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ORIGINALES

Objetivo: evaluar el efecto de un programa de entrenamiento de

fuerza durante 20 semanas sobre la autonomía funcional de mu-

jeres mayores saludables. 

Material y métodos: participaron 24 mujeres mayores de 65

años divididas en grupo experimental (GE; n = 13) y grupo con-

trol (GC; n = 11). El GE fue sometido a 20 semanas de interven-

ción constituida por 2 fases de entrenamiento: extensión de rodi-

llas, supino en posición sentada, tirón en la polea, flexión

unilateral de rodillas, flexión parcial de tronco (abdominal), traba-

jo de bíceps y tríceps en la polea. Se determinó la autonomía fun-

cional mediante una batería de pruebas incluidas en el protocolo

GDLAM antes del ejercicio y en la 4.a y 20.a semana. Se compa-

raron los resultados mediante ANOVA multivariada para medidas

repetidas, siguiendo la prueba post hoc de Tukey para muestras

desiguales, adoptando un nivel de significación estadística p <

0,05 (intervalo de confianza [IC] del 95%). 

Resultados: edad media mayor en el GC (71,4 años frente a

65,6). Tras la realización del entrenamiento (20 semanas), se ob-

serva una mejoría significativa para las puntuaciones de autono-

mía funcional y niveles de fuerza para el GE (ANOVA; F = 19,65,

p < 0,001 y F > 5,86; p < 0,005, respectivamente) en relación 

al GC.

Conclusión: la realización de entrenamiento de fuerza durante 

20 semanas muestra una mejora en la autonomía funcional para

realización de las actividades de la vida diaria en mujeres mayo-

res sanas. Cabe indicar ejercicio específico en grupos seleccio-

nados de población mayor con riesgo de pérdida de autonomía.
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Effects of a strength training program on
functional status in healthy elderly women

Objective: to evaluate the effect of a 20-week strength training

program on functional status in healthy elderly women.

Material and methods: twenty-four women aged more than 65

years old participated in this study. The women were divided in-

to an experimental group (EG, n = 13) and a control group (CG,

n = 11). The EG underwent a 20-week intervention consisting of

two training phases: knee extension, supine in a sitting position,

machine lat pull-down, unilateral knee flexion, partial flexion of

the trunk (abdominal), and biceps curl and triceps extension

against resistance. Functional status was determined through a

battery of tests included in the GDLAM protocol before exercise

and at weeks 4 and 20. The results were compared through mul-

tivariate repeated measures ANOVA, with the post-hoc Tukey

test for unequal samples. Statistical significance was set at p <

0.05 (95% CI).

Results: The mean age was greater in the CG (71.4 years versus

65.6). After the training program (at week 20), a significant impro-

vement was observed in the scores for functional status and

strength in the EG (ANOVA; F = 19.65, p < 0.001 and F > 5.86; 

p < 0.005, respectively) in comparison with the CG.

Conclusion: The 20-week strength training program improved

functional autonomy in activities of daily living in healthy elderly

women. Specific exercises should be indicated in selected

groups of the elderly population at risk of loss of autonomy.
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INTRODUCCIÓN

El aumento de la expectativa de vida alcanzada a lo largo de
los últimos años explica el gradual y progresivo crecimiento
de la población anciana, así como el interés de las investiga-
ciones sobre el fenómeno del envejecimiento. Sin embargo,
este crecimiento se presenta con un perfil de longevidad,
frecuentemente caracterizado por un envejecimiento sin sa-

Efecto del entrenamiento de fuerza sobre la autonomía
funcional en mujeres mayores sanas

Flávia Fragoso Pereiraa, Nadia Monteiroa, Rodrigo Gomes de Souza Valeb, André Luiz Marques Gomesb,
Jefferson da Silva Novaesa, Alfredo Gomes de Faria Júniorc y Estélio Henrique Martin Dantasa

aPrograma de Postgrado Stricto Sensu en Ciencias de la Motricidad Humana de la Universidad Castelo Branco. Río de Janeiro. Brasil. 
bPrograma de Postgrado en Ciencias de la Salud. Laboratorio de Biociencias de la Motricidad Humana
de la Universidad Federal del Río Grande del Norte. Brasil.
cPrograma de Postgrado Stricto Sensu en Ciencias de la Actividad Física de la Universidad Salgado de Oliveira. Río de Janeiro. Brasil. 

Sección Biológica

Correspondencia: Dr. Flávia Fragoso Pereira. 

Programa de Postgrado Stricto Sensu en Ciencias de la Motricidad

Humana de la Universidad Castelo Branco.

Rua Adolpho de Castro Filho, 230 casa 02, Recreio. Brasil.

Correo electrónico: flavia.fragoso@ig.com.br

Recibido el 23-8-2006; aceptado el 7-8-2007.



Fragoso Pereira F et al. Efecto del entrenamiento de fuerza sobre la autonomía funcional en mujeres mayores sanas

lud y sin autonomía funcional (AF), pues con el pasar de los
años las alteraciones funcionales que ocurren en los ancia-
nos los harán más dependientes en sus tareas diarias1,2. 

El proceso de envejecimiento está marcado por proble-
mas físicos, emocionales, sociales, económicos y cultura-
les3, que ocurren debido a la suma de varios factores 
como: herencia genética, estilo de vida, factores ambienta-
les, agentes físicos y químicos. 

Uno de los elementos que contribuye al cómputo de ex-
pectativa de vida activa es el grado de AF con que el indivi-
duo desempeña las funciones del día a día (autonomía de
acción)4. Por lo tanto, tener autonomía es ser indepen-
diente dentro de su contexto socioeconómico y cultural. 

Sin embargo, durante el proceso de envejecimiento, se
produce una disminución gradual de las funciones muscula-
res1, entre ellas la cualidad física de la fuerza. Algunos estu-
dios propugnan el entrenamiento de fuerza como forma de
ejercicio, con el fin de mejorar y mantener la salud, además de
la preservación de la fuerza y masa muscular5-8. Por eso, es im-
portante la comprensión de los mecanismos responsables de
las mejoras obtenidas con este entrenamiento, con el fin de
optimizar sus beneficios9,10. Además, todas las actividades de
la vida diaria incluyen potencia muscular11, lo que demues-
tra que este tipo de entrenamiento se hace necesario para el
mantenimiento de la AF de las personas ancianas. 

A la vista de estos datos, se planteó el presente trabajo,
cuyo objetivo principal estriba en estudiar el efecto del en-
trenamiento de la fuerza en la variable AF en un grupo de
mujeres ancianas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Muestra

La muestra fue seleccionada aleatoriamente entre un gru-
po de mujeres mayores, voluntarias, aparentemente sanas,
que no habían hecho entrenamiento de fuerza en los últi-
mos 6 meses12. Fueron divididas en 2 grupos: un grupo 
experimental (GE) sobre el que se efectúa la intervención
(n = 13; edad media: 65,6 años; DE: 5,3; índice de masa
corporal [IMC] medio: 27,4 kg/m2; DE: 4,2) y un grupo
control (GC) ligeramente más envejecido (n = 11; edad
media: 71,4 años; DE: 5,7; IMC medio: 25,3 kg/m2; DE:
2,8). En ambos grupos las cifras promedio de IMC refleja-
ron sobrepeso13.

Este estudio fue ejecutado dentro de las normas para la
realización de investigaciones con seres humanos, confor-
me todos los procedimientos de la declaración de Helsinki
de 1975, y fue aprobado por el «Comité de Ética en Investi-
gación de la Universidad Castelo Branco de Río de Janeiro».

Pruebas de autonomía

Para la evaluación de la AF, las participantes se sometieron
a una batería compuesta de 5 pruebas medidas por tiempo

en segundos. Los instrumentos usados fueron: una silla de
50 cm de altura; una colchoneta Campos Sportwear (Bra-
sil); cronómetro de la marca Siemens modelo SL 55 (Bra-
sil); 2 conos; una camiseta amplia. La batería de pruebas y
sus respectivos protocolos fueron las siguientes: 

– Caminar 10 metros14 (C10m): tiempo que el individuo
tarda en recorrer una distancia de 10 m. 

– Levantarse desde sedestación15 (LPS): a partir de la po-
sición sentada en una silla, sin apoyo de los brazos, en un
asiento cuya distancia del suelo es de 50 cm, el individuo se
levanta y se sienta, 5 veces consecutivas.

– Levantarse de la posición decúbito ventral16 (LPDV): a
partir de la posición inicial en decúbito, con los brazos ex-
tendidos a lo largo del cuerpo, a la orden del observador, el
individuo debe levantarse y ponerse de pie lo más rápido
posible.

– Levantarse de la silla y moverse por la casa3 (LSM): con
una silla fija en el suelo, se deben demarcar 2 conos diago-
nalmente a la silla a una distancia de 4 metros hacia atrás
y de 3 metros hacia los lados derecho e izquierdo de ésta. El
individuo comienza la prueba sentado en la silla con los
pies separados del suelo y, a la orden del observador, se le-
vanta, se mueve hacia la derecha, circunvala el cono, vuel-
ve a la silla, se sienta y levanta los pies del suelo. Sin des-
canso, hace el mismo movimiento hacia la izquierda.
Inmediatamente, realiza un nuevo recorrido, hacia la dere-
cha y hacia la izquierda, y luego sigue haciendo todo el re-
corrido y circunvalando cada cono 2 veces en el menor
tiempo posible.

– Ponerse y quitarse una camiseta4 (PC): el individuo de-
be estar de pie, con los brazos extendidos a lo largo del
cuerpo y con una camiseta en una de las manos. Al dar la
señal, debe ponerse la camiseta y quitársela inmediata-
mente y volver a la posición inicial.

Para cuantificar las pruebas arriba descritas y determinar
el nivel de autonomía, con la intención de caracterizar las
diferentes capacidades de cada individuo, el grupo de in-
vestigadores del Laboratorio de Biociencias de la Motrici-
dad Humana de la Universidad Castelo Branco (LABIMH),
formado por docentes del curso Máster de dicha institu-
ción, fundó el Grupo de Desarrollo Latinoamericano para
la Maturidad (GDLAM). Éste se caracteriza como una Or-
ganización de Sociedad Civil de Interés Público (OSCIP) le-
galmente constituida bajo el registro n.º 11.624, el
11/05/2004. Los datos recogidos por este grupo se analiza-
ron a través de estadística descriptiva (promedio, desvia-
ción estándar, cuartiles), a través del programa «SPSS 10.0»,
para establecer un patrón de clasificación y un índice ge-
neral de autonomía (índice GDLAM), según los tiempos
que se alcanzaron para realizar las pruebas. El estudio se
basó en un nivel de p < 0,05 para la significación estadísti-
ca. El IG se calculó a través de un proceso de normalización
entre las 5 pruebas de autonomía, para estimar el valor en
clasificaciones. El tiempo de estas pruebas se calculó en se-
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gundos, después de realizar 2 veces cada prueba, se tomó el
mejor tiempo para el cálculo del índice general de autono-
mía GDLAM (IG)4, cuya fórmula es:

IG =
[(C10m + LPS + LPDV + PC) × 2] + LSM

4

donde, C10m, LPS, LPDV, PC y LSM se expresan como
tiempo (s). Para la clasificación de los tiempos obtenidos
en la ejecución de las pruebas se utilizó el patrón de pun-
tuaciones esperadas según la evaluación del protocolo
GDLAM, que se muestra en la tabla 1.

Determinación de la variable fuerza muscular

Para determinar la variable fuerza muscular máxima del
GE se usó la prueba de repetición máxima17. Esta prueba
se realizó con un aparato de gimnasia (Fitness Emporium
Queens, H 500, Brasil), con sistema de pesos en serie. Los
ejercicios realizados fueron: extensión de rodillas, supino
sentado, flexión unilateral de rodillas y trabajo de tríceps
en la polea. Las pruebas se realizaron en días alternos. La
etapa de precalentamiento fue una serie de 10 repeticiones
al 40-60% del esfuerzo teórico18. Tras el precalentamien-
to, los individuos descansan durante un minuto antes de
realizar la prueba. Se realizaron 3 o 4 intentos hasta el ago-
tamiento mecánico para determinar el valor diferencial
con el rendimiento máximo (RM), con un intervalo de
descanso de 3-5 min entre los intentos12,19. 

Intervención

El GE fue sometido a un programa de entrenamiento de
fuerza por un período de 20 semanas constituido de 2 fa-
ses: fase 1 y fase 2. La fase 1 tuvo la duración de 4 semanas
(1.ª a 4.ª semana). Se realizaron 3 series de 15 repeticio-
nes, alcanzando aproximadamente el esfuerzo para un
50% sobre el RM20. La fase 2 tuvo una duración de 16 se-
manas (5.ª a 20.ª semana). Al comenzarla, la carga utili-
zada fue del 75% del RM, realizando 3 series de 10 repeti-
ciones hasta que el grupo alcanzó una carga del 90% del
RM, en 3 series de 4 a 5 repeticiones21.

Para el control de la carga de entrenamiento se utilizó el
recurso de ajuste de carga progresiva hasta el fallo mecáni-
co (3 a 5 veces) para la prueba de 1-RM12,19. Este recurso
permite que las repeticiones sean realizadas con la intensi-
dad adecuada para proporcionar los efectos fisiológicos es-
perados.

El programa utilizó una secuencia de ejercicios para
grandes grupos musculares terminando con otros para
músculos menores, mediante el siguiente orden: extensión
de rodillas, supino en posición sentada, tirón en la polea,
flexión unilateral de rodillas, flexión parcial de tronco
(abdominal), contracción de bíceps simultáneo y contrac-
ción de tríceps en la polea22. El GE fue sometido a 15 min
de precalentamiento antes de cada sesión de entrena-
miento y al final se realizó un período de relajación de 
5 minutos. El GC fue sometido a sesiones de elongación 
3 veces por semana y no participó en ninguna actividad de
fuerza durante el período de intervención23.

Tratamiento estadístico

Para analizar las respuestas en las distintas variables del
GDLAM (C10m, LPS, LPDV, LSM y PC) y de la puntua-
ción total (IG) en relación con la intervención aplicada, se
empleó ANOVA multivariada con medidas repetidas, sien-
do el primer factor el grupo (GE frente a control) y el se-
gundo factor el momento de la medición de las variables
(antes de la prueba, fase 1 y fase 2 de la intervención),
aplicando la prueba post hoc de Tukey para muestras desi-
guales. El nivel de significación adoptado fue de p < 0,05
para un intervalo de confianza del 95%. El programa utili-
zado fue STATISTICA 6.0, de StatSoft, 1984-2001.

RESULTADOS

Antes de las 20 semanas de entrenamiento de fuerza mus-
cular, el GC ya tenía una mayor autonomía que el GE; con
menores tiempos para las pruebas referentes a las diferen-
tes actividades de vida diaria: IG de 25,27 puntos [DE]:
3,23 frente a 30,09 [DE]: 5,05, respectivamente. Tras las
primeras 4 semanas (fase 1) de fortalecimiento muscular

Tabla 1. Valores normales de evaluación de la autonomía funcional en las diferentes pruebas del protocolo GDLAM para
mujeres de 65 años

Prueba C10m LPS LPDV PC LSM IG
(categoría) (s) (s) (s) (s) (s) (puntuación)

Bajo > 7,09 > 11,19 > 4,40 > 13,14 > 43,00 > 27,42

Regular 7,09-6,34 11,19-9,55 4,40-3,30 13,14-11,62 43,00-38,69 27,42-24,98

Bueno 6,33-5,71 9,54-7,89 3,29-2,63 11,61-10,14 38,68-34,78 24,97-22,66

Muy bueno < 5,71 < 7,89 < 2,63 < 10,14 < 34,78 < 22,66

C10m: caminar 10 m; IG: índice general de autonomía GDLAM; LPDV: levantarse de la posición de decúbito ventral; LPS: levantarse de la posición sentada;
LSM: levantarse de la silla y moverse por la casa; PC: ponerse y quitarse una camiseta.



la situación se invirtió. El GE pasó a tener más autonomía
que el GC (IG de 24,28; DE: 3,26, frente a 25,27; DE:
3,23, respectivamente). Tras las 20 semanas de entrena-
miento de fuerza muscular (fase 2), la diferencia entre las
puntuaciones de autonomía aumentó todavía más y el GE
tenía mucho más autonomía que el GC (IG de 22,16; DE:
2,79, frente a 26,14; DE: 3,07, respectivamente). El GC,
que no realizó el fortalecimiento muscular, disminuyó la
AF después de 20 semanas desde 25,27 (DE: 3,23) hasta
26,14 (DE: 3,07), como se puede ver en la tabla 2.

Al aplicar el ANOVA multivariada con medidas repetidas,
se detectó una significativa combinación de efectos entre las
20 semanas de entrenamiento de fuerza muscular y las va-
riables respuestas C10m, LPS, LPDV, LSM y PC (Wilks lamb-
da = 0,13, F (10,13) = 8,87; p = 0,00026). Mediante ANO-
VA univariada 2 x 3 con medidas repetidas se evidenció una
relación significativa para todas las variables respuestas de la
prueba de AF (F (2,44) > 5,86; p < 0,005). La prueba post
hoc de Tukey para muestras desiguales identificó ausencia de
diferencias significativas entre los grupos antes y después de
4 semanas para todas las pruebas de AF (fase 1) así como
tras 20 semanas de fortalecimiento muscular (fase 2). Sin
embargo, solamente el GE aumentó significativamente la
AF en todas las pruebas realizadas C10m, LPS, LPDV, LSM y
PC tras 4 y tras 20 semanas de fortalecimiento muscular 
(p = 0,030). Estos datos se muestran en la figura 1.

De igual modo se analizó la respuesta global a la inter-
vención (IG). El ANOVA univariada 2 × 3 con medidas re-
petidas detectó relación significativa para la variable res-
puesta de AF (F (2,44) = 19,65, p < 0,001). La prueba post
hoc de Tukey para muestras desiguales identificó que no
hubo una diferencia significativa entre la AF de los grupos
antes y después de 4 semanas (fase 1) y tras 20 semanas de
fortalecimiento muscular (fase 2). Del mismo modo que
en las puntuaciones parciales, solamente el GE aumentó
significativamente la AF (IG) tras 4 y tras 20 semanas de
fortalecimiento muscular (p = 0,001). Estos datos se
muestran en la figura 2.

DISCUSIÓN

El presente estudio parte de la hipótesis de que habría
un aumento significativo en la variable AF en el GE tras 
20 semanas de entrenamiento. Los hallazgos de esta inves-
tigación confirman la hipótesis. Estos resultados son simi-
lares a los obtenidos en otros estudios que también obser-
varon mejora de la AF de ancianos tras un programa de
entrenamiento de fuerza24-26. El GC presentó en la fase de
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Tabla 2. Valores medios de los resultados de las pruebas funcionales del protocolo GDLAM en el grupo control y grupo
experimental antes y después de efectuar los ejercicios

Antes de la intervención Fase 1 Fase 2

GC GE GC GE GC GE

C10m (s)* 6,84 (1,10) 7,01 (0,97) 7,15 (1,08) 5,88 (0,74) 7,08 (1,17) 5,65 (0,97)

LPS (s) 9,87 (0,91) 11,78 (1,85) 9,70 (0,89) 8,84 (1,18) 9,54 (1,18) 8,28 (1,27)

LPDV (s) 3,09 (0,79) 5,06 (2,44) 3,18 (0,79) 3,53 (1,80) 3,27 (1,12) 2,77 (0,99)

LCLC (s) 41,95 (5,70) 46,97 (9,92) 41,95 (5,77) 40,77 (5,91) 42,52 (4,87) 37,75 (5,93)

VTC (s) 9,76 (2,41) 12,84 (2,65) 9,79 (2,41) 9,93 (3,24) 11,14 (2,31) 8,75 (1,76)

IG (puntos) 25,27 (3,23) 30,09 (5,05) 25,27 (3,23) 24,28 (3,26) 26,14 (3,07) 22,16 (2,79)

*Valores expresados en media (desviación estándar). C10m: caminar 10 m; GC: grupo control; GE: grupo experimental; IG: índice general de autonomía GDLAM;
LPDV: levantarse de la posición de decúbito ventral; LPS: levantarse de la posición sentada; LSM: levantarse de la silla y moverse por la casa; PC: ponerse y
quitarse una camiseta. Véanse diferencias estadísticas en el texto.
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Figura 1. Comparación del efecto de 20 semanas de
entrenamiento de fuerza muscular entre ambos grupos
(control y experimental) en las pruebas caminar 10 m
(C10m), levantarse de la posición sentada (LPS), levantarse
de la posición decúbito ventral (LPDV), levantarse y caminar
por los lugares de la casa (LSM) y ponerse y quitarse la
camiseta (PC). Wilks lambda = 0,28, F (4,19) = 12,04, p =
0,001. Las barras verticales muestran el intervalo de
confianza del 95%.
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preprueba, el IG clasificado como «normal» y se mantuvo
con el mismo índice en las fases 1 y 2, hecho explicado por
la no realización del entrenamiento de fuerza. 

Para la prueba de caminar (C10m), este estudio adoptó
la medida preconizada por Sipilä et al14, a pesar de que
otros autores hayan utilizado una distancia menor27. Su
justificación estriba en que no reflejaría la realidad del
movimiento por las calles del perímetro urbano. De he-
cho, cuando se hace para una distancia de diez metros, que
equivale a cruzar una calle es sin duda una prueba de eva-
luación de la seguridad para el anciano que ha de salir y
caminar sin auxilio de terceros. Relativo a esta prueba
también se observaron resultados positivos tras entrena-
miento de fuerza en el estudio de Vale et al25.

En la prueba LPS, la velocidad de ejecución de la prueba
aumentó y su tiempo disminuyó para ambas fases (1 y 2).
Esa disminución del tiempo de realización de la prueba
también se confirmó en la investigación de King et al24. 

Para la prueba LPDV, la muestra investigada también
presentó más rapidez en su ejecución en la fase 2. Esto
puede estar relacionado con el ejercicio supino que contri-
buyó a un mayor aumento de fuerza muscular en los
miembros superiores. 

En la prueba LSM, las participantes obtuvieron resulta-
dos positivos en la fase 2. Parece que esta mejora se debe al
hecho de que el grupo realizó el ejercicio de extensión de
rodillas, que trabaja la musculatura del cuadriceps femo-
ral, que es la más necesaria en este movimiento. Estos re-
sultados están de acuerdo con el estudio de Dantas y Vale4

que también encontraron respuestas similares tras este ti-
po de entrenamiento. 

Para la prueba PC, los autores observaron resultados sig-
nificativos en el tiempo de ejecución en las 2 fases (1 y 2).

Esta respuesta se puede justificar por la ejecución del ejerci-
cio «Tirón en la polea», que se asemeja al movimiento de la
prueba. Se puede afirmar que este estudio fue uno de los
pioneros en utilizar esta prueba y verificar la variación en
las diferentes fases del entrenamiento de fuerza. En esta ba-
tería de pruebas relacionadas con las actividades de la vida
diaria, sólo hay una dirigida a la evaluación de miembros
superiores: la PC. Esta investigación analizó la respuesta de
la fuerza muscular con la AF de miembros superiores, con-
firmada también en el estudio de Alexander et al16. 

Al GE se le clasificó su AF como «muy buena»; de acuer-
do con el patrón de evaluación del protocolo GDLAM, al
presentar un índice IG de 22,16 s (DE: 2,79), tras haberse
sometido al programa de entrenamiento de fuerza duran-
te 20 semanas. Este estudio concuerda con la investigación
realizada por Pereira et al28; en la que también se utilizó
este índice (IG) y fue uno de los primeros en comparar la
AF de mujeres ancianas con este protocolo. 

De acuerdo con Díaz et al5, es común encontrar traba-
jos que aborden la calidad física «fuerza» para miembros
superiores e inferiores relacionando la influencia del ejer-
cicio sobre la aptitud física de los ancianos. Las variables
analizadas de esta investigación presentaron mejoras de
los parámetros para el rango de edad referido. En este sen-
tido, este estudio es relevante en la medida en que el en-
trenamiento contribuyó al aumento de fuerza, suficiente
para optimizar el desempeño de las actividades de la vida
diaria de las mujeres participantes y en consonancia con el
estudio de Whitehurst et al29. 

Se puede teorizar respecto a que la mejoría obtenida en
la AF se asociará a una disminución de la mortalidad, de la
institucionalización, de la hospitalización y de los cuida-
dos domiciliarios2. Esto permite concluir que los progra-
mas de entrenamiento de fuerza para personas ancianas
son determinantes para disminuir el impacto negativo del
envejecimiento fisiológico, pues las pérdidas en la fuerza
muscular y en el desarrollo motor son factores relaciona-
dos con incapacidad y dependencia7.

En conclusión, se puede afirmar que el entrenamiento
de fuerza aumenta significativamente la AF para realizar
las actividades de la vida diaria en mujeres mayores con
buen estado de salud. En futuras investigaciones, con
muestras más amplias y de mayor edad, sería recomenda-
ble la observación de otros factores de confusión que per-
mitan obtener resultados válidos que verifiquen el nivel de
asociación entre la variable AF y la fuerza muscular. Con
ello se pretendería la construcción de un modelo de refe-
rencia para índices de fuerza para individuos ancianos en
relación con los riesgos de pérdida de AF.
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