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RESULTADOS
La sarcopenia es una afeccion relacionada 700 mujeres fueron estudiadas
con la edad que se caracteriza por la pérdida de Edad, aios, XtSD 66.9 £ 4.6
la funcion (masa y fuerza) muscular. Etnia Mestiza, n (%) 300 (42.8)
Se han observado diferencias en la composicion Etnia Afrodescendiente, n (%) 400 (57.2)

corporal segun la etnialraza; sin embargo, los  Circunferencia de la pantorrilla < 31cm, n (%) 136 (19.4)
estudios en poblacion latinoamericana que Circunferencia de la pantorrilla < 33 cm, n (%) 261 (37.2)
comparan la prevalencia de sarcopenia entre Baja fuerza muscular [<20 kg], n (%) 477 (68.1)
grupos etnicos son insuficientes. Sobrepeso/obesidad, n (%) 423 (60.4)

Frecuencia de Sospecha Clinica de Sarcopenia (SCS)

OBJETIVO

Comparar la frecuencia de hallazgos clinicos

y Probable Sarcopenia (PS) segun etnicidad (%)

referentes a Sarcopenia en mujeres 16.00 m Afro-descendants Hispanic
posmenopausicas colombianas segun P<0.05 1<0.05 2 85
grupos étnicos y establecer la asociacion T |
entre etnicidad y sarcopenia. 8 71
, 7.14
Estudio transversal que hace parte del Proyecto . 74 I 3.14
Sarcopenia en Mujeres Colombianas [SARCOL]. - 1.28 .
. . I
Desarrollado en mujeres colombianas entre
60-74 anos (Residentes en Cartagena o Santa SARC-F+CP<31 SARC-F+CP<33  SARC-F+CP<31+FM<20 SARC-F+CP<33+FM<20
Rosa del Sur (Bolivar) o Barrancabermeja P8
(Santander), que accedieron a participar ——
de forma anonima y voluntaria. Asociacion entre etnicidad Afrodescendiente con respecto
Evaluadas presencialmente en sus viviendas. a Mestiza, y hallazgos clinicos referentes a sarcopenia
La Sospecha Clinica de Sarcopenia [SCS] se Regresion logistica no ajustada OR [95%ClI]
identifico con la escala SARC-F mas la SCS PS
circunferencia de la pantorrilla (CP). SARC-F+ SARC-F+ SARC-F+ SARC-F+

Se consideraron dos puntos de corte: CP<31 CP<33 CP<31+FM<20 CP<33+FM<20

SARC-F>4+CP<31y SARC-F>4+CP<33 0.12 0.15 0.11 0.13
| a Probable Sarcopenia (PS) se establecié [0.006-0.22] | [0.09-0.23] | [0.05-0.23] | [0.08-0.22]

sumando la Fuerza Muscular (FM) a cada una de CONCLUSIONS

las medidas anteriores (<20 kg de fuerza de

prension en la mano dominante, En un grupo de mujeres colombianas
obtenida con un dinamoémetro digital). posmenopausicas, SCS y PS fueron mas frecuentes
Se realizo regresion logistica no ajustada: en la etnia mestiza. Pertenecer a la etnia
SCS o PS (variable dependiente) afrodescendiente, con respecto a la mestiza se
Grupos étnicos [Mestizo o Afrodescendiente] asocio con 85 a 88% menos probabilidad de SCS
por auto reconocimiento (variable independiente) y con 87 a 89% menos probabilidad de PS.
p<0,05 fue estadisticamente significativo.
Estudio aprobado por el comite de etica. www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co
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