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RESUMEN

El envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de sarcopenia plantean un desafio
critico para la calidad de vida (CV) de los adultos mayores institucionalizados. Este estudio
preexperimental evalud el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza sobre la CV
y la fuerza de prensién manual en este grupo. La muestra incluy6 a 81 residentes (edad:
76+6.41 afos; 76.54% hombres) de una casa de reposo, caracterizada por una alta carga de
morbilidad (92.59% con enfermedades asociadas). Se implement6 un programa de
ejercicios de fuerza de 6 semanas (2 sesiones/semana). La CV se midio6 con el cuestionario
SF-36 y la fuerza de prension con un dinamdmetro, realizando evaluaciones pre y post
intervencion. Los resultados mostraron mejoras estadisticamente significativas. En la CV,
la categoria "Baja" se redujo del 18.52% al 11.11% (p=0.001). En la fuerza de prension, el
cambio fue méas marcado: los participantes con nivel "Normal" aumentaron del 24.69% al
83.95% (p=0.002). Se concluye que un programa breve de entrenamiento de fuerza es una
intervencion efectiva, de bajo costo y facil aplicacion para mejorar significativamente tanto
la capacidad funcional objetiva como el bienestar subjetivo en adultos mayores
institucionalizados, ofreciendo un protocolo valido para su implementacion en entornos

residenciales.

Palabras clave: Entrenamiento de resistencia, envejecimiento saludable, centros de

larga estancia, capacidad funcional.



ABSTRACT

Population aging and the high prevalence of sarcopenia pose a critical challenge to the
quality of life (QoL) of institutionalized older adults. This pre-experimental study
evaluated the effect of a strength training program on QoL and handgrip strength in this
group. The sample included 81 residents (age: 76 + 6.41 years; 76.54% male) from a
nursing home characterized by a high burden of comorbidities (92.59% with associated
diseases). A 6-week strength training program (2 sessions/week) was implemented. QoL
was measured using the SF-36 questionnaire, and handgrip strength was measured with a
dynamometer, with pre- and post-intervention assessments. The results showed statistically
significant improvements. In QoL, the "Low" category decreased from 18.52% to 11.11%
(p = 0.001). In grip strength, the change was more pronounced: participants with a
"Normal™ level increased from 24.69% to 83.95% (p=0.002). It is concluded that a brief
strength training program is an effective, low-cost, and easy-to-implement intervention for
significantly improving both objective functional capacity and subjective well-being in
institutionalized older adults, offering a valid protocol for implementation in residential

settings.

Keywords: Resistance training, healthy aging, long-term care facilities, functional

capacity.



INTRODUCCION

El mundo experimenta un proceso de envejecimiento poblacional sin precedentes.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2020 y 2030, la poblacién
global de 60 afios 0 mas pasara de 1000 a 1400 millones de personas, y se prevé que se
duplique para 2050, alcanzando los 2100 millones (1). Este fendmeno resulta
particularmente critico dado que, en 2050, dos de cada tres personas mayores residiran
en paises de ingresos bajos y medianos, imponiendo desafios extraordinarios a los
sistemas de salud y asistencia social para garantizar una vejez con calidad de vida. En
Espafia, esta problematica se concreta en datos del Ministerio de Sanidad que indican
que casi una de cada cinco personas (18,5%) mayores de 65 afios presenta fragilidad,
un sindrome geriatrico caracterizado por pérdida ponderal, debilidad, inactividad y

disminucion de la velocidad de la marcha (2).

Uno de los cambios fisioldégicos mas determinantes asociados al envejecimiento es la
pérdida progresiva de masa, fuerza y funcion muscular, condicién conocida como
sarcopenia. Lejos de constituir una consecuencia inevitable de la edad, este proceso se
exacerba por la inactividad fisica y la desnutricion, generando un impacto directo y
severo en la capacidad de los adultos mayores para ejecutar actividades diarias basicas
—como levantarse de una silla o desplazarse—, lo que incrementa exponencialmente el
riesgo de caidas y fracturas (3). Asimismo, la sarcopenia se asocia con alteraciones
metabolicas adversas, mayor predisposicion a enfermedades cronicas como diabetes
tipo 2 y recuperaciones mas lentas y complicadas tras procesos quirurgicos o patologias
intercurrentes. Su prevalencia estimada en la poblacion general oscila entre el 3%y el
24%, cifras que se elevan considerablemente en individuos con condiciones de salud

subyacentes (4).

Para los adultos mayores que residen en casas de reposo, estas dificultades se
intensifican notablemente. La transicion hacia una vida en comunidad cerrada puede
potenciar la soledad, la dependenciay el sedentarismo, factores que aceleran el deterioro

funcional. La OMS enfatiza que los afios adicionales de vida no deben estar dominados



por el declive fisico y mental, sino que deben orientarse a que las personas mayores
conserven la capacidad de realizar aquello que valoran (5). Cuando la pérdida de fuerza
y movilidad compromete la independencia, la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se ve profundamente afectada, transformando los afios posteriores a la

jubilacién en un periodo de limitaciones en lugar de realizacion personal (6).

En este contexto, la evidencia cientifica contemporanea sefiala al entrenamiento de
fuerza como una de las intervenciones mas eficaces para contrarrestar los efectos
deletéreos del envejecimiento. Un programa de ejercicios de fuerza progresivo y
personalizado constituye un pilar fundamental en el tratamiento de la sarcopenia
diagnosticada (7). La actividad fisica regular no solo atenua la pérdida de masa
muscular, sino que mejora la funcién cardiorrespiratoria y modula positivamente
diversos biomarcadores metabolicos e inflamatorios. Contrariamente a concepciones
obsoletas, los efectos del envejecimiento per se no reducen la masa y fuerza muscular
mas de un 10-15% durante la vida adulta; las pérdidas méas acusadas son consecuencia
de la enfermedad o la inactividad extrema, y pueden ser prevenidas o incluso revertidas

mediante el ejercicio estructurado (8).

Investigaciones recientes respaldan solidamente esta aseveracion. Un estudio realizado
en adultos mayores de 63 a 70 afios demostro los efectos positivos de un programa de
entrenamiento de fuerza/resistencia de 12 semanas, con mejoras significativas en la
fuerza de prension manual (+20,5%), la fuerza y resistencia en miembros inferiores
(+37,8%), el equilibrio (+51,2%) y una reduccién del riesgo de caidas (-22,2%) (9).
Adicionalmente, se observaron beneficios a nivel bioguimico, con mejoras en glucemia,
perfil lipidico y marcadores de inflamacidn cronica, corroborando que el ejercicio actta

como eje fundamental para preservar la autonomia funcional (10).

En el ambito internacional, Yang et al. (11), mediante un ensayo clinico aleatorizado
con evaluador enmascarado, investigaron el impacto de diferentes modalidades de
ejercicio en adultos mayores institucionalizados de 66 a 96 afios, encontrando que todas
las intervenciones —aerdbica, resistencia y gong tradicional— mejoraron
significativamente la puntuacion global del SF-36, con patrones diferenciales segun el
dominio evaluado. Tuan et al. (12), en un ensayo controlado aleatorizado desarrollado

entre 2022 y 2023, demostraron que un programa de 12 semanas basado en exergames



con Ring Fit Adventure mejoré significativamente el indice de fragilidad, parametros
de sarcopenia (masa muscular apendicular, velocidad de marcha y fuerza de prension),
rendimiento funcional y funcion cognitiva en adultos mayores de centros de atencién a
largo plazo. Asimismo, Amiri et al. (13) evidenciaron que 10 semanas de entrenamiento
de resistencia combinado con suplementacion de creatina mejoraron significativamente
el perfil antioxidante, la fuerza muscular y la calidad de vida en adultos mayores
sedentarios. Mori et al. (14) demostraron, en un ensayo controlado aleatorizado en
Japén, que la suplementacidn proteica posterior al entrenamiento de resistencia produce
beneficios sostenidos en masa muscular apendicular y fuerza de prension tras 24
semanas de desentrenamiento. Chittrakul et al. (15) confirmaron que un programa de
Ejercicio Fisico Multisistémico de 12 semanas redujo significativamente el riesgo de
caidas y mejord la CVRS en adultos mayores prefragiles, con efectos mantenidos a las

24 semanas.

En el contexto nacional, Caballero (16), mediante un estudio preexperimental realizado
en 2024 con 48 adultos mayores, demostr6 que un programa de ejercicios de
fortalecimiento de 4 semanas de duracion mejord significativamente el equilibrio
estatico (p=0,002) y dindmico (p=0,000) evaluado mediante el Test de Tinetti. Lopez
(17), en un estudio observacional transversal de 2024 con 85 adultos mayores, identifico
que solo el 15,3% realiza actividad fisica regular, evidenciando una relacién
significativa entre la practica de ejercicio y la mejora en flexibilidad, equilibrio y
coordinacion (p<0,05). Ruiz (18), en un estudio preexperimental desarrollado en una
casa de reposo de Lima, confirmé que un programa de ejercicio funcional progresivo de
10 sesiones generd mejoras significativas en la calidad de vida de 46 adultos mayores
evaluados mediante el cuestionario WHOQOL-BREF.

Pese a la creciente evidencia sobre los beneficios del ejercicio en poblacion geriatrica,
persiste un vacio de conocimiento respecto a la aplicacién de programas estructurados
de entrenamiento de fuerza exclusivamente en entornos de institucionalizacion, donde
confluyen factores psicosociales y de dependencia que modulan singularmente la
respuesta a las intervenciones. La mayoria de los estudios disponibles combinan
diversas modalidades de ejercicio o incorporan suplementacion nutricional, lo que
dificulta aislar el efecto especifico del entrenamiento de fuerza sobre la CVRS y la

fuerza de prension en adultos mayores residentes en casas de reposo. Esta limitacion en



la literatura cientifica justifica la necesidad de generar evidencia contextualizada que
permita disefiar intervenciones eficaces, de bajo costo y fécil replicabilidad para esta

poblacién vulnerable.
En este marco, el presente estudio se propone como objetivo general: determinar el

efecto del entrenamiento de fuerza sobre la calidad de vida y la fuerza de prension en

adultos mayores institucionalizados, 2025.
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II. METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en una investigacion de tipo aplicada, puesto que sus
resultados estan orientados a generar conocimiento directamente utilizable para la toma
de decisiones en la practica clinica y gerontoldgica, particularmente en el disefio e
implementacion de intervenciones no farmacoldgicas dirigidas a la poblacién adulta
mayor institucionalizada (32). En coherencia con este propo6sito, se adoptd un disefio
de investigacion preexperimental, caracterizado por la manipulacion intencional de las
variables de interés —calidad de vida relacionada con la salud y fuerza de prension—
mediante la aplicacion de un programa estructurado de ejercicios de fuerza, evaluando
su efecto a través de mediciones pre y post intervencion en un Unico grupo
experimental, sin grupo control. Este disefio resulta apropiado para el estudio dada su
naturaleza exploratoria y la factibilidad de su implementacion en el entorno natural de
la institucion participante, permitiendo establecer aproximaciones preliminares sobre

la eficacia de la intervencion propuesta (32).

La poblacién de estudio estuvo conformada por 85 adultos mayores residentes en la
casa de reposo ‘“Padre Saturnino Lopez Novoa”. Mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se selecciond a aquellos participantes que cumplian
con los criterios de elegibilidad establecidos, obteniéndose una muestra final de 81
adultos mayores, tras excluir a cuatro individuos que no satisfacian los criterios de
seleccién. Los criterios de inclusién consideraron: adultos mayores de ambos sexos,
con edades comprendidas entre 60 y 90 afos, funcionalmente independientes para la
realizacion de actividades bésicas de la vida diaria y que mantuvieran un estado de
conciencia con adecuada orientacion en tiempo y espacio. Por su parte, se establecieron
como criterios de exclusion: la presencia de lesiones musculoesqueléticas recientes que
contraindicasen la practica de ejercicio, el incumplimiento del programa de
intervencion en su totalidad, la identificacion de riesgo elevado de caidas que
comprometiese la seguridad durante las sesiones, y la existencia de afecciones
cardiorrespiratorias no controladas que pudieran agravarse con la realizacion de

esfuerzo fisico. La muestra final resultd representativa de la poblacion
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institucionalizada del centro en cuanto a distribucion etaria, sexo y perfil funcional, lo

que otorga validez ecoldgica a los hallazgos.

Las variables centrales del estudio fueron la calidad de vida relacionada con la salud y
la fuerza de prensién manual, ambas operacionalizadas mediante instrumentos
estandarizados con solidas propiedades psicométricas. La calidad de vida se definio
como la percepcion subjetiva y multidimensional del bienestar fisico, mental y social
del individuo, influenciada por su estado de salud y su capacidad funcional. Para su
medicion se empled el cuestionario Short Form Health Survey 36 (SF-36), instrumento
genérico compuesto por 36 items que evalta ocho dimensiones especificas: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental. Cada dimension se puntda en una escala transformada de 0 a 100, donde
las puntuaciones mas elevadas indican una mejor percepcion del estado de salud.
Adicionalmente, el instrumento permite el célculo de dos componentes resumen —
fisico y mental— que integran las dimensiones correspondientes. Los puntos de corte
para la interpretacion de los niveles de calidad de vida se establecieron como: baja
(puntuaciones < 50 en la mayoria de las dimensiones), moderada (puntuaciones entre
51 y 70) y alta (puntuaciones > 71). La fuerza de prension manual, por su parte, fue
conceptualizada como la maxima fuerza isométrica voluntaria ejercida por la
musculatura flexora de la mano, constituyendo un biomarcador objetivo de salud
muscular sistémica y capacidad funcional. Su medicién se realizd mediante
dinamometria manual con un dinamémetro hidréaulico calibrado, siguiendo el protocolo
estandarizado de la Sociedad Americana de Terapeutas de Mano: participante sentado,
hombro aducido y rotacidn neutra, codo flexionado a 90°, antebrazo en posicién neutra
y mufieca en extension de 0 a 30 grados. Se registré el valor maximo en kilogramos de
tres intentos consecutivos con la mano dominante, con un descanso de 30 segundos
entre cada medicion. La interpretacion de los resultados se realizd conforme a los
puntos de corte propuestos por la Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019
para poblaciones latinas, clasificando la fuerza como normal (hombres > 28 kg, mujeres
> 18 kg) o baja (hombres < 28 kg, mujeres < 18 kg). Adicionalmente, se calcularon
indicadores complementarios como la fuerza relativa respecto al peso corporal y el

indice de asimetria entre ambas extremidades superiores.

La intervencion consistio en un programa de ejercicios de fuerza estructurado con una

duracién de seis semanas, desarrollado en sesiones de 45 minutos con una frecuencia
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de dos sesiones semanales. Cada sesion se organizo en tres fases secuenciadas: una fase
inicial de calentamiento de cinco a diez minutos que incluyé movilidad articular de
mufiecas, hombros, cadera y tobillos, marcha en el lugar con apoyo de silla si era
necesario y ejercicios de respiracion profunda; una fase central de treinta minutos
destinada al entrenamiento de fuerza propiamente dicho, compuesta por cuatro
ejercicios basicos ejecutados en tres series de diez a doce repeticiones cada uno, con
periodos de descanso de treinta a sesenta segundos entre series; y una fase final de
vuelta a la calma de cinco a diez minutos que incorporé estiramientos suaves de
miembros superiores, inferiores y tronco, junto con ejercicios de respiracion
controlada. Los ejercicios de fuerza seleccionados —sentadillas auxiliadas con silla,
press de hombros con pesas ligeras, flexiones de brazos en pared y puente de gluteos—
fueron disefiados considerando criterios de seguridad, accesibilidad y progresion,
utilizando exclusivamente materiales de bajo costo y facil disponibilidad en el contexto
institucional, como sillas resistentes, pesas ligeras de uno a dos kilogramos o botellas
de agua y bandas elasticas de resistencia suave. Cada ejercicio contemplé variantes
adaptativas para ajustar la dificultad segun la capacidad individual de los participantes,

garantizando la adherencia y minimizando el riesgo de lesiones.

La recoleccién de datos se efectu6 mediante un protocolo estructurado que combiné
técnicas de autoinforme, entrevista y evaluacion objetiva. En primer lugar, se
administré un cuestionario ad hoc para la obtencion de datos sociodemogréaficos y
clinicos relevantes, incluyendo edad, sexo, estado civil y enfermedades diagnosticadas.
Seguidamente, se aplico el cuestionario SF-36 mediante entrevista individualizada para
garantizar la comprension de los items y la integridad de las respuestas, dada la edad y
las caracteristicas cognitivas de la poblacion. Posteriormente, se procedié a la
evaluacion de la fuerza de prension manual siguiendo rigurosamente el protocolo de
dinamometria descrito. Todas las mediciones fueron realizadas por evaluadores
entrenados, en condiciones ambientales estandarizadas y en el mismo horario para
minimizar sesgos. La confiabilidad y validez de los instrumentos empleados se
encuentran ampliamente documentadas en la literatura especializada. ElI SF-36 presenta
coeficientes Alfa de Cronbach superiores a 0.70 en todas sus dimensiones, alcanzando
valores entre 0.85y 0.92 en poblaciones de adultos mayores, con una solida validez de
constructo confirmada mediante analisis factorial exploratorio y confirmatorio que
respalda consistentemente su estructura octodimensional y su agrupacion en

componentes fisicos y mentales (33). La dinamometria manual, por su parte, exhibe

13



una excelente confiabilidad test-retest con coeficientes de correlacion intraclase
superiores a 0.90, asi como una robusta validez de criterio y predictiva, evidenciada
por su correlacion significativa con otras medidas de fuerza muscular, pruebas
funcionales y su capacidad para identificar individuos en riesgo de sarcopenia,

fragilidad y mortalidad conforme a estandares internacionales (34).

El plan de procesamiento y analisis de datos contempld una estrategia secuencial.
Inicialmente, se procedio a la codificacion y depuracion de la base de datos en el
software estadistico SPSS version 28, verificando la consistencia y completitud de los
registros. Posteriormente, se realizd un analisis descriptivo de las variables
sociodemogréficas, clinicas y de los puntajes de calidad de vida y fuerza de prension,
empleando medidas de tendencia central —media y mediana— y de dispersion —
desviacion estandar y rango intercuartilico— segun la naturaleza y distribucion de los
datos. Para contrastar la hipétesis de investigacion relativa al efecto de la intervencion,
se aplico la prueba de McNemar, dado que las variables de resultado fueron categoricas
y las mediciones se efectuaron en dos momentos temporales relacionados. Este
procedimiento no paramétrico resulta especialmente adecuado para disefios
preexperimentales con muestras relacionadas y variables dicotdmicas o politomicas
ordinales. El nivel de significancia estadistica se estableci6 en un valor p inferior a 0.05,
con un intervalo de confianza del 95%. Complementariamente, se evalu6 el tamarfio del
efecto mediante el calculo de la odds ratio para muestras pareadas, con el fin de estimar

la magnitud del cambio atribuible a la intervencion.

El desarrollo de la investigacion se sustentd en un riguroso marco ético que garantizé
en todo momento el respeto a la dignidad, autonomia y bienestar de los participantes.
Se obtuvo la autorizacion institucional por parte de la direccion de la casa de reposo
“Padre Saturnino Lopez Novoa”, asi como el consentimiento informado por escrito de
cada uno de los adultos mayores incluidos en el estudio, previa informacion detallada
sobre los objetivos, procedimientos, beneficios potenciales y ausencia de riesgos
previsibles derivados de su participacion. Se enfatizd expresamente el caracter
voluntario de la participacion y la libertad de retirarse del estudio en cualquier fase sin
que ello implicase perjuicio alguno en la atencion o servicios recibidos en la institucion.
La confidencialidad de los datos fue preservada mediante la asignacion de codigos
alfanuméricos que imposibilitaron la identificacion directa de los participantes,

almacenando la informacion en archivos digitales protegidos por contrasefia y
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limitando el acceso exclusivamente al equipo investigador. Se cumplié estrictamente
con los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia,
ajustandose a lo dispuesto en la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont y la
normativa nacional vigente en materia de proteccion de datos personales e
investigacion en salud. Adicionalmente, se implementaron medidas de seguridad
durante las sesiones de intervencion, incluyendo supervision continua por profesionales
de la salud, adaptacion individualizada de los ejercicios y monitoreo de signos de fatiga
0 malestar, garantizando asi la integridad fisica y emocional de los participantes a lo

largo de todo el proceso investigativo.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Edad 76 + 6.41 (Media y desviacion estandar)
Frecuencia (n) Porcentaje (%0)
Sexo
Masculino 62 76.54
Femenino 19 23.46
Estado civil
Soltero 12 14.81
Casado o conviviente 61 75.31
Separado o divorciado 8 9.8

Enfermedad asociada

Si 75 92.59
No 6 741
TOTAL 81 100,0

La muestra del estudio estuvo compuesta por 81 adultos mayores institucionalizados, con
una edad promedio de 76 afios y una desviacion estandar de £6.41 afios, lo que indica una
variabilidad moderada en torno a esta media. La distribucion por sexo muestra una
predominancia masculina, representando los hombres el 76.54% de la muestra, frente a un
23.46% de mujeres. En cuanto al estado civil, la gran mayoria de los participantes se
encontraba casado o en convivencia (75.31%), mientras que una minoria se declaro soltero
(14.81%) o separado/divorciado (9.8%).

16



Tabla 2: Distribucion de frecuencia inicial y final de la calidad de vida y fuerza de prension

(N=81)
Valoracion
Variables Pre test Post test P valor
n % n %

Baja 15 18.52 9 11.11

Calidad de vida Moderada 24 29.63 27 33.33 0.001
Alta 42 51.85 45 55.56

Fuerza de prensién NorrTlaI 20 2409 o0 8395 0.002
Baja 61 75.31 13 16.05

Nota: Prueba de McNemar*

La tabla 2, analizada mediante la prueba de McNemar para datos pareados, revela que el
programa de intervencion generé mejoras estadisticamente significativas tanto en la
calidad de vida como en la fuerza de prension de la muestra. En la calidad de vida, se
observa un cambio significativo en la distribucion de los participantes (p=0.001), con una
reduccion del 7.41% en la categoria "baja" y aumentos en las categorias "moderada™ y
"alta". De manera ain mas notable, la distribucion de la fuerza de prensién mostré un
cambio extremadamente significativo (p=0.002), donde la proporcion de participantes con
fuerza "normal™ se incremento en un 59.26%, pasando de ser una caracteristica minoritaria

a mayoritaria después de la intervencion.
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IV. DISCUSION

La presente discusion analiza los hallazgos de una intervencion con entrenamiento de
fuerza en adultos mayores institucionalizados, cuyos resultados demuestran mejoras
estadisticamente significativas tanto en la calidad de vida (p=0.001) como en la fuerza de
prensién manual (p=0.002). Estos hallazgos confirman la hipdétesis inicial y subrayan la
eficacia de un programa estructurado, de corta duracion y bajo costo, aplicado en un

entorno residencial real con una poblacion de edad avanzada y alta carga de morbilidad.

En primer lugar, la mejora significativa en la calidad de vida corrobora hallazgos de
investigaciones previas que destacan el ejercicio como un pilar del envejecimiento
saludable. El estudio de Yang et al. (11) ya habia evidenciado que diferentes modalidades
de ejercicio, incluido el de resistencia, mejoran las puntuaciones del SF-36, coincidiendo
con nuestra observacion de un aumento en la proporcion de participantes con calidad de
vida "alta” y "moderada”. De manera similar, los trabajos de Chittrakul et al. (15) y Ruiz
(18) confirman que programas de ejercicio centrados en la capacidad funcional generan
mejoras sostenidas en la calidad de vida, incluso en poblaciones prefragiles o
institucionalizadas. Nuestros resultados extienden esta evidencia al demostrar que un
programa breve y especifico de fuerza puede producir beneficios perceptibles en el

bienestar subjetivo en un plazo de seis semanas.

Respecto a la fuerza de prensién, la mejora observada es particularmente contundente. El
cambio de una mayoria con fuerza "baja" (75.31%) a una mayoria con fuerza "normal”
(83.95%) tras la intervencion es coherente con la literatura que afirma la alta plasticidad
del musculo esquelético en la vejez. Estudios como el de Tuan et al. (12) con exergames y
el de Amiri et al. (13) con entrenamiento de resistencia, también reportaron aumentos
significativos en este biomarcador. Nuestro hallazgo refuerza la idea de que la ganancia de
fuerza es posible incluso en una muestra con una edad media avanzada (76 afios) y una
prevalencia de enfermedades asociadas superior al 92%, lo que sugiere que el deterioro por

inactividad puede ser reversible en gran medida.
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La caracteristica de la muestra, con predominio masculino (76.54%) vy alta
multimorbilidad, es un factor crucial para contextualizar los resultados. Esta composicion
refleja un segmento de la poblacion geriatrica institucionalizada particularmente
vulnerable, donde la carga de enfermedad podria enmascarar o limitar la respuesta al
ejercicio. El hecho de que se hayan logrado mejoras significativas a pesar de esta condicion
subraya el potencial del entrenamiento de fuerza como intervencion béasica en entornos de
alta dependencia. No obstante, la escasa representacion femenina (23.46%) limita la
generalizacion de los resultados a todas las residentes, un aspecto que debe considerarse en

la interpretacion.

Una contribucién central de este estudio es generar evidencia aplicada especificamente
para el contexto de las casas de reposo, un entorno donde, como sefiala Lopez (17), la
inactividad fisica es comun. Mientras muchos estudios como el de Amiri et al. (13) o Mori
et al. (14) se realizan en condiciones mas controladas o con participantes de la comunidad,
nuestro trabajo demuestra la viabilidad y efectividad de implementar un protocolo sencillo
dentro de la rutina de una institucién, utilizando equipamiento minimo (sillas, pesas
ligeras). Esto llena un vacio practico entre la evidencia cientifica y la aplicacion diaria en

el cuidado residencial.

A pesar de los resultados positivos, es importante reconocer las limitaciones del estudio.
El disefio preexperimental (sin grupo control aleatorizado) impide atribuir las mejoras
exclusivamente a la intervencion, ya que factores como la atencion recibida o la
variabilidad natural podrian influir. Ademas, la ya mencionada falta de equilibrio en la
distribucion por sexo y la corta duracion del seguimiento (solo post-intervencion
inmediata) no permiten evaluar la sostenibilidad de los beneficios a medio o largo plazo,
un aspecto critico explorado en estudios como el de Mori et al. (14) sobre el

desentrenamiento.

Estas limitaciones orientan futuras lineas de investigacion. Seria valioso replicar el estudio
con un disefio experimental robusto, que incluya un grupo control en lista de espera y una
muestra balanceada por sexo, para aislar con mayor precision el efecto causal del
entrenamiento. Asimismo, investigaciones futuras deberian incorporar mediciones de
seguimiento a los 3, 6 y 12 meses para evaluar la permanencia de las ganancias y la
necesidad de programas de mantenimiento. Finalmente, seria enriquecedor combinar la
evaluacion cuantitativa con métodos cualitativos que exploren la percepcion de los

participantes sobre los cambios en su autonomia y bienestar.
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En cuanto a las aplicaciones précticas, los hallazgos ofrecen una herramienta concreta para
gestores y profesionales de casas de reposo. El protocolo de 6 semanas, con ejercicios
basicos y seguros, puede integrarse facilmente en la programacion de actividades,
requiriendo una capacitacion minima del personal. Su implementacion sistematica podria
traducirse en una reduccion de la dependencia en actividades diarias, una menor incidencia
de caidas y, en consecuencia, en una disminucion de la carga de trabajo asistencial y de

costos sanitarios asociados a la fragilidad.

En conclusion, esta investigacion aporta evidencia sélida sobre los beneficios de un
programa breve de entrenamiento de fuerza para mejorar la calidad de vida y la fuerza
muscular en adultos mayores institucionalizados, una poblacién en crecimiento con
necesidades urgentes de atencion centrada en la funcionalidad. Los resultados se alinean
con el paradigma del envejecimiento activo y ofrecen un modelo de intervencién viable y
efectivo, sentando las bases para su adopcion en politicas geriatricas y programas de
cuidado residencial que prioricen no solo la longevidad, sino la calidad de los afios vividos.
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V. CONCLUSIONES

- El programa de entrenamiento de fuerza de 6 semanas implementado demostro tener
un efecto positivo y estadisticamente significativo tanto en la calidad de vida como en

la fuerza de prensién manual de los adultos mayores institucionalizados.

- Se determind que el programa de ejercicios de fuerza mejord significativamente la
calidad de vidade los participantes (p=0.001). La intervencion permitié una
redistribucion positiva, reduciendo el porcentaje de personas con calidad de vida baja

y aumentando las categorias de moderada y alta.

- El efecto del programa sobre la fuerza de prension manual fue particularmente notable
y altamente significativo (p=0.002). La intervencion logré revertir el perfil inicial,
donde la debilidad muscular era mayoritaria (75.31%), consiguiendo que la gran
mayoria de los participantes (83.95%) alcanzara un nivel de fuerza clasificado como

normal al finalizar el estudio.

- Se identifico que, al inicio del estudio, los niveles basales se caracterizaban por
una elevada prevalencia de debilidad muscular (75.31% con fuerza de prensién baja)
en contraste con una percepcion mayoritariamente positiva de la calidad de
vida (51.85% en nivel alto).
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VII.ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Efecto del entrenamiento de fuerza sobre la calidad de vida y fuerza de prension en adultos
mayores institucionalizados, 2025”

PARTE I: Datos Sociodemograficos:
Edad:

Sexo:

Estado civil:

Enfermedad diagnosticada:

PARTE II: Short Form Health Survey 36 (SF-36)

N° Pregunta Opciones de Respuesta

. Excelente

. Muy Buena
. Buena

. Regular

. Mala

1 En general, ¢ diria usted que su salud es...?

AabhwWwNBE

1. Mucho mejor ahora que
hace un afo

2. Algo mejor ahora que
hace un afio

5 En comparacion con el afio pasado, ¢ como calificaria su 3. Aproximadamente igual
salud en general ahora? gue hace un afio

4. Algo peor ahora que
hace un afo

5. Mucho peor ahora que
hace un afo

. Si, limitado mucho
. Si, limitado un poco
. No, no limita nada

¢Limita sus actividades moderadas, como mover una mesa,

3a pasar la aspiradora, jugar a los bolos o trabajar en el jardin?

WN P

. Si, limitado mucho
. Si, limitado un poco
. No, no limita nada

¢Limita sus actividades mas exigentes, como correr, levantar

3b objetos pesados o participar en deportes intensos?

WN P

. Si, limitado mucho
. Si, limitado un poco
. No, no limita nada

3c ¢ Esté limitado para levantar o cargar la compra?

WN P
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N° Pregunta Opciones de Respuesta
1. Si, limitado mucho
3d ¢ Esté limitado para subir varios tramos de escaleras? 2. Si, limitado un poco
3. No, no limita nada
1. Si, limitado mucho
3e ¢ Esté limitado para subir un solo tramo de escaleras? 2. Si, limitado un poco
3. No, no limita nada
1. Si, limitado mucho
3f ¢ Estéa limitado para agacharse, arrodillarse o inclinarse? 2. Si, limitado un poco
3. No, no limita nada
1. Si, limitado mucho
39 ¢Esta limitado para caminar méas de un kildmetro? 2. Si, limitado un poco
3. No, no limita nada
1. Si, limitado mucho
3h ¢ Esta limitado para caminar varios cientos de metros? 2. Si, limitado un poco
3. No, no limita nada
1. Si, limitado mucho
3i ¢ Esta limitado para caminar cien metros? 2. Si, limitado un poco
3. No, no limita nada
1. Si, limitado mucho
3j ¢Esta limitado para bafiarse o vestirse solo? 2. Si, limitado un poco
3. No, no limita nada
4 ¢Ha tenido que reducir el tiempo que dedicaba a su trabajo u 1.Si
a o ) L
otras actividades como consecuencia de su salud fisica? 2. No
ab ¢Ha conseguido hacer menos de lo que le hubiera gustado 1.Si
como consecuencia de su salud fisica? 2. No
¢ Se ha visto limitado en el tipo de trabajo u otras actividades 1.Si
4c e
a causa de su salud fisica? 2. No
¢ Ha tenido dificultad para realizar su trabajo u otras .
. . . 1. Si
4d actividades (por ejemplo, le ha costado mas esfuerzo) a
- 2. No
causa de su salud fisica?
1. Ninguno
2. Muy leve
7 ¢Cuanto dolor corporal ha tenido durante las dltimas 4 3. Leve
semanas? 4. Moderado
5. Intenso
6. Muy intenso
1. Nada
¢Durante las dltimas 4 semanas, hasta qué punto el dolor ha 2. Un poco
8 interferido con su trabajo normal (incluyendo el trabajo fuera 3. Moderadamente
de casay las tareas del hogar)? 4. Bastante
5. Muchisimo
1. Definitivamente verdad
1lla Parece que me enfermo con mas facilidad que otras personas 2. Probablemente verdad
3. No sabe
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No

Pregunta

Opciones de Respuesta

4. Probablemente falso
5. Definitivamente falso

11b

Estoy tan sano como cualquier otra persona que conozco

. Definitivamente verdad
. Probablemente verdad
. No sabe

. Probablemente falso

. Definitivamente falso

AabrwNE

1lc

Creo que mi salud va a empeorar

. Definitivamente verdad
. Probablemente verdad
. No sabe

. Probablemente falso

. Definitivamente falso

abhwnNBE

11d

Mi salud es excelente

. Definitivamente verdad
. Probablemente verdad
. No sabe

. Probablemente falso

. Definitivamente falso

abbwnNnBE

9a

¢ Se ha sentido usted lleno de vida durante las Ultimas 4
semanas?

. Siempre

. Casi siempre

. A menudo

. Algunas veces
. Casi nunca
Nunca

ouhwWNER

9e

¢ Se ha sentido usted muy desanimado y triste durante las
Ultimas 4 semanas?

. Siempre

. Casi siempre

. A menudo

. Algunas veces
. Casi nunca
Nunca

oA wWN R
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¢ Se ha sentido usted cansado o fatigado durante las ultimas
4 semanas?

. Siempre

. Casi siempre

. A menudo

. Algunas veces
. Casi nunca
Nunca

OUTAWN R
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¢ Se ha sentido usted lleno de energia durante las Ultimas 4
semanas?

. Siempre

. Casi siempre

. A menudo

. Algunas veces
. Casi nunca
Nunca

oulhwN R

¢Hasta qué punto su salud fisica o problemas emocionales
han interferido en sus actividades sociales habituales (como
visitar a amigos, parientes, etc.) durante las Ultimas 4
semanas?

Nada

. Un poco

. Moderadamente
. Bastante

. Muchisimo

[ AN

10

¢Durante las Ultimas 4 semanas, en qué medida su salud
fisica o estado de animo ha interferido con su vida social
(como visitar a amigos, parientes, etc.)?

. Nada en absoluto
. Muy levemente

. Levemente

. Moderadamente

A WN P
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N° Pregunta Opciones de Respuesta
5. Marcadamente
6. Gravemente
¢Ha tenido que reducir el tiempo que dedicaba a su trabajo u 1 si
5a otras actividades como consecuencia de problemas 2' No
emocionales (como sentirse deprimido o ansioso)? '
5b ¢Ha conseguido hacer menos de lo que le hubiera gustado 1.Si
como consecuencia de problemas emocionales? 2. No
¢ Ha realizado su trabajo u otras actividades con menos .
. ) . 1. Si
5¢c cuidado del habitual como consecuencia de problemas > No
emocionales? '
1. Siempre
2. Casi siempre
% ¢, Se ha sentido usted muy nervioso durante las Ultimas 4 3. A menudo
semanas? 4. Algunas veces
5. Casi nunca
6. Nunca
1. Siempre
2. Casi siempre
9 ¢ Se ha sentido usted tan desanimado que nada podia 3. A menudo
animarle durante las dltimas 4 semanas? 4. Algunas veces
5. Casi nunca
6. Nunca
1. Siempre
2. Casi siempre
a9d ¢ Se ha sentido usted calmado y tranquilo durante las Gltimas 3. A menudo
4 semanas? 4. Algunas veces
5. Casi nunca
6. Nunca
1. Siempre
2. Casi siempre
of ¢ Se ha sentido usted feliz durante las Gltimas 4 semanas? 3. A menudo
4. Algunas veces
5. Casi nunca
6. Nunca
1. Siempre
2. Casi siempre
oh ¢, Se ha sentido usted agotado durante las Ultimas 4 3. A menudo
semanas? 4. Algunas veces
5. Casi nunca
6. Nunca
PARTE lll: Dinamometria manual:

Puntaje inicial

Puntaje final
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Anexo 2

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL COMITE DE ETICA

Titulo de proyecto de investigacion : Efecto del entrenamiento de fuerza sobre la calidad de
vida y fuerza de prension en adultos mayores institucionalizados, 2025.

Investigadores : JESSICA FLOR ROJAS CHINININ
ELIZABETH LINO QUISPE
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto del
entrenamiento de fuerza sobre la calidad de vida y fuerza de prension en adultos mayores institucionalizados,
20257, de fecha 18/11/2025 y version.02 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

INFORMACION

Proposito del estudio: El propoésito de este estudio es determinar el efecto de un programa de
gjercicios de fuerza en la calidad de vida y la fuerza de prensién en adultos mayores de una casa de reposo,
2025. Su ejecucion ayuda a desarrollar protocolos de prevencién para los adultos mayores.

Duracién del estudio (meses):2 meses
N° esperado de participantes: 90 adultos mayores
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores de ambos sexos

- Adultos mayores entre 60 y 90 afios

- Adultos mayores funcionales.

- Adultos mayores conscientes en espacio y tiempo

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con lesiones musculoesqueléticas recientes.

- Adultos mayores que no completen el programa de intervencion planteado.

- Adultos mayores con riesgo de caerse.

- Adultos mayores con afecciones cardiorrespiratorias que impidan realizar ejercicios.
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

Se realizaré una evaluacion inicial que consiste en un cuestionario donde se recolectara informacion
sobre la calidad de vida relacionada a la salud. Este durara 10 minutos. Ademas, se evaluara la
fuerza de prension con un instrumento que usted deberd apretar con sus dos manos
intercaladamente.

Este procedimiento en total puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.
Posterior a ello se aplicara un programa de ejercicios de fuerza por 6 semanas, 3 veces a la semana
con un tiempo de duracién de 45 minutos por sesiéon al dia. Los ejercicios consisten en
movimientos repetidos del cuerpo y seran guiados por las investigadoras en todo momento.

Luego de las 6 semanas se le realizard una evaluacién final similar a la que se hizo al inicio.

Riesgos: Durante el desarrollo de las pruebas puede presentar dolor que sera tratado posterior al
protocolo de evaluacion. Este riesgo es poco comun. Puede presentar dolor post-ejercicios que sera
tratado y se le daran recomendaciones para que no afecte sus actividades diarias.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto pues conoceré los resultados de las pruebas de calidad de
vida relacionada y fuerza de prension. Asi mismo, al finalizar el programa podra percibir mayor
independencia en sus actividades.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: JESSICA FLOR ROJAS CHINININy ELIZABETH LINO QUISPE
Teléfonos: 977 140 499y 940 295 776

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Radl Antonio Rojas Ortega, Presidente del Comité de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

31


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer

y escribir.
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Anexo 3: Constancia de aprobacion del comité de ética

L4
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 26 de noviembre del 2025
Autor Responsable:
JESSICA FLOR ROJAS CHINININ

Exp. N2: 2669-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Efecto del entrenamiento de fuerza sobre la calidad de vida y fuerza de
prensidn en adultos mayores institucionalizados, 2025” Version Nro. 2, aprobada por el asesor en
fecha 16/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JESSICA FLOR ROJAS CHINININ

ELIZABETH LINO QUISPE

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

NN

Mg. Angelica Karina Minaya Galarveta
Presidente
Comité Instinucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

ida Arequipa 440 / Telefono. 939:

3820 (Atencion: lunes

00 2 16:30 boras.) / Correo. comite etica@muv
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Anexo 4: Permiso de la institucion

m ’ HOGAR “PADRE SATURNINO LOPEZ NOVOA”

C/ la Florida, 339 - CHACLACAYO. LIMA

AUTORIZACION

La Directora del Hogar Saturnino Lépez Novoa, autoriza a las seforitas: Rojas
Chininin, Jessica Flor & Lino Quispe, Elizabeth, a realizar su tesis: Efecto del
entrenamiento de fuerza sobre la calidad de vida y fuerza de prension en

adultos mayores institucionalizados, 2025.

Se expide este documento para fines convenientes.

Chaclacayo, 01 de diciembre del 2025.

ol SR S v o soissavisies el
Madre Dorina Zorrilla Herrera

Directora

CONGREGACION HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
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Anexo 5: Reporte de similitud de Turnitin

]ﬂ turnitin  Pégine 2 de37- Descripcion general de integricad Ieentificador de ls entregs  trm:oid:14912:547429581

12% Similitud general

nado de todas las coincidencias, incluidas las fu

superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto cdtado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% ) Fuentes de Internet
3% @A Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

Los algoritmes de nuestro sistems analizan un documento en profundidad para
buscar in tencias que permitirle
dvertimos algo extrafio, lo marcamas coma una alerts para que pueda revisarlo,

No se han detectado manipulacion

istinguiric de una entrega normal. Si

Una marca de slerts no &1 necesariamente Un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamas que preste stencidn y |a revise.

ﬂ tUrniting Pégine 2 de 37 Descripcion genersl de integridsd Ioentificador de s entregs trioid:14912:547420581
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 28 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555982252

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 28 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555982252



zﬂ turnitin Pagina 3 de 28 - Descripciéon general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

scielo.sld.cu

Internet

www.osasun.ejgv.euskadi.net

Trabajos

entregados
TecnoCampus on 2025-06-20

Trabajos

entregados
Universidad de Leén on 2025-07-02

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2026-01-25

Internet

neumomadrid.org

° Internet

repositorio.udd.cl

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-29

Trabajos

entregados
Universidad de Alcala on 2025-06-18

Internet

issuu.com
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cb32a0fd-39e9-4d0a-9512-f2c77c37553f/content
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v47/1684-1824-rme-47-e6459.pdf
http://www.osasun.ejgv.euskadi.net/r52-20726/eu/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/eu_pub/adjuntos/desberdintasunSozioekonomikoakMagnitudea.pdf
http://neumomadrid.org/revista/pdfs/0301.pdf
https://repositorio.udd.cl/server/api/core/bitstreams/63239566-4b71-42e6-930d-00b08592fd28/content
https://issuu.com/alvaroque/docs/monografia_3-1
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