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Nivel de Masa Muscular en personas 
mayores no institucionalizadas de 

Santiago, Chile. Su relación con aspectos 
funcionales

MAURICIO LORCA N.1,a, ESPERANZA ARAYA O.2,b,  
CRISTÓBAL DANIEL D.3,c, RICARDO ARTEAGA S.1,d

Associations Between Muscle Mass Levels and 
Functional Aspects in Non-Institutionalized 

Older Adults from Santiago, Chile

Aim: To determine the relationship between the apendicular skeletal muscle 
mass and functional levels in non-institutionalized older adults in Santiago 
de Chile. Methodology: This is a quantitative, non-experimental, descriptive 
correlational, cross-sectional study of 59 older adults (13 men and 46 women) 
who live in the community, particularly in Santiago, Chile. The muscle mass was 
estimated through anthropometric values and a predictive, validated equation 
for calculating Skeletal Appendicular Muscle Mass (MMAE). Functionality was 
evaluated through the Functional Assessment of the Elderly (EFAM) instrument, 
used by the Ministry of Health of Chile since 1999. Results: The comparison of 
means of the MMAE values was higher in men (13.73 vs. 20.74; α: 0.05). This 
difference was also observed in its minimum, maximum, and variability. In the 
sample, A higher percentage of subjects were at risk of dependency or self-reliant 
without risk. Both sexes behave similarly; however, proportionally, women are 
more self-reliant without risk. A chi-square test showed no dependency rela-
tionship between functionality and sex (α: 0.05). A similar result was obtained 
regarding the MMAE and Functionality relationship (α: 0.05). Conclusions: In 
the present sample, there was no significant direct linear correlation between the 
amount of MMAE and Functionality.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482)
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de Masa Muscular Apendi-
cular Esquelética y los niveles de funcionalidad en personas mayores no institu-
cionalizadas de Santiago de Chile. Método: Estudio de diseño cuantitativo, no 
experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal; se seleccionó una 
muestra de 59 personas mayores (13 hombre y 46 mujeres), no institucionaliza-
dos, de Santiago, Chile. Se estimó la masa muscular a través de antropometría 
y una ecuación predictiva, validada de cálculo de Masa Muscular Apendicular 
Esquelética (MMAE), y la funcionalidad a través de la Evaluación Funcional del 

1Instituto de Aparato Locomotor 
y Rehabilitación, Facultad de 
Medicina, Universidad Austral 
de Chile.
2Escuela de Terapia Ocupacional, 
Facultad de Odontología y 
Ciencias de la Rehabilitación, 
Universidad San Sebastián.
3Consultorio Externo, Servicio de 
Salud Valdivia.
aKinesiólogo, MBA Gestión y 
Dirección en Salud, Doctor en 
Investigación Gerontológica.
bTerapeuta Ocupacional, Máster 
en Gerontología Social.
cMédico Cirujano, Diplomado en 
Metodología de la Investigación.
dKinesiólogo, Máster Universitario 
en Biomecánica Clínica del 
Aparato Locomotor, Magíster 
en Educación y Formación 
Universitaria.

Trabajo no recibió apoyo 
financiero.
Los autores declaran ausencia de 
conflictos de interés.

Recibido el 29 de abril de 2022, 
aceptado el 26 de enero de 
2024.

Correspondencia a:
Esperanza Araya Orellana.
Los Silos 151, Casa 14, Valdivia, 
Chile.
esperanzaaraya@gmail.com

10052

mailto:esperanzaaraya@gmail.com


1472

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Chile atraviesa por una transición demográ-
fica importante y actualmente un 13% de la 
población tiene 60 o más años y se estima 

que llegará a ser un 28% en el año 20501. 
En las PM, la pérdida del músculo esquelético 

es una condición debilitante que puede conducir a 
una discapacidad absoluta y muerte. En particular, 
la masa muscular, fuerza, potencia y rendimiento 
físico de las extremidades inferiores son determi-
nantes críticos de la independencia funcional2.

En Chile, las principales investigaciones enfo-
cadas a la pérdida de MMAE han sido realizadas 
por el equipo del Instituto de Nutrición y Tecno-
logía de los Alimentos (INTA). En sus estudios3 
identificaron una prevalencia de disminución 
MMAE en PM del 19,1%, la cual es igual para 
ambos sexos. También se observó una tendencia 
creciente de pérdida de MMAE por grupo de 
edad y una tendencia decreciente con el estado 
nutricional. Además, la disminución de la MMAE 
se asoció positivamente con la edad y las caídas, y 
negativamente con el sobrepeso, obesidad, rela-
ción de masa magra/masa grasa, altura de la rodilla 
y la circunferencia de la pantorrilla. 

El “Gold Standard” para diagnosticar MMAE 
es la resonancia magnética (DEXA), la cual para 
estudios poblacionales y en Atención Primaria 
de Salud (APS) es impracticable por la baja ac-
cesibilidad y alto costo4; por esta razón Lera et al 
validaron una ecuación predictiva antropomé-
trica de MMAE en PM chilenas autovalentes. 
Esta tuvo alto grado de concordancia con el 
DEXA y fue obtenida considerando variables 
antropométricas5.

Para la Clasificación Internacional del Fun-
cionamiento, la Discapacidad y la Salud6, la 
funcionalidad (FC) es un término genérico que 
comprende las funciones corporales, las estruc-
turas corporales, las actividades y la participa-
ción. Bajos niveles de masa muscular han sido 
relacionados con pobres resultados de salud que 
incluye deterioro funcional, discapacidad física 
y mortalidad7.

En un estudio realizado en personas que viven 
en la comunidad8, se demostró que la baja MMAE 
1,65 (IC del 95%: 1,27 a 2,31) se relaciona con 
mayor riesgo de perder la independencia física y 
que los participantes con baja función muscular 
tenían 6,19 (IC del 95%: 5,08 a 7,53) mayores 
probabilidades de estar en riesgo. En conjunto, 
ambos fenómenos, aumentaron el riesgo de per-
der la independencia física a 12,28 (IC del 95%: 
7,95 a 18,96). 

Actualmente, en APS de Chile la valoración de 
la funcionalidad se realiza mediante el Examen 
de Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM), el 
cual data su aplicación y validación desde el año 
1999 y se debe aplicar a toda PM que viva en la 
comunidad y que esté inscrito en algún centro 
de APS9.

Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de Masa 
Muscular Apendicular Esquelética y los niveles de 
funcionalidad en personas mayores no institucio-
nalizadas de Santiago de Chile. 

Correlación entre masa muscular y funcionalidad en ancianos - M. Lorca N. et al

Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482

Adulto Mayor (EFAM). Resultados: La comparación de medias de la MMAE 
encontrada por sexo fue mayor en hombres (13,73 vs. 20,74), las cuales fueron 
significativas (α: 0,05). Esta diferencia se observa también en sus mínimos, 
máximos y variabilidad. En el nivel de funcionalidad, se observó un mayor por-
centaje de personas en riesgo de dependencia y autovalentes sin riesgo. Cuando 
se hace el desglose por sexo, ambos sexos se comportan de la misma manera, 
sin embargo, proporcionalmente, las mujeres se muestran más autovalentes sin 
riesgo. Una prueba de chi cuadrado mostró que no hay relación de dependencia 
entre la funcionalidad y el sexo (α: 0,05). Similar resultado se obtuvo respecto 
a la relación MMAE y Funcionalidad (α: 0,05). Conclusiones: En la presente 
muestra no existió una correlación lineal directa significativa entre la cantidad 
de MMAE y Funcionalidad.

Palabras clave: Envejecimiento; Chile; Masa Muscular.
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Metodología

Estudio de diseño cuantitativo, no expe-
rimental, descriptivo correlacional, de corte 
transversal.

La población objetivo fueron personas de 65 
años y más, que viven en la comunidad, en la 
comuna de Estación Central de la región Me-
tropolitana de Santiago de Chile. Las personas 
fueron contactadas vía telefónica y evaluadas en 
sus hogares, previa firma de un consentimiento 
informado.

El estudio fue revisado y aprobado por el 
Comité de Ética Científico del Servicio de Salud 
Metropolitano Oriente del Ministerio de Salud 
de Chile.

Se aplicó un instrumento que constaba de 3 
evaluaciones: 

- Encuesta Sociodemográfica y de Salud, de 
elaboración propia.

- Ecuación predictiva de MMAE (kg): 0,107 
(peso kg) + 0,251(altura rodilla cm) + 0,197 
(circunferencia pantorrilla cm) + 0,047 (dina-
mometría kg) - 0,034 (circunferencia cadera 
cm) + 3,417 (sexo) - 0,020 (edad años) - 7,646 
(R2 = 0,89)5.

- Evaluación de la funcionalidad, a través del 
EFAM10,11. 

Los criterios de selección fueron: personas de 
65 años o más, no institucionalizados. Se exclu-
yeron personas con deterioro cognitivo evidente 
que no permitieran seguir instrucciones.

Análisis estadístico
Los resultados fueron tabulados y graficados 

con el programa Microsoft Office Excel® 2015 y 
STATA® 15.1 para Windows. El análisis de datos 
se realizó mediante el programa STATA® 15.1 para 
Windows y el nivel de significación estadística fue 
de p < 0,05. La normalidad se determinó por la 
prueba de SK Test y Shapiro Wilk.

Para el análisis descriptivo de las variables 
numéricas, se estimó media aritmética, desviación 
típica, máximo y mínimo. Para las variables cate-
góricas se consideraron frecuencias y porcentajes. 
Para la comparación de medias de las variables 
entre diferentes sexos se utilizó la prueba Wilco-
xon rank-sum para dos muestras. 

Las relaciones entre las variables se realizaron 

con la prueba de Spearman. En el caso de la varia-
ble EFAM, al compararla en su comportamiento 
con la variable MMAE, se realizó la prueba de 
Kruskal-Wallis. El nivel de significación empleado 
en todos los casos fue α = 0,05. 

Para complementar la asociación entre la va-
riable MMAE y EFAM, se categorizó la primera en 
tres grupos, realizando una división en percentiles 
y considerando el rango intercuartil para some-
terlas al análisis estadístico a través de la prueba 
Chi2 y exacta de Fisher.

Resultados

Como se muestra en la Tabla 1 y Gráfico 1, el 
promedio de edad de las personas fue 75,61 ± 7,39 
años, siendo la mayor parte de la población mu-
jeres (Tabla 2). En relación con el estado civil, la 
mayoría son casados y viudos, con bajo porcentaje 
de personas separadas, divorciadas y solteras. El 
nivel de escolaridad fue principalmente educación 
secundaria incompleta y muy pocos lograron 
ingresar a la educación superior.

En la Tabla 3 y Gráfico 2 se observa que la 
mayor parte de la muestra cursa enfermedades 
crónicas, en las cuales se incluyen Diabetes 
Mellitus, Hipertensión Arterial y Dislipidemia 
y menos de un quinto posee sólo otras enfer-
medades, tales como: problemas osteoarticula-
res (artritis, artrosis), problemas respiratorios 
(enfermedad pulmonar obstructiva crónica), 
depresión, Enfermedad de Parkinson, catara-
tas y secuelas de Accidente Cerebro Vascular. 
Además, se aprecia que el uso y consumo de 
fármacos está en relación con las característi-
cas de comorbilidad, observándose un mayor 
consumo de hipoglicemiantes, hipolipemiantes, 
antihipertensivos, anticoagulantes y AINES. Con 
respecto a los Síndromes Geriátricos observados, 
los de mayor prevalencia fueron polifarmacia, 
caídas y deterioro cognitivo.

En la Tabla 4 y Gráfico 3 se observa que la 
mayor parte de las personas evaluadas realiza 
poca actividad física, no han realizado ejercicio 
habitualmente, considera que no tiene acceso fácil 
para realizar ejercicio, se ha alimentado bien y 
no han tenido una experiencia negativa que haya 
afectado su curso de vida.

En Tabla 5 y Gráfico 4 se muestra la com-
paración de medias de la MMAE encontrada 

Correlación entre masa muscular y funcionalidad en ancianos - M. Lorca N. et al
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Gráfico 1. Característi-
cas Socio Familiares (%).

Tabla 1. Perfil general de la población según edad

Edad

 n Rango Mínimo Máximo Media Desviación

Edad 59 27 65 92 75,61 7,39

por sexo, siendo esta fue mayor en hombres. 
Esta diferencia se expresa de igual manera en 
sus mínimos, máximos y variabilidad. Las dife-
rencias en las medias obtenidas por sexo fueron 
significativas (α: 0,05).

Con respecto a la funcionalidad, en la Tabla 
6 y Gráficos 5, 6 y 7 se observa un mayor por-
centaje de personas en riesgo de dependencia y 
autovalentes sin riesgo. Cuando se desglosa por 
sexo, ambos se comportan de la misma manera, 
sin embargo, las mujeres muestran propor-
cionalmente una mayor cantidad de personas 
autovalentes sin riesgo, sin existir una relación 
de dependencia entre la funcionalidad y el sexo 
(α: 0,05).

En la relación MMAE con Funcionalidad en 
general, dado que el p-valor para la prueba de 
Kruskal-Wallis es 0,2892, no hay diferencia entre 
las medianas. Esto se ratifica en la prueba de Dunn 
en donde, la diferencia de la mediana del grupo 1 

con el 2 es de 0,000250 y su p valor es de 0,4999 
> 0,05, lo que nos indica que esta diferencia no es 
significativa (α: 0,05).

En el caso de las mujeres, en su MMAE, el 
p-valor para la prueba de Kruskal-Wallis obtenido 
es 0,1281, por lo que no hay diferencia significativa 
entre las medianas. Esto se ratifica en la prueba de 
Dunn en donde, la diferencia de la mediana del 
grupo 1 con el 2 es de 0,000250 y su p valor es de 
0,4999 > 0,05 (α: 0,05).

En relación con las MMAE en hombres, el 
p-valor para la prueba de Kruskal-Wallis es 
0,3336, por lo que no hay diferencia entre las 
medianas. Esto se ratifica en la prueba de Dunn 
en donde, la diferencia de la mediana del grupo 
1 con el 2 es de 0,516752 y su p valor es de 0,3027 
> 0,05 (α: 0,05).

Con relación al análisis de la relación entre las 
variables, en el análisis de medianas en general, el 
p-valor para Chi2 y la prueba exacta de Fischer 

Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482
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Tabla 2. Perfil general de la población según 
características sociodemográficas y económicas

Frecuencia

Sexo Masculino 13 (22,0)

Femenino 46 (78,9)

Estado Civil Soltero 7 (11,9)

Casado 25 (42,4)

Separado 3   (5,1)

Divorciado 1   (1,7)

Viudo 23 (39,0)

Nivel de 
escolaridad

Primaria Incompleta 6 (10,2)

Primaria completa 16 (27,1)

Secundaria incompleta 17 (28,8)

Secundaria completa 17 (28,8)

Universitaria incompleta 3   (5,1)

Convivencia Solo 8 (13,6)

Con pareja 16 (27,1)

Con hijos 20 (33,9)

Con familiares 14 (23,7)

Otros 1   (1,7)

Realiza 
actividad 
remunerada

No 48 (81,4)

Si 11 (18,6)

Tabla 3. Perfil general de la población según 
morbilidad, consumo de fármacos y presencia de 

Síndrome Geriátrico (%)

Frecuencia

Morbilidad Artrosis 23 (39,0)

Artritis 8 (12,6)

EPOC 4   (6,8)

Cataratas 7 (11,9)

Diabetes 33 (55,9)

Dislipidemia 36 (61,0)

Hipoacusia 4   (6,8)

HTA 43 (72,9)

ACV 4   (6,8)

Depresión 8 (13,6)

Parkinson 2   (3,4)

Otra Patología 9 (15,3)

Farmacoterapia Antihipertensivo 15 (25,4)

Anticoagulantes 36 (61,0)

Hipnóticos 0   (0,0)

AINES 14 (23,7)

Hipoglicemiantes 32 (54,2)

Antidepresivos 5   (8,5)

Diuréticos 8 (13,6)

Broncodilatadores 5   (8,5)

Antihistamínicos 0   (0,0)

Hipolipemiantes 36 (61,0)

Otros Fármacos 16 (27,1)

Síndromes 
Geriátricos

Polifarmacia 49 (83,1)

Deterioro Cognitivo 8 (13,6)

Incontinencia 2   (3,4)

Dismovilidad 7 (11,9)

Caídas 16 (27,1)

fueron 0,380 y 0,438, respectivamente; por lo 
que se muestra que no hay asociación entre las 
variables (α: 0,05). Con respecto a las mujeres, 
el p-valor para Chi2 y la prueba exacta de Fischer 
fueron 0,256 y 0,250, respectivamente; por lo que 
se muestra que tampoco existe asociación entre 
las variables (α: 0,05). En relación a los hombres 
el p-valor para Chi2 y la prueba exacta de Fischer 
fueron 0,183 y 0,374, respectivamente; por lo que 
se muestra que tampoco existe asociación entre las 
variables (α: 0,05).

Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482
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Gráfico 2. Condición de salud y farmacoterapia (%).

Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482
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Tabla 4. Perfil de la población según factores protectores y experiencias negativas  
durante el Curso de Vida

Frecuencia

Realiza ejercicio frecuentemente Varias por semana 15 (25,4)

1 por semana 8 (13,6)

1 por mes 1 (1,7)

Menos seguido/no lo hace 35 (59,3)

Realizó ejercicio durante su vida Si 14 (23,7)

No 45 (76,3)

Hay buen acceso para realiza ejercicio Si 26 (44,1)

No 33 (55,9)

Se ha alimentado bien Si 54 (91,5)

No 5 (8,5)

Experiencia negativa que marcó su vida Si 14 (23,7)

No 45 (76,3)

Gráfico 3. Actividad 
física y alimentación en 
curso de vida (%).

Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482
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Tabla 5. Masa muscular apendicular esquelética según sexo

Sexo Mínimo Máximo Media Desviación estándar

Masculino 17,1700 27,2100 20,7392 2,6414

Femenino 7,3840 18,1900 13,7269 2,3185

Tabla 6. Perfil de funcionalidad de la población, según sexo y clasificación

 Frecuencia

 Mujer Hombre Total

Riesgo de Dependencia 16 (34,8) 5 (38,5) 21 (35,6)

Autovalente con Riesgo 13 (28,3) 4 (30,8) 17 (28,8)

Autovalente sin Riesgo 17 (37,0) 4 (30,8) 21 (35,6)

Gráfico 4. Masa Mus-
cular Apendicular Es-
quelética según sexo.

Gráfico 5. Perfil de funcionalidad ge-
neral (%).

Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482
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Discusión

En el análisis sociodemográfico, el sexo pre-
dominante fue el femenino. Las mujeres son más 
activas y tienen, en nuestro país, una mayor ex-
pectativa de vida. Chile tiene la mayor esperanza 
de vida en Sudamérica, estimando una longevidad 
promedio de 78 años (hombres) y 85 (mujeres)1. 
Por otro lado, el índice de feminidad para el 
2020, en las PM entre los 65-74 años fue de 121 
mujeres/100 hombres. Para los mayores de 75 
años este índice es de 156,6 mujeres/100 hombres; 
esperando que disminuya progresivamente hasta 
llegar a 115 mujeres de 65 años o más por cada 
100 hombres el año 205012. 

En la muestra, los individuos presentan 

mayormente afecciones patológicas crónicas, lo 
que corrobora a otras investigaciones, donde se 
muestra que con el aumento de las expectativas 
de vida existe una mayor tendencia a que las PM 
presenten este tipo de enfermedades, además, de 
acuerdo a otros estudios11,13,14, esto influye en la 
pérdida progresiva de la autonomía y funciona-
lidad; esto concuerda con los datos obtenidos, ya 
que, de la muestra estudiada, el 35,6% clasificaron 
como autovalentes sin riesgo. 

La MMAE es un componente importante de 
la composición corporal, que está estrechamente 
relacionado con el metabolismo, el estado de salud 
y la función fisiológica. Estudios han demostrado 
que la MMAE en PM disminuye en aproximada-
mente 1 a 2% por año y esta puede traer consigo 

Correlación entre masa muscular y funcionalidad en ancianos - M. Lorca N. et al

Gráfico 6. Perfil de funcionalidad de 
mujeres (%).

Gráfico 7. Perfil de funcionalidad de 
hombres (%).

Rev Med Chile 2023; 151: 1471-1482
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una función reducida, provocar caídas y osteopo-
rosis15. La mayor parte de los estudios clínicos de 
sarcopenia para su medición el DEXA, pero en 
estudios poblacionales y en APS, su utilización 
es impracticable, debido a su baja accesibilidad y 
alto costo, lo que representa una dificultad para el 
diagnóstico de la disminución de la MMAE4. Los 
resultados obtenidos en este estudio mostraron 
una mayor MMAE en los hombres, con notables 
diferencias en los mínimos y máximos obtenidos y 
una menor diferencia con relación a su desviación 
estándar. Estos datos son menores a los obtenidos 
y validados por Lera y cols. tanto para hombres 
como para mujeres5. Cabe destacar que la pobla-
ción evaluada en nuestro estudio tiene promedio 
de edad de 5,71 años mayor con relación al estudio 
mencionado, lo cual pudo haber incidido en la 
menor predicción de MMAE.

Otros factores que inciden en el nivel de 
MMAE en las PM es la actividad física y la ali-
mentación. En relación con el primer factor, a 
pesar del conocimiento de los beneficios de la 
actividad física, una abrumadora mayoría de las 
PM son sedentarias y ni siquiera alcanzan los 
niveles mínimos necesarios de actividad física 
para mantener la salud. El sedentarismo, que 
predomina en la vejez, provoca la aparición pre-
matura de problemas de salud, enfermedades y 
fragilidad16. En Chile, el 94% de la población de 
PM es sedentaria11. En nuestro estudio el porcen-
taje de personas que realizan actividad física 1 o 
menos veces por semana es de un 74,6%, valores 
menores a la realidad nacional, esto se podría 
relacionar con que casi el 60% refiere no tener 
un buen acceso para poder realizar ejercicio y que 
el 76,3% refirió que no realizó ejercicio durante 
su vida. Con relación al segundo factor mencio-
nado, la malnutrición es una de las principales 
causas de consecuencias adversas para la salud de 
las PM, tal como deterioro de la función física, 
hospitalización y mortalidad; jugando un papel 
importante en la patogénesis de la fragilidad 
y sarcopenia17. Estudios han demostrado que 
bajos indicadores nutricionales se relacionan 
con la presencia de sarcopenia18,19 y riesgo de 
dependencia funcional20. En el presente estudio, a 
pesar de que el 91,5% de las PM refirió que se ha 
alimentado bien, los niveles de MMAE mostrados 
son más bajos, por lo que podría ser relevante la 
educación nutricional que tiene esta población. 
Con respecto a la relación entre MMAE y funcio-

nalidad, las investigaciones se han centrado prin-
cipalmente en dos componentes: la masa grasa y 
muscular. Así, una composición corporal alta en 
masa grasa se ha asociado con una función física 
deteriorada21,22. Por otro lado, algunos estudios 
han encontrado que la baja masa muscular es un 
predictor de la función física23,24. Chen et al. se 
enfocaron de manera específica en la muscula-
tura de cadera, encontrando una fuerte relación 
entre esta musculatura y funcionalidad en PM25. 
Por otro lado, en Tercera Encuesta Nacional de 
Examen de Salud y Nutrición (NHANES III), los 
resultados demostraron que la reducción relativa 
de la MMAE en PM se asocia de manera signifi-
cativa e independiente con el deterioro funcional 
y la discapacidad, particularmente en mujeres; 
estas observaciones brindan un fuerte respaldo a 
la opinión predominante de que la disminución 
de la MMAE puede ser una causa importante 
y potencialmente reversible de morbilidad y 
mortalidad en las PM26. Sin embargo, al igual 
que el presente estudio, otras investigaciones no 
han reportado asociación entre baja MMAE y la 
disminución en la funcionalidad21,27.

Una limitación presentada en este estudio fue 
la baja participación, lo que puede explicarse por-
que durante tiempo en el cual se realizó el estudio 
sucedió el “estallido social”, durante el cual se 
desarrollaron acciones de alteración del orden pú-
blico y las PM referían tener temor de participar en 
actividades con personas desconocidas. Con res-
pecto a esto, en un estudio realizado en E.E.U.U. 
se informó cómo los delitos y la percepción de 
estos han sido barreras para la realización de es-
tudios de investigación de salud y bienestar28. Otra 
limitación presentada fue la proporcionalidad del 
sexo, lo cual podría explicarse por la feminización 
de la vejez y la baja disposición a participar de los 
hombres. En este último punto se puede ver que 
la participación de los hombres en agrupaciones 
de PM es menor que la de las mujeres, lo cual con-
cuerda con los resultados obtenidos en la última 
encuesta CASEN en donde las mujeres superan en 
más del doble a los hombres29.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados analizados 
para esta muestra de estudio, se encontró que no 
existe una correlación lineal directa significativa 
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entre la cantidad de Masa Muscular Apendicular 
Esquelética y la Funcionalidad.
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