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Resumen 

Esta investigación analizó la relación entre el 

entrenamiento de fuerza y la sarcopenia en 

adultos mayores. El estudio se desarrolló en la 

Universidad Nacional de Loja, dentro del 

programa de vinculación con la sociedad 

"Actívate UNL", en la ciudad de Loja, 

Ecuador, con la participación de 17 adultos 

mayores. Se empleó un enfoque mixto con un 

diseño correlacional no experimental, 

utilizando el test SARC-F para la detección de 

sarcopenia y el test de fuerza de agarre (Hand 

Grip), ambos estandarizados. Los resultados 

mostraron que la mayoría de los participantes 

obtuvo puntuaciones favorables en el test 

SARC-F (Mediana = 1), lo que evidencia una 

baja presencia de sarcopenia. De manera 

similar, en el test de fuerza de agarre, la 

mayoría presentó niveles normales (Mediana = 

2). La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 

reveló que las variables SARC-F (p = 0,000) y 

Hand Grip (p = 0,003) no siguen una 

distribución normal, por lo que se aplicaron 

pruebas no paramétricas. Al analizar la relación 

entre ambas variables mediante el coeficiente 

de Spearman, se identificó una correlación 

negativa fuerte y significativa (r = -0,791; p = 

0,000), indicando una asociación inversa entre 

los niveles de sarcopenia y la fuerza de agarre. 

En conclusión, se observó que la mayoría de los 

adultos mayores no presenta sarcopenia y 

mantiene una fuerza de agarre adecuada, lo 

cual podría contribuir a disminuir los riesgos 

relacionados con esta condición. 

Palabras clave: Sarcopenia, Fuerza, Adulto 

mayor, Entrenamiento, Calidad de vida. 

Abstract 

This research analyzed the relationship 

between strength training and sarcopenia in 

older adults. The study was conducted at the 

National University of Loja, within the 

community outreach program "Actívate UNL", 

in the city of Loja, Ecuador, with the 

participation of 17 older adults. A mixed-

methods approach with a non-experimental 

correlational design was used, employing the 

standardized SARC-F test for the detection of 

sarcopenia and the handgrip strength test (Hand 

Grip). The results showed that most 

participants obtained favorable scores on the 
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SARC-F test (Median = 1), indicating a low 

presence of sarcopenia. Similarly, in the 

handgrip strength test, most participants 

showed normal levels (Median = 2). The 

Shapiro-Wilk normality test revealed that the 

variables SARC-F (p = 0.000) and Hand Grip 

(p = 0.003) did not follow a normal 

distribution; therefore, non-parametric tests 

were applied. When analyzing the relationship 

between both variables using Spearman's 

coefficient, a strong and significant negative 

correlation was identified (r = -0.791; p = 

0.000), indicating an inverse association 

between sarcopenia levels and handgrip 

strength. In conclusion, most older adults did 

not present sarcopenia and maintained 

adequate handgrip strength, which could help 

reduce the risks associated with this condition. 

Keywords: Sarcopenia, Strength, Older 

adults, Training, Quality of life.  
 

Sumário 

Esta pesquisa analisou a relação entre o 

treinamento de força e a sarcopenia em idosos. 

O estudo foi realizado na Universidad Nacional 

de Loja, dentro do programa de vinculação com 

a sociedade "Atívate UNL", na cidade de Loja, 

Equador, com a participação de 17 idosos. Foi 

utilizada uma abordagem mista com um 

desenho correlacional não experimental, 

utilizando o teste SARC-F para a detecção da 

sarcopenia e o teste de força de preensão 

manual (Hand Grip), ambos padronizados. Os 

resultados mostraram que a maioria dos 

participantes obteve pontuações favoráveis no 

teste SARC-F (mediana = 1), o que indica uma 

baixa presença de sarcopenia. De forma 

semelhante, no teste de força de preensão, a 

maioria apresentou níveis normais (mediana = 

2). O teste de normalidade de Shapiro-Wilk 

revelou que as variáveis SARC-F (p = 0,000) e 

Hand Grip (p = 0,003) não seguem uma 

distribuição normal, razão pela qual foram 

aplicados testes não paramétricos. Ao analisar 

a relação entre ambas as variáveis por meio do 

coeficiente de Spearman, foi identificada uma 

forte e significativa correlação negativa (r = -

0,791; p = 0,000), indicando uma associação 

inversa entre os níveis de sarcopenia e a força 

de preensão manual. Conclui-se que a maioria 

dos idosos não apresenta sarcopenia e mantém 

uma força de preensão adequada, o que pode 

contribuir para a redução dos riscos associados 

a essa condição. 

Palavras-chave: Sarcopenia, Força, Idoso, 

Treinamento, Qualidade de vida. 

 

Introducción 

La sarcopenia, definida por Cruz et al. (2010), 

es un síndrome geriátrico caracterizado por la 

pérdida progresiva y generalizada de masa 

muscular y fuerza, lo cual incrementa 

significativamente el riesgo de discapacidad 

física, deterioro funcional, disminución de la 

calidad de vida y mayor probabilidad de 

mortalidad en la población adulta mayor. La 

fuerza muscular, entendida como la capacidad 

neuromuscular para vencer resistencias tanto 

estáticas como dinámicas (Lu et al., 2021), 

constituye un componente esencial para el 

funcionamiento óptimo del organismo y para la 

realización de actividades de la vida diaria. En 

los adultos mayores, quienes representan un 

segmento valioso y activo de la sociedad, el 

proceso de envejecimiento se manifiesta de 

manera heterogénea, condicionado por factores 

biopsicosociales, estilos de vida, enfermedades 

crónicas y trayectorias individuales (Carcelén 

Fraile et al., 2022). Aunque el envejecimiento 

es un fenómeno natural e inevitable del ciclo 

vital (Guo et al., 2024), suele ser difícil de 

afrontar debido a los cambios fisiológicos, 

psicológicos y funcionales que implica. En este 

contexto, el entrenamiento de fuerza por 

(Bahamondes Ávila et al., 2021), ha emergido 

como una intervención fundamental para 

mejorar la masa magra corporal, la fuerza 

muscular y el rendimiento funcional, 

constituyéndose en una estrategia clave para la 

prevención y tratamiento de la sarcopenia en 

adultos mayores (Chen et al., 2021). Estudios 

como el de (Castro Coronado et al., 2021), 

destacan que los cambios físicos y musculares 
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que se producen durante el envejecimiento 

afectan directamente la autonomía funcional en 

las actividades cotidianas y elevan el riesgo de 

discapacidad. Estos cambios incluyen 

alteraciones estructurales y funcionales del 

sistema músculo-esquelético, tanto en cantidad 

como en calidad, lo que incrementa la 

probabilidad de desarrollar patologías como la 

sarcopenia (Zhao et al., 2022). 

En el ámbito latinoamericano, se ha 

evidenciado que el entrenamiento de fuerza 

favorece la preservación del músculo 

esquelético, mejora la activación 

neuromuscular y contribuye a una mejor 

dinámica metabólica frente a la pérdida de 

masa muscular y de fuerza (Yánez et al., 2022). 

Este tipo de entrenamiento también 

contrarresta factores como el aumento de 

citoquinas catabólicas, trastornos hormonales y 

cambios en la composición corporal que 

afectan negativamente el tejido muscular. En el 

contexto ecuatoriano (Correa, 2025) señala que 

la sarcopenia puede ser prevenida mediante el 

ejercicio físico, resaltando el valor de 

implementar programas estructurados de 

fuerza adaptados a las características de esta 

población. La eficacia de dichas intervenciones 

depende de múltiples variables como la edad, 

el nivel funcional inicial, la modalidad de 

ejercicio y la duración del programa. (Moya 

Ortega y Moya Ortega, 2024), subrayan que el 

entrenamiento de fuerza con restricción parcial 

del flujo sanguíneo (BFR) ha demostrado ser 

eficaz en adultos mayores con sarcopenia, 

mejorando fuerza, masa muscular, 

funcionalidad, movilidad, equilibrio y calidad 

de vida. 

Esta investigación se justifica en la necesidad 

de abordar de manera efectiva la sarcopenia, 

una condición asociada al envejecimiento que 

compromete significativamente la masa 

muscular, la fuerza y la funcionalidad física. 

Para Zemin (2024) en un escenario 

demográfico donde el envejecimiento 

poblacional es cada vez más evidente, resulta 

crucial identificar estrategias terapéuticas que 

no solo prevengan, sino que también reviertan 

los efectos negativos de esta patología. La 

relevancia del presente estudio radica en 

generar evidencia empírica sobre la eficacia del 

entrenamiento de fuerza como intervención no 

farmacológica para mejorar la calidad de vida, 

la autonomía funcional y la salud general de los 

adultos mayores. Desde una perspectiva 

fisiológica para Galdames et al. (2025) la 

fuerza es una capacidad motriz fundamental 

que emerge de la interacción entre los sistemas 

nervioso y metabólico, y que permite a la 

musculatura generar tensión para superar o 

resistir cargas externas. Este componente 

desempeña un papel central tanto en el 

rendimiento físico como en la prevención de 

lesiones (Méndez et al., 2024). La producción 

de fuerza para Barón et al. (2024) se basa en la 

contracción de las proteínas actina y miosina en 

los sarcómeros, determinando diversos tipos de 

manifestación según la resistencia y la tensión 

muscular. Estudios comparativos como el de 

(Prieto González y Sedlacek, 2021) y el de 

(Hernández et al., 2025), han mostrado que el 

entrenamiento con peso libre resulta más eficaz 

para mejorar la fuerza y aumentar la masa 

magra, mientras que las autocargas presentan 

limitaciones en la regulación de la intensidad 

del esfuerzo. 

La evidencia reciente indica que métodos de 

entrenamiento como el basado en la velocidad 

de ejecución (VBT) con cargas submáximas 

pueden generar beneficios superiores en 

términos de potencia, salto vertical, velocidad 

y composición ósea, al tiempo que minimizan 

la fatiga (Fernandez et al., 2025). De manera 

complementaria, la resistencia de fuerza, 
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definida por (Flores Zamora, 2020) como la 

capacidad de mantener un esfuerzo muscular 

prolongado, exige una elevada implicación 

neurometabólica. En esta línea, el 

entrenamiento concurrente, que integra 

ejercicios de fuerza y resistencia, ha 

demostrado optimizar el tiempo de 

entrenamiento y promover mejoras en 

variables como la flexibilidad, la resistencia 

cardiovascular y la calidad de vida (Gómez et 

al., 2024). No obstante, se requiere mayor 

profundización sobre cómo estas modalidades 

afectan aspectos como el metabolismo, la 

movilidad y los marcadores inflamatorios en 

adultos mayores (Andrade et al., 2025). La 

sarcopenia, como condición progresiva que 

afecta la masa y funcionalidad del músculo 

esquelético, se asocia con múltiples 

consecuencias adversas como caídas, 

fragilidad, dependencia y costos elevados en 

salud (Montero Errasquín y Cruz Jentoft, 

2022). Sus causas son multifactoriales e 

incluyen la inactividad física, la degeneración 

neuromuscular, los cambios hormonales, el 

estrés oxidativo y deficiencias nutricionales, 

especialmente de proteínas. Estudios como el 

de Crushirira et al. (2019) señalan la 

interacción entre factores moleculares y 

fisiológicos como claves en su evolución, y 

(Sánchez et al., 2024), subrayan el papel de la 

degeneración neuromuscular y la pérdida de 

células satélite en la reducción de la 

regeneración muscular. El proceso de 

envejecimiento, tal como lo plantea la 

Organización Mundial de la Salud (2024) y 

Pinilla et al. (2021) está influido por mejoras en 

la atención médica, programas de salud pública 

y condiciones sanitarias, lo que ha 

incrementado la esperanza de vida. Sin 

embargo, también plantea desafíos como el 

incremento de enfermedades no transmisibles 

(Calero y Chaves, 2016). A nivel individual, el 

envejecimiento debe entenderse como una 

construcción dinámica, influida por 

experiencias, condiciones socioeconómicas y 

aspectos culturales (Martínez et al., 2018). La 

percepción que los adultos mayores tienen 

sobre su salud es cambiante y subjetiva, más 

allá del estado físico objetivo (Saavedra et al., 

2021). En este marco, el objetivo general del 

presente estudio es analizar la relación entre el 

entrenamiento de fuerza y la sarcopenia en los 

adultos mayores del programa Actívate UNL. 

 

Materiales y Métodos 

La presente investigación se desarrolló en el 

gimnasio de la Universidad Nacional de Loja, 

ubicado en la ciudad de Loja, donde se llevan a 

cabo actividades físicas dirigidas a los adultos 

mayores del programa “Actívate UNL”. Con 

una población real de 20 adultos mayores y una 

muestra de 17 participantes (7 hombres y 10 

mujeres), el estudio se estructuro en dos fases: 

una de diagnóstico, en la que se aplicó el test 

de prensión manual para determinar el nivel de 

fuerza muscular, y otra de evaluación, en la que 

se identificó el grado de sarcopenia mediante el 

test SARC-F, considerando fuerza, masa 

muscular y rendimiento físico. El enfoque 

metodológico es mixto, integrando datos 

cuantitativos y cualitativos para lograr una 

comprensión más completa del fenómeno, 

mientras que el tipo de investigación es 

correlacional, dado que busca establecer 

relaciones entre variables sin manipularlas, 

mediante un diseño no experimental que 

observa los fenómenos en su contexto natural. 

Se aplicaron diversos métodos, como el 

bibliográfico para fundamentar teóricamente el 

estudio, el hermenéutico para interpretar 

significados, el estadístico para analizar datos 

cuantitativos, el inductivo-deductivo para 

generar y verificar conocimientos, el científico 

para validar hipótesis mediante un proceso 

empírico y sistemático, el analítico para 
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descomponer el objeto de estudio. Como 

técnicas se emplearán la observación, que 

permitirá registrar comportamientos de manera 

directa y en contexto, y los test estructurados, 

como el SARC-F y el HAND GRIP, que 

evaluarán la fuerza y condición física de los 

participantes. Todo ello permitirá establecer 

perfiles individuales de riesgo, identificar 

patrones y enriquecer la comprensión del 

fenómeno investigado desde múltiples 

perspectivas metodológicas. 
 

Resultados y Discusión 

Los resultados obtenidos a partir del análisis de 

los datos recopilados se organizan en tres 

secciones: niveles de fuerza en los adultos 

mayores, grado de sarcopenia en los 

participantes del programa Actívate UNL, y la 

relación entre ambas variables, con el fin de 

analizar cómo el entrenamiento de fuerza se 

vincula con la presencia de sarcopenia en esta 

población. La Tabla 1 presenta los niveles de 

fuerza de agarre (Hand Grip) registrados en los 

adultos mayores evaluados. Los resultados 

evidencian que 5 personas presentan una fuerza 

de agarre fuerte, 7 personas tienen una fuerza 

normal y los 5 restantes muestran una fuerza 

débil. 

Tabla 1. Niveles de fuerza mediante el Hand 

Grip 
Estadístico Mediana de utilización 

Fuerte 5 

Normal 7 

Débil 5 

Mediana 2 

Fuente: elaboración propia 

 
Figura 1. Fuerza de agarre de los adultos 

mayores  

En la Figura 1 se muestra la distribución de los 

adultos mayores según su nivel de fuerza de 

agarre. La mayoría de los participantes 

(41,18 %) se encuentra en el nivel de fuerza 

normal, mientras que un (29,41 %) presenta un 

nivel fuerte y otro (29,41 %) un nivel débil. En 

la Tabla 2 se presentan los valores promedio 

correspondientes a cada ítem del test de SARC-

F. Se observa que los ítems de fuerza, asistencia 

para caminar, levantarse de una silla, subir 

escaleras y caídas presentan una (Mediana=0). 

Tabla 2. Test de SARC-F 
Ítems del Test de SARC-F Mediana de utilización 

Fuerza 0 

Asistencia para caminar 0 

Levantarse de una silla 0 

Subir escaleras 0 

Caídas 0 

Fuente: Elaboración propia  

En la Tabla 2 se presentan las medianas 

correspondientes a cada ítem del test de SARC-

F, las cuales permiten identificar el nivel de 

dificultad percibida por los adultos mayores en 

actividades funcionales clave. Los resultados 

muestran que todos los ítems evaluados: 

fuerza, asistencia para caminar, levantarse de 

una silla, subir escaleras y caídas presentan una 

mediana=0. Esto indica que, en promedio, los 

participantes no reportan limitaciones 

significativas en estas actividades, situándose 

en el nivel más bajo de la escala Likert utilizada 

(0= Ninguna). En la tabla 3 se presenta la 

prueba de normalidad para ver si son datos 

normales o no normales entre los puntajes 

obtenidos en el test de SARC-F y la fuerza de 

prensión manual medida con el test Hand Grip. 

Tabla 3. Prueba de normalidad - Shapiro-Wilk 

 
Prueba de normalidad - Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Test Sarc-F ,695 17 ,000 

Hand Grip ,817 17 ,003 

Fuente: elaboración propia  

La Tabla 3 presenta los resultados del análisis 

de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk a las 

variables Test Sarc-F y HandGrip, con una 

muestra de 17 adultos mayores en cada caso. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
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para Test Sarc-F, el estadístico fue 0,695 con 

un valor de significancia (p) de 0,000; mientras 

que para Hand Grip, el estadístico fue 0,817 

con una significancia de 0,003. En ambos 

casos, el valor de p es menor al nivel de 

significancia convencional de 0,05, lo que 

indica que se rechaza la hipótesis nula de 

normalidad. Por lo tanto, se concluye que los 

datos de ambas variables no siguen una 

distribución normal, lo cual debe ser 

considerado para la elección de pruebas 

estadísticas posteriores, optando por pruebas 

no paramétricas en lugar de paramétricas. En la 

tabla 4 se presenta análisis de correlación de 

Spearman entre los puntajes obtenidos en el test 

de SARC-F y la fuerza de prensión manual 

medida con el test Hand Grip.

Tabla 4. Rho de Spearman entre el test de SARC-F y el test de HAND GRIP 

 Test De Sarc-F Hand Grip 

Rho de Spearman 

Test Sarc-F 

Coeficiente de correlación 1,000 -,791 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 17 17 

Hand Grip 

Coeficiente de correlación -,791 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 17 17 

Fuente: Elaboración propia  

La Tabla 4 presenta los resultados del análisis 

de correlación de Spearman entre los puntajes 

obtenidos en el test de SARC-F y la fuerza de 

prensión manual medida con el test Hand Grip 

en una muestra de 17 adultos mayores. El 

coeficiente de correlación de Spearman arrojó 

un valor de -0,791, lo que indica una 

correlación negativa alta entre ambas variables. 

Esto sugiere que a mayor puntuación en el test 

SARC-F (indicador de mayor riesgo de 

sarcopenia), menor es la fuerza de prensión 

manual. El valor de significancia bilateral 

asociado (p = 0,000) indica que la correlación 

observada es estadísticamente significativa, 

con un nivel de confianza del 99,9 %. Por lo 

tanto, se puede afirmar que existe una relación 

inversa significativa entre el riesgo de 

sarcopenia y la fuerza muscular medida por el 

Hand Grip. Este hallazgo refuerza la utilidad de 

ambos instrumentos para evaluar el estado 

funcional muscular en personas adultas 

mayores o poblaciones en riesgo de sarcopenia. 

Los resultados de la investigación nos muestran 

primeramente el nivel de fuerza de los adultos 

mayores, que se identificó que el 41,18 % de 

los participantes presentó una fuerza de agarre 

categorizada como "normal", mientras que el 

29,41 % mostró niveles "fuerte" y otro 29,41 % 

niveles "débiles". Este hallazgo al igual que el 

de Solano y Carazo (2018) sugiere que una 

proporción considerable de los adultos 

mayores evaluados mantiene una buena 

capacidad de fuerza muscular, lo cual puede 

estar vinculado con su participación en 

actividades físicas regulares dentro del 

programa Actívate UNL. Estos resultados 

coinciden con estudios que realizo Andrade et 

al. (2025), que destacan la efectividad del 

ejercicio de fuerza como estrategia para 

preservar la funcionalidad muscular en la 

vejez. En cuanto al grado de sarcopenia, 

evaluado a través del test SARC-F, se observó 

que la mediana de todos los ítems fue igual a 0, 

lo que indica que, en general, gran parte de los 

participantes no reportaron dificultades en 

aspectos funcionales como levantarse de una 

silla, caminar, subir escaleras o haber sufrido 

caídas recientemente. Este resultado refuerza la 

idea como menciona Barajas et al. (2021) de 

que los adultos mayores presentan un buen 

estado funcional, posiblemente como efecto 
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positivo del entrenamiento de fuerza 

sistemático realizado. Finalmente, en base al 

análisis de la prueba de normalidad Shapiro-

Wilk para las variables Test Sarc-F y Hand 

Grip, con una muestra de 17 adultos mayores 

en cada caso, evidenciaron que los datos no 

siguen una distribución normal. En el caso de 

Test Sarc-F, el estadístico fue 0,695 con un 

valor de significancia p de 0,000; mientras que 

para Hand Grip, el estadístico fue 0,817 con 

una p de 0,003. Dado que en ambos casos el 

valor de p es menor al nivel de significancia 

convencional de 0,05, se rechaza la hipótesis 

nula de normalidad, lo que justifica el uso de 

pruebas estadísticas no paramétricas. En este 

contexto, el análisis de correlación de Rho 

Spearman evidenció un coeficiente de -0,791 

(p = 0,000), indicando una correlación negativa 

alta y estadísticamente significativa entre los 

puntajes del test SARC-F y la fuerza de 

prensión manual, lo cual sugiere que, a mayor 

presencia de indicadores de sarcopenia, menor 

es la fuerza muscular en los adultos mayores 

evaluados.  

Este resultado indica que al igual que Bao et al., 

(2020) a mayor fuerza de agarre, menor es el 

riesgo de sarcopenia, y viceversa. Esta 

asociación refuerza la validez del test de fuerza 

de agarre como un indicador funcional para 

detectar signos de debilidad muscular 

relacionados con la sarcopenia. Además, esto 

respalda lo que dice Saavedra y Fernandes, 

(2022) que el entrenamiento de fuerza en 

adultos mayores genera múltiples beneficios 

para la salud, tales como la reducción del riesgo 

de mortalidad general y cardiovascular, así 

como una menor incidencia de enfermedades 

como la hipertensión, ciertos tipos de cáncer y 

la diabetes tipo II. Además, para Córdova et al. 

(2018) contribuye al bienestar mental al 

disminuir los síntomas de ansiedad y 

depresión, mejora las funciones cognitivas y la 

calidad del sueño, y puede influir 

positivamente en los niveles de adiposidad. 

También es clave en la prevención de caídas, 

lesiones asociadas y en la preservación de la 

salud ósea y funcional. En conjunto, los 

hallazgos de Morerri et al. (2025) y el del 

estudio realizado respaldan la importancia del 

entrenamiento de fuerza como una herramienta 

eficaz para prevenir o mitigar los efectos de la 

sarcopenia en adultos mayores. La 

participación continua en programas como 

Actívate UNL podría estar desempeñando un 

papel clave en el mantenimiento de la 

funcionalidad física, reduciendo el riesgo de 

deterioro muscular asociado al envejecimiento. 

Así mismo, la alta correlación negativa 

obtenida entre los instrumentos evaluativos 

sugiere que tanto el test SARC-F como el Hand 

Grip son herramientas complementarias y 

confiables para monitorear la salud muscular 

en personas mayores. Esto es especialmente 

relevante en contextos de atención preventiva y 

promoción de un envejecimiento saludable. 

Conclusiones 

El análisis realizado evidenció una relación 

inversa significativa entre los niveles de fuerza 

muscular y el grado de sarcopenia en los 

adultos mayores participantes del programa 

Actívate UNL. Esto sugiere que el 

entrenamiento de fuerza contribuye de manera 

efectiva a mitigar los efectos de la sarcopenia, 

reforzando la importancia de su 

implementación sistemática en programas de 

actividad física para este grupo etario. Se 

identificó que una parte considerable de los 

adultos mayores presenta niveles adecuados de 

fuerza, lo cual se vincula directamente con su 

participación continua en rutinas de 

entrenamiento de fuerza. Sin embargo, también 

se detectaron casos con niveles bajos de fuerza, 

lo que indica la necesidad de adaptar las cargas 

y ejercicios a las condiciones individuales para 



 
Ciencia y Educación  

  (L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378) 
Vol. 6 No. 9.1 

Edición Especial UNL 2025 

 

Página 89  

 

lograr mejoras funcionales más homogéneas. 

Los resultados del test SARC-F mostraron que 

la mayoría de los adultos mayores del programa 

no presentan sarcopenia severa, aunque existen 

casos con signos moderados, principalmente 

relacionados con limitaciones funcionales 

como subir escaleras o levantarse de una silla y 

de fuerza. Esto subraya la necesidad de un 

seguimiento constante y personalizado en la 

planificación del entrenamiento para prevenir 

el avance de la condición. 
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