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RESUMEN

Introduccion: La disminucion de la masa muscular o sarcopenia y de la masa 0sea (osteopenia u
osteoporosis) que ocurren con el envejecimiento, se asocian con aumento de la fragilidad y las
fracturas, que afectan calidad de vida e incrementan mortalidad. Los reportes sobre masa
muscular son escasos en nuestro medio.

Objetivos: Identificar los valores de referencia normal de la masa muscular en mujeres del area
de referencia, la frecuencia de Sarcopenia con el empleo de los tres parametros recomendados
por el Consenso Europeo, la utilidad del Cuestionario SARC-F (cuestionario simple para el
diagnostico de Sarcopenia) y si existe relacion entre la masa muscular y la resistencia a la insulina.
Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se determiné la masa muscular ((bioimpedancia y por
absorciometria dual de Rayos X), fuerza (dinamometria manual) y rendimiento muscular (bateria
SPPB (short physical performance battery) en 88 mujeres entre 45-79 anos de edad, con residencia
permanente en el Municipio Plaza de la Revolucion (Policlinico Vedado). Se estudiaron variables
clinicas. Se aplico el cuestionario SARC-F (A simple Questionnaire to Rapidly Diagnostic for
Sarcopenia). Se determind la relacion glucemia/insulinemia en ayunas. Para determinar valores de
referencia para disminucion de la masa muscular se estudiaron 17 mujeres sanas entre 40-44 anos
de edad. Analisis estadistico: Uso de tabulaciones cruzadas, Test Kruskall Wallis, y Correlacion de
Pearson para identificar asociacion entre las variables, valor (p<0,05) prueba X2.

Resultados: Valor de referencia para baja masa muscular fue <8,33 Kg/m? por DXA y de 15,36
Kg/m?2 por bioimpedancia. El 18 % del grupo presento algun grado de sarcopenia que se asocio con
resistencia insulina. No fue (til el cuestionario SARF-C.

Conclusiones: Se determind el valor de referencia para masa muscular disminuida, la presencia de
sarcopenia y su relacién con la resistencia a la insulina.

Palabras claves: masa muscular; sarcopenia; osteoporosis; resistencia insulina; envejecimiento
femenino.

ABSTRACT

Introduction: Decreased muscle mass (sarcopenia) and decreased bone mass (osteopenia or
osteoporosis) that occur with aging are associated with the increase of fragility and fractures,
which affect quality of life and increase mortality. Reports on muscle mass are scarce in our field.
Objectives: Identify the normal reference values of muscle mass in women in the reference area,
the frequency of Sarcopenia with the use of the three parameters recommended by the European
Consensus, the usefulness of the SARC-F Questionnaire (simple questionnaire for the diagnosis of
Sarcopenia) and whether there is a relationship between muscle mass and insulin resistance.
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Methods: Descriptive observational study. Muscle mass (bioimpedance and dual X-ray
absorcimetry), strength (manual dynamometry) and muscle performance (battery SPPB (short
physical performance battery) were determined in 88 women between 45-79 years old, with
permanent residence in Plaza de la Revolution municipality (Vedado Polyclinic). The clinical
variables were studied. The SARC-F questionnaire (A simple Questionnaire to Rapidly Diagnostic
for Sarcopenia) was applied. The fasting blood glucose/insulinemic relation was determined. To
determine reference values for decreased muscle mass, 17 healthy women between 40-44 years
old were studied. Statistical analysis: Use of cross-tabulations, Kruskall Wallis Test, and Pearson
Correlation to identify association between variables, value (p<0.05) X2 test.

Results: Reference value for low muscle mass was <8.33 Kg/m? per DXA and 15.36 Kg/m? per
bioimpedance. 18% of the group had some degree of sarcopenia that was associated with insulin
resistance. The SARF-C questionnaire was not helpful.

Conclusions: The reference value for decreased muscle mass, the presence of sarcopenia and its
relationship to insulin resistance were determined.

Keywords: Muscle mass; sarcopenia; osteoporosis; insulin resistance; female aging.
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Introduccion

Como parte del proceso de envejecimiento ocurren cambios en el sistema osteomioarticular, que
se expresan como disminucion de la masa muscular y de la masa 6sea. En los ultimos afos la
pérdida del contenido mineral 6seo ha sido mas estudiado por su asociacion patogénica con la
osteoporosis (OP), una de las afecciones de mayor morbilidad y mortalidad en el adulto mayor. No
fue hasta principios del siglo XXI en que se incrementan los reportes sobre sarcopenia, término
introducido por Rosemberg’"? para definir la disminucion de la masa muscular y que con
posterioridad fue asociado por Linda Frei®®-como parte del fenotipo de fragilidad en el adulto
mayor, lo que le confirié a este cambio fisiologico una nueva dimension.

En la actualidad el concepto de sarcopenia incluye tres aspectos, la disminucion de masa
muscular, de la fuerza y de la funcion muscular. De su asociacion el Grupo europeo de trabajo
sobre sarcopenia del adulto mayor (EWGSOP) propone en 3 estadios: presarcopenia, sarcopenia y
sarcopenia severa.*>% Para medir la masa muscular se utilizan medidas antropométricas,
determinacion del potasio corporal total, medida de la excrecion urinaria de creatinina, técnicas
de imagen como la absorciometria dual de Rayos X (DXA) (estandar de oro) y la
bioimpedancia;“%7 en ambos casos se requiere confirmar en la poblacién de estudio los valores
de referencia de una poblacion control a partir de la cual se define el patron de “normalidad. Por
otra parte, los métodos para precisar la fuerza muscular y la funcién muscular dependen del sexo
y de la edad y no de las caracteristicas étnicas de la poblacion. ®%10

La patogenia de la sarcopenia es multifactorial, se relaciona con el estrés oxidativo, la sintesis y
degradacion de las proteinas, los procesos inflamatorios, las alteraciones hormonales y la
disfuncion mitocondria.®? Su presencia se relaciona con la fragilidad, con la mortalidad
cardiovascular y con la disminucion de la respuesta periférica a la accion de la insulina, entre
otras afecciones y consecuencias metabdlicas. '

En la practica clinica se requieren de métodos que permitan identificar personas “susceptibles” a
tener sarcopenia, para lo cual se propone el Cuestionario SARC-F(1%13.1 y entre las personas con
sarcopenia, quienes tienen “riesgo de fragilidad o de enfermedad cardiometabdlica”.

En la interrelacion entre los tejido 6seo y muscular se conoce que para lograr una buena
mineralizacion y preservacion de la masa dsea se requiere durante todo el ciclo de vida una buena
funcion muscular™, que en la edad mediana de la vida, casi al unisond, se produce la disminucion
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de ambos y en ciertos sujetos, aumenta el riesgo de OP y sarcopenia, lo que apoya la hipétesis de
que interactlan factores mecanicos (contraccion) y bioquimicos, entre estos ultimos se citan
(incrementos de citoquinas proinflamatorias, acumulacion de proteina disfuncional no contractil
en el misculo esquelético, y cambios en la respuesta hormonal, uno de las cuales podria ser la
resistencia a la insulina).(1>16)

En Cuba, a finales del siglo XX destaca un incremento en la esperanza de vida de la poblacion, hoy
dia, 18 % de la poblacion tiene mas de 60 afos."”) El municipio Plaza de la Revolucion es uno de
los mas envejecidos de la provincia La Habana y del pais, casi 50 % de las personas de edad
mediana tienen baja masa 6sea™® y en 316 adultos mayores se reportd que la fuerza de agarre
disminuyo con la edad y el sexo; estos estudios carecen de evidencia de la interrelacion del
fenotipo 6seo/muscular.(?

Se realizo esta investigacion con el objetivo de identificar los valores de referencia normal de la
masa muscular en mujeres del area de referencia, la frecuencia de Sarcopenia con el empleo de
los tres parametros recomendados por el Consenso Europeo, la utilidad del Cuestionario SARC-F
(cuestionario simple para el diagndstico de Sarcopenia) y si existe relacion entre la masa muscular
y la resistencia a la insulina.

Métodos

Estudio descriptivo transversal. Incluyo mujeres con edades entre 45y 79 afos, con residencia
permanente en el area de salud del policlinico Vedado del Municipio Plaza de la Revolucion, las
que fueron seleccionadas en los diferentes consultorios hasta alcanzar el niUmero de personas
calculadas, segln grupo de edades. Los datos fueron recogidos entre abril 2017 y abril 2018.
Criterios de inclusion: Mujeres con edades entre 45 y 79 afos sin afeccion o enfermedad muscular.
Criterios de exclusion: Mujeres con menopausia precoz, osteoporosis, enfermedades endocrinas,
enfermedades que implique inmovilidad, lesion muscular o consumo de corticoides continuado por
mas de 6 meses.

Técnicas y procedimientos
Las mujeres fueron localizadas en su domicilio a partir del registro del médico de familia, las que
aceptaron participar en la investigacion. Una vez firmado el consentimiento informado, se les
realizo: interrogatorio, examen fisico: peso, talla, circunferencia de cintura (CC), porciento de
grasa corporal, determind la masa, la fuerza y rendimiento muscular, se solicité que respondieran
el cuestionario SARC-F,('2'3) glucemia e insulinemia en ayunas, determinadas mediante
venopuncion de la vena antecubital, en el departamento de extracciones del Instituto Nacional de
Endocrinologia, densitometria dual de Rayos X (DXA) en el equipo LEXXO Francia, para determinar
masa muscular en extremidades inferiores, en el departamento de Densitometria de Hospital
Comandante Manuel Fajardo, previa coordinacion.
Peso (Kg): se determind con el equipo de bioimpedancia CAMRY EF522BW.
Talla (en centimetros): tomada con un tallimetro en la posicion de pie, descalzo, con la cabeza
orientada en el plano de Frankfort, horizontal, paralelo al piso.
Circunferencia de la cintura (CC): en centimetros se realizd con el sujeto de pie, con el abdomen
relajado, los brazos a los lados del cuerpo y los pies unidos, con una cinta métrica inextensible en
un plano horizontal, a nivel de la cintura natural, en la parte mas estrecha del torso y al final de
una espiracion normal sin compresion de la piel.
Porciento de grasa corporal, medida por bioimpedancia, la persona debe estar en ayunas, con
vejiga vacia y ausencia de elementos metalicos.
IMC: se calculé segin formula siguiente peso en Kg. /talla en metros cuadrados de superficie
corporal (m2sc).y su resultado se expresara en Kg./m2sc@ y se clasifica como: Bajo peso
<18.5kg/m?, normopeso: 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso: 25-29,9 kg/m? y obesidad: > 30 kg/m?.
Masa muscular: se expresé como indice de masa muscular total IMMT (masa muscular Kg/talla m?).
Fue necesario establecer valores de referencia locales de la masa muscular, para lo cual se realizd
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bioimpedancia (n=23) y DXA (n=17) mujeres con edades entre 40-44 anos, aparentemente sanas,
con menstruaciones regulares y con un IMC normal (entre 18,5 y 24,9 Kg/mZsc).

Fuerza muscular expresada en Kg se determind con un equipo de prension manual dinamometro
electronico (CAMRY Mod: EH101), en posicion sentada, en el brazo dominante, colocado cerca del
cuerpo con articulacion del codo en un angulo de 90°, se realizé en dos oportunidades se registrd
el valor mayor.
El rendimiento muscular se determiné utilizando la bateria breve de rendimiento fisico (SPPB) que
evalla equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza de las piernas.

Definicion de términos

—  Masa muscular baja: indice de masa muscular total (IMMT/talla en m2) menores de -2
desviaciones estandares”)

— Fuerza muscular baja (por grupo etario):<18,5 kg (edades entre 40-54 anos), < 17,5 kg
(entre 55 y 64 anos) y <15 kg (en > 65 anos).® 1)

— Rendimiento muscular bajo: valores del SPBB < 9(19)

— Sarcopenia segun criterios para su diagnostico propuesto por Grupo de trabajo sobre
sarcopenia en adulto mayor (European Working Group on Sarcopenia in Older People,
EGWSOP)® (cuadro).

Cuadro - Criterios para el diagnostico de sarcopenia

Medios diagndsticos | Presarcopenia cnnjsl:::?g:: :;l: dos Pf_:::ﬂ;";i iﬁ:ﬁ:a
MMaza muscular Baja Baja® Baja
Fuerza mmscular Normal Baja fuerza Baja
Bendimiento muscular Wormal Bajo rendimiento Bajo

"Siempre presente

— Sarcopenia segun cuestionario SARC-F: considerando puntaje total igual o mayor que 4
como predictor de sarcopenia. (216

— Resistencia a la insulina: se determind mediante el indice HOMA (homeostatic model
assement) que resulta en multiplicar la glucemia (mmol/l) en ayunas por la insulinemia
(Hu/ml) en ayunas y dividir el resultado entre 22,5 (Go x lo/22,5). Se consider6 como
resistencia a valores > 2,6 (2

Analisis estadistico
En Excel se cred una base de datos de donde se importaron para su analisis con el Programa SPSS
para Windows version 18,1.Se utilizaron estadigrafos de tendencia central (promedio, desviacion
estandar y frecuencias) para describir el grupo de mujeres evaluadas.
Se determino el promedio y desviacion estandar del IMMT y una vez confirmada la distribucion
normal de los valores mediante la Prueba de Kolmogorof Smirnof, se determinaron los valores de
referencia para baja masa muscular.
Se determino la frecuencia (en nimero y porciento) de los diferentes parametros que integran el
criterio de sarcopenia segln grupo de edades, asi como las categorias de correspondientes para
precisar los grados de sarcopenia.
Se realizaron tabulaciones cruzadas entre los criterios para diagnostico de sarcopenia y respuestas
al cuestionario SARC-F.
Se realizo correlacion de Pearson entre: indice de masa muscular total por bioimpedancia con la
edad y con el indice HOMA.
Adicionalmente mediante la prueba Chi Cuadrado de independencia se identifico la significacion
estadistica de la posible asociacion, considerando un nivel de significacion estadistica de <0,05.

Consideraciones éticas
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Estudio aprobado por el Comité de ética de investigacion del Instituto de Endocrinologia. Aspectos
éticos considerados segln la Declaracion de Helsinki.®?

Los resultados de los distintos estudios fueron informados a las pacientes que participaron y
cuando se detectaron resultados andémalos, fueron citadas a la Consulta de climaterio del Instituto
de Endocrinologia para su diagnostico y tratamiento oportuno.

Resultados

La tabla 1 presenta los valores minimos, maximo promedio, desviacion estandar del grupo de
referencia para establecer los valores locales de masa muscular baja que correspondié con los
siguientes valores: por DXA<8,33 Kg/m? (3) y por bioimpedancia: <15,36 kg/m?.

Tabla 1 - Valores del indice de masa muscular total (IMMT) segin método diagndstico

Método Valores Criterio para
diagnostico | Minimo | Maximo | Media | DE disminucién
DXA 22 1472 | 11379 | 1525 <833

N=17
- 1472 | 1833 | 16673 | 0655 | <1536

Bio= bioimpedancia
DE=desviacion estandar

El grupo de estudio estuvo constituido por 88 mujeres (70 %) del total calculado, el grupo de edad
menos representado fue el correspondiente a 45-59 anos (55 %). Como caracteristicas clinicas y
demograficas presentd: color de la piel blanca 68 %, nivel escolar universitario 51 %, una media de
la edad de 59,12 + 13,00 afos, un promedio del IMC de 27,88 + 4,83 Kg/m?y de la CC de 87,65 +
9,3 cm.

En 100 % de las féminas el método empleado para evaluar la masa muscular fue la bioimpedancia:
El valor medio de la masa muscular del grupo fue de 16,25+1,07 Kg/m?, segiin grupo de edades de
16,5 + 9,38, 15,07+5,33 y 15,65 + 8,80 Kg/m? respectivamente para las edades 45-59, 60-69 y 70-
79 anos (p>0,05 NS).

La fuerza muscular estuvo entre 10,3 a 38, y Kg con valor promedio de 23,51 + 5,59; la funcion
muscular segin SPPB estuvo entre 4 y 12 puntos, con valor medio de 10,27 + 1,92. Las frecuencias
de baja masa muscular, baja fuerza muscular y bajo rendimiento muscular en el grupo total
fueron de: 17,04 %, 11,36 % y 29,56 % respectivamente. Es valido destacar la tendencia a disminuir
la masa muscular en el grupo de mayor edad, aunque sin grandes diferencias con el grupo de edad
60-69 afnos. No se demostro correlacion entre el indice de masa muscular total y la edad
(Coeficiente de Correlacion de Pearson 0,52 p=636) (tabla 2).

Tabla 2 - Frecuencia de los parametros para diagnostico de sarcopenia segun grupo de

edades
Variables 4550 atios | 60-69 anios | 70,79 anos P
Masa muscular baja 14,28 % 10 % i15% p=005 NS
Fuerza muscular baja 27 % 38,8 % 33,34 % p=0,05 N3
Eendimients muscular bajo (%) 12,14 % 40 %a 37.89% pa03
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De la poblacion evaluada, 18 % present6 algin grado de sarcopenia, es decir, 12 % (n= 11) pre
sarcopenia 'y 6 % (n=5) con sarcopenia. Segln grupo de edades, 16,38 % de las mujeres menores de
60 anos presento algin grado de sarcopenia, lo que ocurrio en 31 %, de aquellas con edades entre
70-79 ainos. En relacion con el peso corporal de las 5 féminas ninguna presenté bajo peso (fig. 1).

Frecuencia

Sarcopenia 6 %
Presarcopenia 12 %

No sarcopenia 82 %

Fig. 1 - Sarcopenia: frecuencia segun grados.

Seglin respuestas al cuestionario SARC-F, en 22 mujeres fue sugestiva de sarcopenia, hubo
concordancia entre respuesta del SARC-F y la presencia de sarcopenia en 4 de las 18 mujeres con
algin grado de sarcopenia, mientras que también dio positivo en 51 de las 70 mujeres sin
sarcopenia.

Respecto a la relacion entre masa muscular y la resistencia a la insulina diagnosticada mediante el
indice HOMA, en el diagrama de dispersion (fig. 2) se observa una ligera tendencia de disminucién
del IMMT conforme aumenta el grado de resistencia (Coeficiente de Correlacion de Pearson-0,262,
p= 0 0150). EL 75 % (12/16) de las mujeres con diversos grados de sarcopenia tienen resistencia a
la insulina, lo que ocurri6 en 45,59 % (33/72) de las mujeres sin sarcopenia.
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Diagrama de dispersion entre resistencia a la insulina con el IMMT en el grupo

de estudio IMMT
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Fig. 2 - Relacion entre IMMT y el grado de resistencia a la insulina evaluado mediante

indice HOMA.

La figura 3 muestra el algoritmo reportado en el Segundo Consenso de la EWGSOP2 (European
Working Group on Sarcopenia in Older People 2) para el diagndstico de sarcopenia.

BUSCAR] [ sarcr+ |Negativo NO
FIND 0 SARCOPENIA
Sospecha clinica
yPositivo
PROBAR | Evaluar |__Mormal NO
Acceess fuerza SARCOPENIA
*Bajo
SARCOPENIA | Criterios suficientes
probable para investigar causas
+ e iniciar intervencidn®
A
CONFIRMAR || Evaluar Normal
Confirm masa muscular
+ Baja
SARCOPENIA
confirmada
SEVERIDAD ||  Evaluar | SARCOPENIA
Severity rendimiento SEVERA

*Investigar otras causas (depresion, accidente vascular, enfermedad vascular periférica, otras) de

baja masa muscular

Fig. 3 - Algoritmo (FACS) ((BPCS) propuesto por EWGSOP2 2018 para diagnostico de la

Sarcopenia.
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Discusion
A partir de los 40 anos de edad como parte del proceso de envejecimiento ocurre una progresiva
pérdida del contenido mineral 6seo mas evidente en la mujer como expresion del déficit
estrogénico posterior a la menopausia, alrededor de esta fecha también ocurre una disminucion de
la masa muscular, proceso denominado como sarcopenia, lo que unido al incremento en la
expectativa de vida de la poblacion del cual no esta exento la poblacion cubana, origina la
necesidad de identificar la influencia que tienen ambos procesos para la salud del adulto
mayor.(1:2:23,24
Los criterios para considerar la perdida fisioldgica de las masa 6sea y muscular tienen en comin:
el criterio para considerar como disminuidos sus valores, es decir, cifras menores a 2 desviaciones
estandar?>29 respecto a una poblacion similar en edad y sexo. Para llegar a estos valores se
necesita determinar el contenido mineral dseo y la masa muscular con el uso de la absorciometria
dual de rayos X (DXA) método que se considera el estandar de oro para el hueso!'®?) y la
bioimpedancia, ?8:2%:30.31) aunque para el diagndstico de sarcopenia segln lo propuesto por el Grupo
Europeo de estudios de Sarcopenia en adulto mayor (EWGSOP) se requiere tomar en cuenta
ademas la disminucion de la fuerza y la funcion muscular.®
Si bien existen reportes relativos al criterio para los valores de referencia para baja masa
muscular, se propone que en cada region se identifique la correspondencia con dichos valores a
partir de estudios locales. En esta investigacion se identificaron los valores para ser utilizados
como criterios para baja masa muscular determinada por absorciometria dual de Rayos X (DXA)
como por bioimpedancia, valores que fueron superiores a los reportados por otros autores, 32 y
que se consideré podria ser resultado de diferencias en las caracteristicas de los sujetos
evaluados, de la cantidad de personas empleadas para establecer el criterio, del lugar de estudio (
hospital, centro de la atencion primaria, hogares de anciano, entre otras) asi como de los equipos
utilizados. 7:2%:30,33,34)
Al respecto, en el presente estudio el equipo utilizado usa energia bipolar pie-pie, analizando el
segmento inferior; en la mayoria de estudios realizados por bioimpedancia emplean equipos de
multifrecuencia tetrapolares los cuales analizan tanto segmento superior como inferior de manera
conjunta,®"-333% por esta razon, aunque en esta investigacion se consideraron y utilizaron los
valores de locales establecidos, consideramos que para lograr una mayor precision seria
aconsejable o necesario, incrementar el nimero de personas en el grupo de referencia, en
particular menores de 40 anos. Por otra parte, de haber empleado criterios internacionales para
definir la masa muscular disminuida el niUmero de personas con sarcopenia seria menor.
De los resultados de esta investigacion llama la atencion las diferencias en la frecuencia con que
se presentan cambios de las variables incluidas para establecer el diagnostico de sarcopenia, de
manera, que: el rendimiento muscular resulto la de mayor frecuencia con valores compatibles con
un bajo desempeno muscular, resultado que si se analiza bajo el prisma de lo reportado en el
Segundo Consenso del EWGSOP® se puede considerar como marcador de severidad mientras que a
la disminucion de la fuerza como el marcador inicial de sarcopenia,®® razones que les permitio
proponer un algoritmo (fig. 3) denominado FACS (find cases, assess, confirm, and severity, siglas
en inglés) de utilidad en la practica clinica. Blumell y otros en mujeres latinoamericanas también
reportan al bajo rendimiento fisico como una variable con gran incremento en frecuencia desde
0,5 % en mujeres alrededor de los 40 afios hasta 60 en aquellas en los 80 afos.?
Por su parte, Morales Larramendi y otros” en poblacion cubana de la provincia de Santiago de
Cuba al evaluar la masa muscular en mujeres encontro disminucion progresiva de esta a medida
que transcurren los afnos de postmenopausia sin diferencias entre mujeres con edades entre 60-69
afnos y mas,”? resultados que en conjunto lo consideramos expresion de las barreras existentes en
el concepto, diagnostico y consecuencias para la salud de la sarcopenia.
Un hecho a destacar de nuestros resultados, y que quizas explique las particularidades de los
resultados encontradas en la evaluacion de la masa muscular, funcion y rendimiento muscular esta
en relacién con los criterios de inclusion pues el grupo de mujeres incluidas: conviven en familia,
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tienen autonomia, con actividad fisica y sin afecciones con impacto negativo sobre la masa
muscular, razones que a nuestro entender incrementan la utilidad de los resultados, no solo por
haber propuesto el valor de referencia para el diagnostico de masa muscular baja, sino porque
ademas permitirian recomendar ejercicios que mejoren no solo la fuerza sino el rendimiento
muscular, sugerencias también realizadas por otros investigadores. (16:25

Con el criterio utilizado en esta investigacion, 18% del grupo de estudio presento sarcopenia en sus
diferentes grados, frecuencia que de manera general coincide con lo reportado en otras
latitudes(®:32:35:36.37) que requiere ser confirmado en otras regiones de la provincia y del pais en
particular en aquellas consideradas como envejecidas y que por otra parte, se asocid con
resistencia a la insulina y de manera no lineal con la disminucion de la masa 6sea, por lo cual
propondriamos que se utilice la resistencia a la insulina como probable marcador de fragilidad
entre los adultos mayores con sarcopenia.

El cuestionario SARF se considera como una herramienta para identificar adultos mayores con
riesgo de sarcopenia, recomendado incluso por el 2do Consenso Europeo sobre sarcopenia, (122138
sin embargo, en esta investigacion su empleo no fue Gtil para identificar personas con sarcopenia.
Limitaciones del estudio: El sesgo derivado del nimero de sujetos incluidos el estudio, efecto que
se disminuira por no ser un estudio de prevalencia y evaluar mujeres en su domicilio.

Se identificaron valores de referencia para diagnostico de baja masa muscular mediante
densitometria y bioimpedancia, ademas se identifico la frecuencia de sarcopenia. El cuestionario
SARC-F no fue util para identificar mujeres con sarcopenia. A medida que disminuye el IMMT
aumenta la frecuencia de resistencia a la insulina.
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