Obesidad sarcopénica: prevalencia en
una muestra de mujeres de la UMaza

Introduccioén:

La sarcopenia o pérdida de musculo trae
como consecuencia dificultades funcionales. Es
probable que el exceso de grasa y el déficit de
musculo confluyan para dar lugar a la obesidad
sarcopénica, un problema cada vez mas
frecuente que puede causar graves
inconvenientes.

Se estima que mas del 70% de los trastornos
gque sufre la mujer guardan relacion directa o
indirecta con la falta de actividad fisica. Esto
porgue ella a muy temprana edad pierde tejido
muscular y gana tejido adiposo, producto de
sus habitos sedentarios de vida.

Uno de los principales inconvenientes de la
obesidad sarcopénica es que no se detecta
facilmente, ya que se puede tener un peso e
IMC (indice de masa corporal) normal, pero
asociado a baja masa muscular y exceso de
grasa en el organismo. Esto puede impedir que
se inicien medidas preventivas para evitar
futuras consecuencias, tales como insulino
resistencia, hipertension, discapacidades moto-
ras, entre otras.

La mayoria de las personas que no ejercitan
su musculatura, presentan algun grado de
sarcopenia.
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Las condiciones de vida actual llevan a un
proceso de depdsito ectopico de grasas en
tejidos distintos al adiposo que conlleva a
lipotoxicidad en musculo, higado, pancreas,
entre otros y al proceso de una funcidn
alterada de estos drganos y consiguientes
enfermedad metabdlica que en definitiva van
a producir una disfuncion mitocondrial en
cada uno de estos érganos.

En el presente trabajo se buscd relacionar
la presencia de elevada cantidad de masa
grasa corporal, en una poblacion de mujeres,
con su bajo nivel de actividad fisica. Y como
esta grasa acumulada puede  estar
relacionada con tendencia a adquirir
sindrome metabdlico, aunque su indice de
masa corporal se encuentre dentro de
parametros normales.

Metodologia:

Se seleccionaron al azar 88 mujeres entre
18 y 50 afos de edad de la UMaza, a las
cuales se les estudio: masa grasa, musculo
esquelético, IMC, por medio de un monitor
de composicidon corporal (OMRON HBF500
INT), perfil lipidico (triglicéridos (TG),
colesterol total, HDL y LDL) por analisis
bioguimicos y nivel de actividad fisica. El
estudio se realizé con el consentimiento
informado de las participantes.
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Resultados:

De 88 mujeres evaluadas antropométricamente 42 tuvieron un porcentaje de grasa alto y muy alto
(48% del total), de esas 42 mujeres 27 tenian un IMC normal, o sea, el 64% de las mujeres con masa
grasa por encima de los valores normales tenian un peso normal. Del 100% de las personas
evaluadas el 9% poseia los (TG) por encima de los valores normales, ver figura 1

Figura 1. Distribucion de TG en mujeres

do [a UMazs Figura 2. Metabolismo basal en mujeres de

la UMaza

‘ Trigliceridos [ | Metabolismo basal

% de mujeres
w
=)

T
{
|
|
|
I
|
|

s
S
|
|

% de mujeres

<150 =150
TG

1000-1200  1200-1400 1400-1600 1600-1800 >1800
Keal

Del total de mujeres con TG altos el 57% tiene el porcentaje masa grasa alto. Del total de las
mujeres con porcentaje de grasa alto y TG altos, el 62% tiene IMC normal.

En la figura 2 se observa los datos de metabolismo basal

Figura 3. Distribucion de diagnéstico por

Bl ; Figura 4. Masa muscular en mujeres de la
indice de masa corporal (IMC) en mujeres 9

UMaza
de la UMaza |
- I Masa Muscular .
Imc | |
60 - . |
0 |
0 —— —— | 50 —
g 60
£ 50 | @ 40
g o £
g0 g 30 ‘
# 0 —— ————— . | =
. R — | =
e ,_?_-; s i | 10 —
Q‘-"P & &‘FP ‘.;Pb ¥
) o & ,Pd* ‘ Bk e B e _
{;.:\ ,;:" .‘.’-\ & | - <a2B%(muy  28-32.2%(bajo) 32.3- 41-45 2%(bueno)
s P & bajo) 40.9%(aceptable)
nc % miisc [

MendozALR1UE"

Pagina 15



Conclusiones:

El indice de masa corporal nos esta reflejando que el 7% de las encuestadas presentan
bajo peso, el 71% tendrian una relacion talla- peso normal, el 13% presenta sobrepeso y el
9% obesidad. (Figura 3).

El 48% de las personas evaluadas poseen el porcentaje de musculo esquelético muy bajo
y el 48% en nivel Bajo. (Figura 4).

El 19% posee una circunferencia de cintura aumentada. Con respecto a la grasa visceral
el 91% de las encuestadas poseen valores normales y un 9% presenta alto contenido.

De 88 mujeres evaluadas 60 (68%) no realizan actividad fisica.

Los datos obtenidos son preocupantes dado que personas jovenes, delgadas, tienen un
porcentaje de grasa corporal elevado que se pueden traducir en el futuro en enfermedades
crénicas no trasmisibles. o

A través de los datos arrojados podemos decir que gran parte de los valores que se
encuentran por encima de lo normal se deben al sedentarismo de estas mujeres.
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