estrategias de intervencion en relacion con la condicion fisica de
los adultos mayores que viven en centros residenciales. En este contexto surgieron las

siguientes preguntas de investigacion:

¢Como se manifiestan los diferentes componentes de la condicion fisica en los adultos

mayores del centro Geriatrico Purisima de Macas, hogar del Buen Vivir?

¢De acuerdo con el género de los adultos mayores del centro Geriatrico Purisima de

Macas, hogar del Buen Vivir, cual es la condicidn fisica de este grupo poblacional?

El fundamento tedrico de esta investigacion se encuentra sustentado en que, al analizar
las etapas del ser humano, no puede dejar de abordarse un proceso natural como el
envejecimiento, esta etapa esta definida por el conjunto de modificaciones organicas que sufren
nuestros cuerpos (Sarmiento, 2016). Estas transformaciones abarcan las dimensiones de lo
fisiolégico y anatomico e involucran procesos como la pérdida de la densidad dsea, del tono
muscular, de audicion, vision y movilidad. Al tratarse de funciones vitales, sus cambios
producen un gran impacto en la vida de los adultos mayores (Quizhpi & Ramirez, 2017). Cabe
mencionar, que los procesos fisioldgicos relacionados al envejecimiento incrementan la

velocidad de sus reacciones en edades superiores a los 65 afios (Bravo et al., 2018).

El presente trabajo consistio en el andlisis de la condicion fisica en la poblacion de
adultos mayores, requirié tener en cuenta indicadores a nivel mundial respecto a la calidad y
esperanza de vida: asi, se tuvo en cuenta que en el planeta este Gltimo indicador va en aumento,
pasando de 47 afios en el periodo que va de 1950-1955 a 65 afios en 2000- 2005; ademas se ha
proyectado que la esperanza de vida de la poblacion mundial llegue a los 75 afios para el periodo

2045- 2050 (Castellanos et al., 2017; Iglesias & Medina, 2018).



Entre los factores incluidos dentro del marco normativo ecuatoriano de las politicas
publicas, los cuales buscan garantizar la calidad de vida del grupo poblacional de los adultos
mayores (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2019), se han planteado las siguientes

estrategias:

e Generar y reforzar los planes de cuidado a la poblacién en donde se considere a
los adultos mayores.
e Garantizar el acceso a servicios de atencion especializada y prioritaria en grupos
vulnerables como los adultos mayores.
e Incrementar la vinculacion de los ecuatorianos y ecuatorianas dentro del &mbito
deportivo y recreacional, en donde se destaque el estado fisico, la edad, el sexo
y la condicion socioecondmica cultural, asi como las capacidades psicoldgicas,
fisicas y motrices.
e Brindar proteccién y seguridad social, garantizando el acceso a este sin
discriminacion. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013)
Considerando el tercer factor referente a la garantia de la calidad de vida a través de la
actividad fisica en la poblacion adulta mayor, se pone de manifiesto la importancia de centrar
el analisis en el acondicionamiento fisico, factor que abarca las actividades de tipo funcional,
es decir, aquellas acciones vinculadas al mantenimiento de la autonomia e independencia de
las personas para que estas puedan llevar a cabo actividades cotidianas sin dificultad (Alvarado
& Salazar, 2014). El desempefio cognitivo es un factor clave para el desenvolvimiento diario
de una persona, adultos mayores asociados a enfermedades cronicas presentan una mayor
incidencia de desgaste cognitivo; en este contexto, estudios sefialan que la actividad fisica es
clave dentro de los procesos de mantenimiento cognitivo de un individuo, los niveles de
ejercicio fisico se convierten en una variable muy fuerte al momento de analizar desempefio

cognitivo (Hauer et al., 2020; Volders et al., 2021).



De acuerdo con Boyaro y Ti6 (2014) estd demostrado que los planes de
acondicionamiento fisico regular tienen un impacto positivo en los indicadores de calidad de
vida; ademas, segun al aporte de Espinosa et al. (2013) se destaca la necesidad de garantizar
factores como la autonomia e independencia de poblaciones de adultos mayores, especialmente
en lo relacionado a la dimension de lo fisiologico, consideracion con la cual se relaciona el
desarrollo del presente trabajo que se centra en el diagnostico de la condicion fisica de un caso

representativo de la poblacién de adultos mayores.

Segun Castellanos et al. (2017) estudiar la condicion fisica de la poblacion adulta mayor
permite profundizar en factores epidemioldgicos, contextuales y funcionales que sirven de base
para delinear intervenciones en materia de salud publica dando cuenta de necesidades
especificas. De manera especifica, los planes de promocién del ejercicio fisico repercuten
directamente en los procesos de envejecimiento natural, disminuyendo el riesgo de contraer
enfermedades y mejorando las habilidades psicomotrices, generando un mejor desempefio
social, psicoldgico e incluso economico (Hinrichs et al., 2021; Portela et al., 2018; Zach et al.,

2021).

En este marco, el estudio presentado estuvo motivado por la urgencia de establecer
reflexiones sobre cudles serian los lineamientos significativos en el estudio de la condicion
fisica de la poblacion adulta mayor ecuatoriana para, asi, dar sustento a futuros proyectos de
intervencion que contengan estrategias efectivas y aplicables a realidades diversas en esta

poblacidn etaria.

Calidad de Vida en el Adulto Mayor
Dentro de las lineas de investigacion referentes a estudios de la calidad y esperanza de
vida de poblaciones vulnerables, especificamente de la poblacion adulta mayor, tiene relevancia

el abordaje de la condicion fisica, en tanto que la investigacion de la misma posibilidad



el disefio y ejecucion de planes y estrategias puntuales (Vaca et al., 2017). Considerando que
en la poblacién de adultos mayores las etapas de envejecimiento natural son palpables, con
alteraciones en los diferentes sistemas y aparatos del cuerpo humano con tiempos diferentes de
acuerdo con el individuo (Chavez et al., 2004) los planes y estrategias que buscan garantizarles
una buena calidad de vida se centran en prevenir la disminucion en sus habilidades fisicas,
autonomia e independencia (Moraes et al., 2019). Ademas, las acciones en materia de salud
para esta poblacion se orientan a mejorar funciones de los sistemas: cardiovascular,
respiratorio, muscular y seo; ademas, de mejorar el desempefio diario y disminuir la incidencia
de desarrollar enfermedades psicoldgicas que generan desgaste cognitivo (Organizacion

Mundial de la Salud, 2019).

En el marco de lo mencionado, debe aclararse que la nocion de calidad de vida para la
poblacion adulta mayor puede ser definida en los siguientes términos: como la impresion de
equilibrio en individuos; es decir, las expresiones en el término de sentirse bien generalmente
varian conforme al individuo que lo exprese, por lo que tiene una consideracion propiamente
subjetiva. Sin embargo, estudios mencionan que el sentirse bien, se encuentra condicionado a
dos factores principales, el primero la capacidad de efectuar tareas de la cotidianidad que
demuestren normalidad en los procesos de desenvolvimiento fisico, psicolégico, cognitivo y
social; la segunda hace referencia a los grados de funcionalidad y la valoracion propia sobre su
condicion de salud (Robles et al., 2016). La sensacion de bienestar en la poblacién adulta mayor
se encuentra estrechamente ligada a la capacidad que estas personas mantienen para llevar a
cabo actividades cotidianas con independencia. A su vez, esta habilidad de autonomia solo es
posible de mantener frente al natural proceso de envejecimiento en los seres humanos, a través
de la aplicacion de medidas de cuidado de la salud que se adapten a las necesidades especificas
del adulto mayor, asi como a su condicién natural de desgaste organico con el paso del tiempo

(Jiménez et al., 2013).



Condicion Fisica en el Adulto Mayor
La condicion fisica puede ser definida como en factor importante para la calidad de vida
de las personas, ya que permite que se pueda desarrollar actividades funcionales y motoras en
la vida cotidiana. En el caso de los adultos mayores, una buena condicion fisica ayuda a la
prevencion de enfermedades, asegurando el disfrute de la vida con independencia y autonomia

(Ramos & Pinto, 2007).

La falta de acondicionamiento fisico en los adultos mayores provoca que la inmovilidad
e inactividad tomen lugar en la vida diaria y vayan en perjuicio de la salud y bienestar. Esta
situacion puede hacer mas cronicas las consecuencias relacionadas con el desgaste en el proceso
natural de envejecimiento (Ramos & Pinto, 2007). Se destaca que el ejercicio fisico encaminado
hacia el acondicionamiento en adultos mayores tiene una incidencia beneficiosa sobre los
sistemas del organismo humano, mismos que retrasan de manera considerable los procesos de
desgaste de érganos y musculos, previniendo asi enfermedades y contribuyendo a mantener la
independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y econémicos (Hauer et al., 2020;

Quiroga et al., 2010; Volders et al., 2021).

En el marco de lo mencionado, el presente estudio consistio en el analisis de una de las
principales dimensiones intervinientes en el mantenimiento de la calidad de vida del ser
humano a lo largo del tiempo: la condicion fisica. Esta variable puede ser definida a través de
la consideracién de sus principales factores, entre las que se encuentran: la fortaleza del
individuo, las habilidades de elasticidad, la energia, parte clave del desempefio deportivo y el
estado de salud de los individuos (Castillo et al., 2018; Sherman et al., 2021).

Importancia de la Condicion Fisica en el Adulto Mayor
Estudiar la condicién fisica en las personas adultas mayores requiere contemplar

dimensiones importantes para la funcionalidad y habilidades cotidianas. No obstante, definir la



Condicion fisica en este grupo poblacional es un reto debido a que puede tener muchas
implicaciones que dependerén del enfoque que se aplique al andlisis: algunos utilizarén la
perspectiva del deporte y el rendimiento; otros la del mantenimiento de un estado fisico y otros
harén énfasis en la esfera de lo médico y de la salud (Sherman et al., 2021). Sin embargo, una
manera generalizada de describir la importancia de la condicion fisica en los adultos mayores
es aquella que refiere al mantenimiento de las posibilidades de realizar distintas tareas en lo
cotidiano, de una manera vigorosa y energética, sin que esto implique esfuerzos extremos,
desgastes o fatiga (Ceballos et al., 2012). Otro factor en donde juega un papel crucial el
mantenimiento fisico es en la pandemia en donde se ha demostrado que adultos mayores con
Optimas condiciones fisicas tienen mayores probabilidades de supervivencia (Cunningham &

O’ Sullivan, 2020; Fulmer et al., 2021).

Entre los factores mas comunmente asociados al mantenimiento de la condicion fisica
se encuentran las habilidades motrices y las habilidades organico-funcionales; sin embargo,
hay que destacar que todos los factores de una buena condicién fisica en el adulto mayor se
relacionan con el mantenimiento de la salud general a través de mdltiples indicadores
complementarios como el acondicionamiento, la nutricion adecuada, el cuidado médico, entre
otros (Volders et al., 2021; Bouchard et al., 2021).

Factores que Comprende la Condicion Fisica en el Adulto Mayor

Citando el aporte de Boyaro y Ti6 (2014), se ha evidenciado un vinculo entre
determinados indicadores o parametros fisicos objetivos en los adultos mayores y algunas
funciones y actividades que se vinculan con el mantenimiento de una buen estado o condicion

fisica ideal.



Resistencia aerdbica: Este parametro define las posibilidades que el adulto mayor
pueda caminar o correr con mayor o menor facilidad y, por lo tanto, incide en actividades como

la gestion de tramites, compras diarias, entro otras.

Fuerza y resistencia muscular: Los indicadores de fuerza y resistencia muscular se
relacionan con la posibilidad de subir y bajar escaleras, levantarse de una silla, entre otras. Se

relacionan con el ejercicio fisico frecuente y el desempefio de actividades recreativas.

Flexibilidad: Los indicadores de flexibilidad en el adulto mayor son buenos cuandoes
capaz de levantar objetos o alcanzar cosas a distancias cortas. Incide a su vez en actividades

cotidianas dentro del hogar, ente las mas comunes.

Equilibrio y agilidad: Estos parametros inciden en funcionalidades como las de girar
el cuerpo y arrodillarse. Facilita todas aquellas actividades que requieran desplazamientos por

parte del adulto mayor.

Factores a Tener en Cuenta para la Adaptacion de los Adultos Mayores

Retomando el aporte de Ramos y Pinto (2007), pueden identificarse algunos factores a
tener en cuenta para la adaptacion de los adultos mayores al mantenimiento de la condicion

fisica general:

Estado de salud: Este se determina con el apoyo de una serie de examenes médicos y
se orienta a detectar posibles patologias organicas que pueden afectar el mantenimiento de un

bienestar integral en el adulto mayor.

Estado de nutricion: La evaluacion de la dieta cotidiana que sigue un adulto mayor es
un factor sumamente importante en tanto permite prevenir la cronicidad de ciertas
enfermedades y ayuda a garantizar que el cuerpo reciba los nutrientes necesarios para prevenir

los efectos nocivos de un envejecimiento no activo.



Fuerza'y masa muscular: El tejido muscular en los adultos mayores es una de las areas
a las que se requiere prestar mayor atencion debido a que el proceso natural de envejecimiento
trae consigo una disminucion progresiva de la fuerza y tono de los masculos y, por lo tanto,
este se convierte en uno de los factores de riesgo para el mantenimiento de una Optima

condicion fisica en el adulto mayor.

Grasa corporal: La valoracion de la grasa corporal en los adultos mayores es uno de
los factores mas importantes a tener en cuenta para determinar su condicion fisica. Para esto,
se puede calcular el indice de masa corporal o, por el contrario, utilizar mecanismos y

mediciones que estan disponibles en el area médica y de salud de manera muy frecuente.

Capacidad aerobica: Su valoracion se vincula con la capacidad de funcionamiento de
los pulmones y del corazon, 6rganos vitales para el ser humano. Implica garantizar la capacidad
de oxigenar la sangre, por lo que es un factor para tomar en cuenta en el disefio de planes de
acondicionamiento fisico de tal manera que se adapten a las capacidades de cada adulto mayor.

Relacion de la Condicion Fisica con la Salud Del Adulto Mayor

Segun Martinez et al., (2009), se ha demostrado que el acondicionamiento fisico enlos
adultos mayores beneficia los siguientes aspectos vinculados con el mantenimiento de lasalud
integral:

e Mejora la capacidad funcional reduciendo los sintomas de fatiga.

e Regula la presion arterial.

e Favorece la elasticidad de las arterias.

e Reduce la frecuencia cardiaca y el abastecimiento de oxigeno al corazén.
e Mejora la funcionalidad pulmonar y fortalece los musculos respiratorios.
e Combate los indices de colesterol y triglicéridos.

e Reduce la posibilidad de padecer diabetes, una de las enfermedades méas

mortales en adultos mayores.



e Reduce el proceso de descalcificacion y previene, asi, fracturas.

e Favorece el tono muscular, la movilidad y los procesos metabdlicos.

e Favorece el mantenimiento del equilibrio psiquico emocional al aumentar la
sensacion de bienestar y el auto concepto.

En tal virtud el estudio tuvo como objetivo general: determinar la condicion fisica en
los adultos mayores de los centros gerontologicos de la zona 6-Ecuador: Caso Centro
Gerontoldgico Hogar Nuestra Sefiora Purisima de Macas, Hogar del Buen Vivir, a través del
uso de Senior Fitness Test (SFT) para aportar con informacion para futuros proyectos de

intervencion.

Metodologia

Disefio de investigacion
El enfoque metodoldgico con el que se trabajo fue cuantitativo, ademas, la investigacion
fue de alcance descriptivo en tanto se persiguid el fin de establecer las caracteristicas
constitutivas de un fendmeno para lograr su comprension. Asi también tuvo un alcance
temporal transversal, debido a que el periodo de tiempo en el cual se analizaron los datos
obtenidos corresponde a un periodo especifico que es el afio 2019.
Poblacion y Muestra
La poblacion de estudio abarcé a los adultos mayores que forman parte del Centro
Gerontoldgico Hogar Nuestra Sefiora Purisima de Macas, sitio que alberga en sus instalaciones
a un total de 80 adultos mayores. La muestra con la que se trabajo fue representativa de la
poblacidn considerada y se establecié a conveniencia en 23 adultos mayores con una mediade
edad de 74 £6.71 afios. Ademas, de la totalidad de ellos, la mayoria correspondio al grupo de

mujeres (61%).
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Dentro de los criterios de inclusion, nos basamos en las opiniones de la Organizacién
Panamericana de la Salud, quienes han establecido que se considera adulto mayor a toda
persona cuya edad sea igual o superior a los 65 afios, razén por la cual en este estudio se trabajo
Unicamente con personas de 65 afios 0 méas (Iglesias & Medina, 2018). Ademas, se considero
unicamente a los individuos que no presenten enfermedades crénicas, con la finalidad de
disminuir el porcentaje de error en el disefio de nuestro estudio. Por otra parte, para la seleccion

de individuos no se discriminé género ni identificacion cultural.

Instrumentos de Investigacion

En concordancia con el enfoque cuantitativo, el instrumento que se emple6 para evaluar
la condicidn fisica en el grupo de adultos mayores estudiado fue el Senior Fitness Test (SFT)
de Rikli y Jones (2001). Se consideré la adaptacion transcultural al idioma espafiol realizada
por Ochoa et al. (2014). Segun Cobo et al. (2016) el SFT es un instrumento que avalla la
capacidad funcional de los adultos mayores, entendiendo a la misma como la capacidad de
ejecutar procesos y acciones que son parte del diario vivir, de manera individual, segura y sin

requerir demasiado esfuerzo.

Entre las dimensiones evaluadas por este instrumento sobre la condicién fisica se
encuentran: fuerza muscular (miembros superiores e inferiores), resistencia aerdbica,
flexibilidad (miembros superiores e inferiores) y agilidad (Cobo et al., 2016). En el estudio
desarrollado, la aplicacion de la bateria de pruebas del SFT permiti6 evaluar la condicién fisica
en aspectos como son: la fuerza en tren inferior y superior, la flexibilidad y la resistencia

aeroébica.

De acuerdo con el protocolo establecido previamente en aplicaciones del instrumento
elegido, entre los materiales que se utilizaron estuvo un cronémetro, el cual permitié verificar

el tiempo de caminata en una distancia de 2.44 m.; conjuntamente, se utilizé la misma
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herramienta para el ejercicio de la marcha, estableciendo un tiempo limite de 2 minutos.
Ademas, se utilizé una silla plegable de espaldar recto, cuya altura fue de 43.18 cm.; una pesa
de 8 libras (3.63kg) y 5 libras (2.27kg.) para hombres y mujeres respectivamente; una cinta
métrica y una regla de 45.72cm., para la medicion de la flexibilidad al momento de la toma de

las pruebas.

Protocolo de Evaluacion

Previo a la aplicacion del test, se procedid a socializar con los participantes o sus
representantes legales, un consentimiento informado (Ver Anexo 1) de tal manera que se
informe los objetivos del estudio y se suscriban las respectivas autorizaciones para el manejo
de la informacion recopilada con fines académico-investigativos. De manera complementaria,
los adultos mayores que participaron del estudio contaron de manera previa con una
autorizacion médica escrita de tal manera que, en casos en los que las pruebas del SFT estén
contraindicadas por motivos de salud, los investigadores tengan en cuenta estas condiciones
especiales para evaluar la pertinencia de las pruebas o la necesidad de evitarlas. Con la finalidad
de que las pruebas valoradas del SFT se realicen de manera 6ptima, se llevo a cabo de manera
previa un proceso de prueba piloto; este consistié en la presentacién frente al grupo de
participantes la manera correcta en la cual las pruebas del SFT debian ser realizadas por los
adultos mayores. Una vez realizada esta prueba y socializados los aspectos para evaluar, se
procedi6 a realizar los ejercicios de calentamiento y estiramiento que tuvieron una duracion de

entre 5y 8 minutos.

Una vez cumplida esta fase, se procedié a la aplicacion real de las pruebas y su
respectivo registro y valoracion. Siguiendo el manual de aplicacién del SFT de Rikli y Jones
(2001), se aseguréd que los participantes realicen todas las pruebas con el debido cuidado de su
integridad fisica. Se considerd antes de la aplicacion de las pruebas factores como edad, género,

peso y estatura.

12



Se aplicaron las siguientes pruebas:

Prueba de sentarse y levantarse de la silla: Esta prueba midié la fuerza en la parte
inferior del cuerpo. Se us6 un cronémetro y una silla plegable de espaldar recto, la cual estuvo
apoyada a una pared. Con la persona sentada en el centro de la silla y sus plantas de los pies en
el suelo, brazos cruzados sobre el pecho, se solicitd pararse y sentarse sucesivamente durante

30 segundos, contabilizando el nimero de repeticiones que alcanzo.

Prueba de flexion de codo: Esta prueba midio la fuerza de la parte superior del cuerpo.
Se utilizd una silla de espaldar recto sin brazos, un cronémetro y pesas de 5 libras para mujeres
y 8 libras para hombres. Con el participante sentado, su espalda recta y su planta de los pies en
el suelo, procedio a tomar perpendicularmente la pesa y ponerla en el suelo con el brazo
extendido. Luego procedié a levantar la pesa rotando levemente la mufieca hasta flexionar el
codo y volviendo el brazo a la posicidn inicial. Se contabilizaron las repeticiones hechas en una

duracion de 30 segundos.

Prueba de paso de 2 minutos: Para medir la capacidad aerdbica de los adultos mayores
con esta prueba, se utilizé un cronémetro, una cuerda y una cinta métrica. Se inicié marcando
la altura que el participante debia alcanzar al levantar su rodilla manteniéndola al mismo nivel
de la pierna contraria. El adulto mayor empez6 a dar pasos durante un periodo de 2 minutos,
considerando que ambas rodillas debian elevarse a la altura correcta. Los pasos contabilizados
fueron aquellos que concordaban con el numero de veces que la rodilla derecha alcanzo el

objetivo.

Prueba de sentarse y alcanzar el pie usando una silla: Para esta prueba se us6 una
silla plegable con las patas en angulo hacia adelante para mantener el equilibrio. El adulto
mayor procedio a sentarse al borde de la silla. Con una de las piernas dobladas y su planta del

pie en el suelo, mientras la otra se encontraba extendida frente a la cadera, se pidio realizar dos
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flexiones con los brazos extendidos y manos sobrepuestas una sobre la otra, de tal manera que
se trate de alcanzar las puntas de los pies. Se procedio a medir la distancia desde la punta de los

dedos medios de la mano a la punta de los zapatos para obtener los resultados.

Prueba de juntar las manos detréas de la espalda: Con el participante de pie y una de
sus manos tras la espalda, sobre el hombro, y el brazo estirado, mientras el otro brazo se coloco
detras de la cintura con la palma hacia arriba, se les solicitd tratar de agarrarse los dedos de las
dos manos. La prueba se realizd dos veces y se valord la distancia entre la punta de los dedos
medios. Los valores fueron negativos si los dedos no se tocaban y positivos si es que si lo

lograban.

Prueba de levantarse, caminar y volverse a sentar: Con ayuda de un cronémetro,
una silla, un cono de sefializacion y un metro, se procedio a pedir al adulto mayor que se siente
con laespaldarecta y las plantas de los pies en el suelo. Luego, se dio la indicacion de levantarse
y caminar lo mas rapido posible alrededor del cono (el cual marcaba una distancia de 2.44 m
desde la silla) y regresar para sentarse otra vez. Se procedio a registrar el tiempo en el cual se

cumplia el ejercicio.

Andlisis Estadistico.

Tras el registro escrito de los datos correspondientes a los valores obtenidos en las
pruebas del SFT, se procedio a disefiar una matriz digital con las valoraciones recopiladas bajo
el formato de un baremo (tabla de variables cuantitativas). En el baremo se procedio a tabular
la totalidad de la informacion recogida y, para ello, se utilizo el software de analisis cuantitativo
IBM SPSS statistics en su version 21.0. Una vez que se conto con la tabulacion cuantitativa de
lainformacion de cada variable, se procedié a calcular los estadisticos descriptivos relacionados
con las medias y las desviaciones estandar de acuerdo con las variables del género y los rangos

de edad.
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Para determinar la diferencia entre géneros, primero se determiné la homocedasticidad
de las variables aplicando las pruebas de Shapiro Wilk, este paso se hizo previo a la aplicacion
del test de comparaciones de media como es el ANOVA; este ultimo permitio distinguir si
existen diferencias significativas entre las medias de dos grupos, en este caso se utiliz6 para

diferenciar los valores obtenidos entre géneros.

Aspectos éticos y limitaciones.

Con la finalidad de garantizar un manejo ético de la informacién recopilada en el
presente trabajo de investigacion, se puso a consideracion de los participantes un documento
de consentimiento informado, en el cual se explicd los objetivos y circunstancias para la
realizacion del estudio y se pidi6 la suscripcion del documento para ofrecer a sus signatarios el
compromiso de anonimato y confidencialidad por parte de los investigadores. Acerca de las
limitaciones del estudio, debe mencionarse que el caso analizado en un centro geriatrico de la
zona 6 no puede ser extensivo en sus resultados a las realidades de otros centros geriatricos
ubicados en territorios diferentes; sin embargo, las conclusiones que se derivan del presente
estudio si pueden ser entendidas como una guia para profundizar en la linea de investigacion

abordada con estudios posteriores.
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Resultado y Discusion

Resultados
Tabla 1. Valoracion general de los componentes fuerza en extremidades superiores e

inferiores y resistencia aerobica, segn rangos de edad y género.

Desviacion Valor

Evaluacion Edad Género Media , .
Estandar referencial

hombres 8 15 12-18
65-69
mujeres 0 0 11-16
hombres 16 2 12-17
70-74
mujeres 14.3 1.7 10-15
Fuerza 7579 hombres 10 2 11-17
extremidades mujeres 13 1.3 10-15
superiores e c0.64 hombres 12 14 10-15
inferiores. mujeres 14 13 9-14
hombres 0 0 8-14
85-89
mujeres 10.7 0.8 8-13
hombres 0 0 7-12
90-94 )
mujeres 8 0.76 4-11
hombres 20.5 2 14-21
65-69
mujeres 22,7 25 12-17
hombres 14 3.2 13-19
70-74
mujeres 14 2.4 11-17
F hombres 10 2.2 13-19
75-79
uerz_a en mujeres 14.7 1.8 10-16
extremidades
. hombres 0 0 11-17
superiores 80-84
mujeres 13.7 1.9 10-15
hombres 0 0 10-14
85-89
mujeres 10 1.3 8-13
hombres 0 0 10-14
90-94
mujeres 10 1.8 8-13
hombres 45.3 4.7 86-116
65-69
mujeres 0 0 73-107
hombres 64 3.2 80-110
70-74
mujeres 59.7 1.9 68-101
hombres 41 23 73-109
. . 75-79
Resistencia mujeres 475 32 68-101
aerdbica hombres 39.3 16 71-103
80-84
mujeres 48.7 2.6 60-69
hombres 0 0 59-91
85-89
mujeres 29.7 1.3 55-85
hombres 0 0 52-86
90-94

mujeres 24 1.2 44-72




Tabla 2. Valoracion general de los componentes flexibilidad en extremidades Superiores e inferiores y
agilidad, segun rangos de edad y género.

Desviacién Valor

Evaluacion Edad Género Media . ,
Estandar referencial
hombres -9.7 15 (-3.0)- (+3.0)
65-69
mujeres 0 0 (-0.5)-(+4.5)
hombres -12.5 2.3 (-3.0)- (+3.0)
70-74
mujeres -19.3 1.7 (-1.0)-(+4.0)
Flexibilidad 7579 hombres -17 1.2 (-4.0)- (+2.0)
en mujeres -1 0.27 (-1.5)-(+3.5)
extremidades 6064 hombres -19.7 1.49 (-5.5)- (+1.5)
inferiores mujeres -16 2.03 (-2.0)-(+3.0)
hombres 0 0 -5.5)- (+0.5
8580 (-5.5)- (+0.5)
mujeres -6.3 1.05 (-2.5)-(+2.5)
hombres 0 0 -6.5)- (-0.5
90.94 (-6.5)- (-0.5)
mujeres -19.5 2.82 (-4.5)-(+1.0)
hombres -34.7 1.54 (-7.5)- (-1.0)
65-69
mujeres 0 0 (-3.5)- (+1.5)
hombres -19.5 1.23 (-8.0)- (-1.0)
70-74
mujeres -35 2.6 (-4.0)- (+1.0)
Flexibilidad 7579 hombres -37 1.9 (-9.0)- (-2.0)
en mujeres -35.5 1.45 (-5.0)- (+0.5)
extremidades c0.64 hombres -26.3 2.36 (-9.5)- (-2.0)
superiores mujeres -223 2.65 (-5.5)- (+0.0)
hombres 0 0 (-9.5)- (-3.0)
85-89
mujeres -26 1.87 (-7.0)-(-1.0)
hombres 0 0 (-10.5)- (-4.0)
90-94
mujeres -43 1.76 (-8.0)-(-1.0)
hombres 16.35 2.45 5.9-4.3
65-69
mujeres 0 0 6.4-4.8
hombres 14.9 154 6.2-4.4
70-74
mujeres 15 1.07 7.1-4.9
hombres 15.29 0.89 7.2-4.6
75-79 . ) ’0 )
- mujeres 1 .04 7.4-5.
Agilidad
hombres 19.6 1.23 7.6-5.2
80-84
mujeres 13.6 1.18 8.7-5.7
hombres 0 0 8.9-5.5
85-89
mujeres 16.6 2.32 9.6-6.2
hombres 0 0 10.0-6.2
90-94

mujeres 24.34 1.47 11.5-7.3




Flexibilidad
en

extremidades

superiores

Agilidad

90-94

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

mujeres

hombres

mujeres

hombres

mujeres
hombres

mujeres
hombres

mujeres
hombres

mujeres
hombres

mujeres
hombres

mujeres

hombres

mujeres

hombres

mujeres

hombres

mujeres

hombres

mujeres

hombres

mujeres

hombres

mujeres

-6.3

-19.5
-34.7

-19.5

-35
-37

-35.5
-26.3

-22.3

-26

-43
16.35

14.9

15
15.29

12
19.6

13.6

16.6
0

24.34

1.05

2.82
1.54

1.23

2.6
1.9

1.45
2.36

2.65

1.87

1.76
2.45

1.54

1.07
0.89

2.04
1.23

1.18

2.32
0

1.47

(-2.5)-(+2.5)
(-6.5)- (-0.5)
(-4.5)-(+1.0)
(-7.5)- (-1.0)
(-3.5)- (+1.5)
(-8.0)- (-1.0)
(-4.0)- (+1.0)
(-9.0)- (-2.0)
(-5.0)- (+0.5)
(-9.5)- (-2.0)
(-5.5)- (+0.0)
(-9.5)- (-3.0)
(-7.0)-(-1.0)
(-10.5)- (-4.0)
(-8.0)-(-1.0)
5.9-4.3
6.4-4.8
6.2-4.4

7.1-4.9
7.2-4.6

7.4-5.2
7.6-5.2

8.7-5.7
8.9-5.5

9.6-6.2
10.0-6.2

11.5-7.3

Tabla 3. Valoracion general de los seis componentes del SFT, segun rangos de edad y género.

Fuerza

Fuerza

Flexibilidad  Flexibilidad

Edad Género Extremidades Extremidades Re3|§tgn0|a Extremidades Extremidades Agilidad
. : . Aerobica . :
inferiores Superiores Inferiores Superiores
65.60 hombres MC BC MC MC MC MC
mujeres 0 MBC 0 0 0 0
2074 hombres BC BC MC MC MC MC
mujeres BC BC MC MC MC MC
2579 hombres MC MC MC MC MC MC
mujeres BC BC MC BC MC MC
80-84 hombres BC 0 MC MC MC MC
mujeres BC BC MC MC MC MC
hombres 0 0 0 0 0 0
85-89 .
mujeres BC BC MC MC MC MC
hombres 0 0 0 0 0 0
90-94 .
mujeres BC BC MC MC MC MC

Nota: MC= Mala condicion fisica; BC=Buena condicién fisica; MBC=Muy buena
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condicion fisica Fuente: Aplicacion del SFT.

Tabla 4. Resultados de la prueba ANOVA.

ANOVA SS MS F Valor p

Evaluacion fuerza
extremidades inferiores.

21.316 21.316 1.25 0.296
Evaluacion fuerza
extremidades superiores. 6.889 6.889 0.29 0.608
Evaluacion de resistencia
aerobica. 10.923 10.923 0.06 0.82
_ I_E\_/aluacién dg
flexibilidad extremidades 43 g74 13.971 0.36 0.562
inferiores.
_ !E_valuacién d_e
flexibilidad e_xtremldades 0.7042 0.7042 0.01 0.927
superiores.
Evaluacion de agilidad. 4 1445 1.1482 0.08 0.782

SS: suma de los cuadrados, MS: cuadrado medio, F: varianza de la poblacion, p: valor de
significancia (significante p<0.05).



Discusion

En Ecuador existen aproximadamente 1.1 millones de personas adultas mayores, grupo
que corresponde al 6.5% de la poblacién total del pais; de estos, la mayoria son mujeres (60.8%)
frente a una poblacién de hombres que agrupa al restante 39.2% (Ferreira et al., 2014) y se
estima que esta poblacidn sea mayor en su distribucion etaria para los afios venideros (World
Health Organization, 2018). Esta distribucidn de poblacién nacional de los adultos mayores se
confirma en proporciones en el presente estudio, ya que las mujeres adultas mayores tuvieron
mayor porcentaje de representacion en la muestra analizada: 61% de mujeres frente al 39% de
hombres, esta caracteristica compartida por estudios similares debido a la distribucion

poblacional de los paises estudiados (Zach et al., 2021).

En la Tabla 1 se puede evidenciar que los resultados de la prueba sentarse y levantarse
de una silla comparados con los valores de referencia de normalidad, en los hombres de 75-79
afios se diagnostico una mala condicion fisica; mientras que en los de 70-74 afios y los de 80-
84 se identificd buena condicion fisica. En el caso de las mujeres la mayoria de los rangos
obtuvo resultados que son indicadores de buena condicion fisica, destacandose el rango 65 afios

que obtuvo valores sobresalientes que denotan una muy buena condicion fisica.

Ademas, en la Tabla 1 se muestran los resultados de la prueba de flexion de brazos. Los
hombres de los rangos 75-79 afios manifestaron resultados caracteristicos de una mala
condicion fisica, por otra parte, los rangos de 65-69 y 70-74 obtuvieron valores de una buena
condicion fisica. En lo que respecta a las pruebas del Senior Fitness Test, se puede destacar que
en los resultados correspondientes al componente fuerza, los valores promedio obtenidos de las
mujeres reflejaron mejores resultados de evaluacion en comparacién con los promedios de los

hombres en todos los rangos de edad considerados.

20



De esta forma se confirma que, en la investigacion desarrollada, la funcionalidad
relacionada con la fuerza de las mujeres se mantiene de mejor manera que en los hombres ver
Tabla 3. Estos resultados difieren con los de otros estudios como el de Garatachea et al. (2014)
en el cual, los resultados obtenidos por los hombres muestran valores superiores en cuanto a

fuerza.

Cabe sefialar, que las mujeres de la mayoria de los rangos de edad fueron valoradas en
esta prueba con una buena condicion fisica, a excepcion del rango de 65 a 69 afos, quienes
obtuvieron valores sobresalientes propios de una muy buena condicion fisica. En la Tabla 1 se
observa que los valores obtenidos por rangos en la prueba de 2 minutos de marcha. Se destaca
que, tanto hombres como mujeres, en todos los rangos de edad considerados, obtuvieron
resultados menores a los de los valores de referencia, los mismo que son asociados a una mala

condicion fisica.

Los resultados mencionados en cada componente podrian presentarse tal y como se ha
descrito debido a que, en los centros de cuidado nacionales como el que fue sitio de
investigacion, priman programas de acondicionamiento fisico en los cuales se da prioridad a
las habilidades de fuerza antes que a las de resistencia, flexibilidad y agilidad. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta que la disminucion de estas cualidades es parte natural del proceso de
envejecimiento por el cual atraviesan los adultos mayores y en el que, segin Alvarado y Salazar
(2014), se dan procesos como la pérdida de masa muscular y, asi, de funciones como la
movilidad. Autores sefialan que evaluar estos pardmetros de una manera conjunta mejora la
deteccidn del estado fisico del individuo, proporcionando al tratante una mayor informacion

acerca del tipo de entrenamiento y la dieta saludable (Hauer et al., 2020)

En la Tabla 2 se presentan los resultados obtenidos por los adultos mayores en la prueba

de flexion de tronco en silla. En el caso de los hombres de todos los rangos de edad, los
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resultados indican valores mas bajos que los de referencia y, por lo tanto, son indicadores de
una mala condicion fisica. En este contexto, se destaca que en la valoracion de los componentes
resistencia, flexibilidad y agilidad a través de las respectivas pruebas, se pudo observar iguales
valores tendientes a reflejar una mala condicion fisica tanto en hombres como en mujeres de
todas las edades. Si se comparan estos valores con los del estudio de Cid y Jaramillo (2012) en
el cual, los valores de estas pruebas en hombres y mujeres oscilan entre los valores normales y
bajos, se evidencia una tendencia mas fuerte en la poblacién del presente estudio a reflejar una

mala condicidn fisica.

Por otra parte, se sefiala que la flexibilidad, la resistencia y la agilidad son factores
fundamentales para desarrollar actividades cotidianas y disminuir los riesgos de percance
(Matos-Duarte et al., 2021; Morat et al., 2021). Es importante, recalcar que, en el caso de las
mujeres, todas obtuvieron valores menores a los de referencia que indican mala condicion
fisica, a excepcion de las adultas mayores ubicadas en el rango de edad de 75 a 79 afios, quienes

fueron diagnosticadas con buena condicion fisica segun los valores de referencia de esta prueba.

La Tabla 2 presenta los valores de la prueba juntar manos tras la espalda, en la cual
tanto hombres como mujeres de todos los rangos de edad obtuvieron valores menores a los de
referencia, razon por la que todos han sido diagnosticados con mala condicién fisica en el
indicador de esta prueba. La Tabla 2 refleja los resultados de la prueba levanta, camina, sienta,
en la cual tanto hombres como mujeres de todos los rangos de edad considerados obtuvieron
resultados que indican una mala condicion fisica en lo que respecta a este parametro del

componente agilidad.
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Es importante mencionar el estudio de Cruz (2014) en el que se analizaron los niveles
de aptitud funcional de un grupo de adultos mayores tras la prueba del SFT, se concluy6 que
més de la mitad de los participantes se ubicaron en un diagndstico dentro de los rangos de
valoracion normales y, por lo tanto, fueron diagnosticados con una aptitud funcional normal.
Si se toma este estudio como referencia y se considera que los valores obtenidos en la presente
investigacion con las pruebas del SFT arrojaron resultados mas bajos que los valores de
referencias normales, puede manifestarse que el nivel de aptitud funcional de los adultos

mayores se encuentra por debajo de los rangos normales.

Es crucial recalcar, que el disefio de centro gerontoldgicos puede jugar un papel
determinante en el modo de vida del adulto mayor, en la actualidad se sugiere mayores zonas
de esparcimiento y distancias mas largas entre los diferentes puntos de encuentro dentro del

centro con el fin de promover una vida activa (Hinrichs et al., 2021).

Considerando los resultados obtenidos se dio cumplimiento al objetivo de la
investigacion en tanto se pudo determinar la condicion fisica en los adultos mayores del Centro
Gerontolégico Hogar Nuestra Sefiora Purisima de Macas, Hogar del Buen Vivir, a través del
uso de Senior Fitness Test (SFT). Se puso especial atencién en los factores asociados: sexo y
rangos de edad, variables en las cuales se pudo observar una tendencia que las mujeres
manifiesten una mayor fuerza, especialmente en los rangos de edades mas bajos. El estudio
llevado a cabo sobre la condicidn fisica denota la importancia de dar respuesta a las necesidades
de mantenimiento de la resistencia, flexibilidad y agilidad y no solo al mantenimiento de la
fuerza, ya que una buena condicion fisica se relaciona con todas estas areas para, a su vez,
garantizar la capacidad funcional de los adultos mayores. Finalmente es importante sefialar,
que posterior al test ANOVA, no se encontraron diferencias significativas entre géneros,
difiriendo de otros estudios en donde reportaban diferencias significativas a favor del género

masculino (Garatachea et al., 2014), ver Tabla 4.



Conclusiones

La valoracion de los componentes de la condicion fisica en los adultos
mayores del centro geriatrico observado evidencio lo siguiente: respecto al
componente fuerza, resistencia, agilidad y flexibilidad los mismos que son
asociados a una mala condicion fisica. Considerando lo descrito, la
condicion fisica general de los adultos mayores valorada en los cuatro
componentes descritos se encuentra estimada por debajo de indices de
referencia o normalidad.

La relacién entre la variable del género con la condicién fisica de los
adultos mayores en el Centro Geriatrico Purisima de Macas, hogar del

Buen Vivir, presentaron valores abajo de lo normal indicado en la
mayoria de los componentes del SFT; no obstante, el analisis
individual del componente fuerza, mostr6 mejores resultados para el
género femenino. Tomando en cuenta lo mencionado, puede
concluirse que la condicion fisica de los adultos mayores del grupo de
estudio no depende exclusivamente de las variables del sexo o la edad,

sino que su nivel de acondicionamiento podria estar también
relacionado con factores de naturaleza multidimensional, tal y como

sostienen Robles et al. (2016).
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Recomendaciones
Con base en el desarrollo de la presente investigacion, se sugiere profundizar en
futuros estudios dentro del area de los factores asociados a los niveles de
condicion fisica de los adultos mayores de la zona 6 en instituciones diferentes
a la observada.
Se propone que se tomen en cuenta variables de tipo sociocultural como la de
los habitos sedentarios presentes en estas poblaciones, asi como las actividades
laborales que desempefaron antes de llegar a los 65 afios, aspectos que podrian
incidir en el estilo de vida y, por lo tanto, en la calidad de la condicion fisica de
las personas al llegar a la edad adulta mayor.
Asi mismo, se sugiere revisar el plan de acondicionamiento fisico con el cual
cuentan actualmente los adultos mayores del centro que fue lugar de estudio, de
tal manera que puedan ser ajustados a las necesidades de fortalecer no solo el
componente fuerza, sino también las habilidades de resistencia, flexibilidad y
agilidad.
Se recomienda que, en los centros gerontoldgicos realicen actividades que
ayuden a mejorar la salud del adulto mayor, en base a un trabajo planificado en
donde participe un profesional de la actividad fisica. Ademas, se deberia
implementar diferentes actividades como: bailar, caminar, movilidad articular,
levantar objetos de poco peso para que a su vez ayuden a mejorar las diferentes
areas tanto de la fuerza, agilidad, movilidad y flexibilidad. También es necesario
mejorar las relaciones sociales del adulto mayor, con actividades como salir en
forma conjunto de las manos e interactuar con los demas realizando dinamicas
simples que ayuden en la utilizacion de los diferentes segmentos musculares, a
la vez que tengan un momento de relajacion y compartan con todos los

integrantes de su grupo.
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Se debe trabajar en la parte de la resistencia, como hacerlo, caminar es una de
las formas que ayudara el trabajo cardiovascular, como a la vez realizar dos
veces por dia entre 5 a 10 minutos de una caminata a paso ligero, siempre
dependiendo del estado del adulto mayor, esto nos ayuda a mejorar el aparato
cardiovascular y a la vez mejora nuestra fuerza del tren inferior. Ademas,
implementar ejercicios de fuerza, con la ayuda de una liga o levantar pesas
pequefias, 1kg a 1.5 kg, nos ayudard a mejorar la parte de la fuerza, esto se lo
debe realizar una vez al dia, intercalando los dias de la semana, lo importante de
ello es no llegar a la fatiga.

Por otra parte, es necesario realizar ejercicios de equilibrio, como caminar en
linea recta sin perder el equilibrio, a la vez también levantar el pie y mantenerse,
siempre observando que no exista molestia al momento de realizar los ejercicios.
Finalmente es importante ejecutar ejercicios de flexibilidad seria importante
hacerlo todos los dias de 5 a 10 minutos ya que se estiran todos los musculos y

esto hace que se mantenga agil la persona mayor.
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ANEeXos.
Anexo 1. Consentimiento Informado

Cuenca,

Usted esté invitado/a a participar en el proyecto de investigacién denominado «___
” de autoria del/a investigador/a para obtencion de la titulaciénen de la

Universidad.

Con la finalidad de analizar el fendmeno, se requiere realizar entrevistas para
recoleccion de informacion. La informacion obtenida sera de uso académico de forma
exclusiva. Para mantener la confidencialidad, la entrevista serd andnima. Si Ud. otorga su
permiso al firmar este documento, tenemos la intencidn de reportar los principales hallazgos de
la informacion aqui recolectada en informes académicos y cientificos. Su decision de participar
es voluntaria y Ud. es libre de retirar su consentimiento y descontinuar su participacion en
cualquier momento y sin perjuicios. Antes de completar y firmar el formulario, por favor, hacer
preguntas sobre cualquier aspecto del estudio que requiera ser aclarado para Ud. A través del
presente documento Ud. se encuentra suscribiendo su consentimiento de participar de la
investigacion mencionada, indicando que tiene conocimiento de los fines del estudio aqui

descritos.

Firma del participante/rep. legal Firma del investigador
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