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Sr. Editor 
La alta prevalencia de inactividad física en los adultos mayores (AM) chilenos acelera 
el proceso de envejecimiento, limitando su independencia y calidad de vida. Según 
el último Censo1 y Encuesta Nacional de Salud, el 16,2% de la población total del 
país corresponden a personas de 60 años y más, de las cuales alrededor del 90% son 
declaradas como sedentarias2. En este contexto, el entrenamiento de fuerza resulta 
fundamental para el mantenimiento de unidades motoras rápidas3, capacidad fun-
cional y prevención de la fragilidad en esta población, ya que ha demostrado ser un 
potente agente protector frente a las afecciones del envejecimiento sedentario y sus 
morbilidades, mejorando además, habilidades como la marcha y el equilibrio4. El 
desarrollo y preservación de estas destrezas motrices se traduce en una mayor efica-
cia frente a eventos imprevistos como caídas y lesiones, lo que aumenta el pronós-
tico de recuperación, preservando la independencia y calidad de vida5. En nuestro 
país, las entidades gubernamentales se han esforzado en implementar programas 
de actividad física y hábitos saludables, con el fin de promover el cuidado  integral 
de los AM. Sin embargo, a nivel nacional no existen programas anticipatorios y mo-
delos de periodización del entrenamiento de la fuerza para el AM que contemplen 
los componentes de la carga y principios del entrenamiento, generando un vacío en 
este ámbito que impide el fomento y desarrollo masivo de este tipo programas. Por 
esta razón, resulta prioritario diseñar e implementar metodologías adaptadas que 
consideren fases y bloques con volúmenes e intensidades progresivas, considerando 
series, repeticiones y un carácter del esfuerzo acorde a la capacidad funcional de los 
AM. En el marco actual del envejecimiento en Chile, resulta imperioso reestructurar 
los programas existentes, con el fin de promover los beneficios del entrenamiento de 
la fuerza con un rol preventivo en la salud de los AM chilenos.
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