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Estimar el Índice de Masa Músculo-Esquelética
(SMMI=SMM (kg)/Altura (m)2) en una muestra de
población con sobrecarga ponderal española, para
disponer de valores de referencia en dicho colectivo

OBJETIVOS



Muestra (n=155, M=110, H=45)

Estudio transversal

Criterios inclusión:

Hombres y mujeres ≥18 años

Sobrecarga ponderal

Consulta D-N: Bajar de peso

Hombres: Sobrepeso (20≤%FM30)

Obesidad (%FM30)

Mujeres: Sobrepeso (30≤%FM40)

Obesidad (%FM40)

MATERIAL Y MÉTODOS



Talla (m) (SECA 222)

Peso (Kg) (Inbody 770)

% FM (Inbody 770)

SMM (Inbody 770)

Estadística (SPSS, V19)

MATERIAL Y MÉTODOS



RESULTADOS

Parámetro Mujeres Hombres

n 110 45

Edad (años) 45,09±13,45 44,89±13,61

BMI (kg/m2) 30±5,1 31,05±5,6

%MF 42,04±6,01 32,42±7,32

SMM (kg) 24,57±3,55 35,26±5,28

SMMI (kg/m2) 9,36±0,97 11,6±1,22
Tabla 1. Estadística descriptiva.

Edad (años). BMI: Body Mass Index (kg/m2). %FM: Porcentaje de Masa Grasa. SMM: Masa Músculo-
Esquelética. SMMI: Índice de Masa Músculo-Esquelética



RESULTADOS

Mujeres Hombres

SMMI (kg/m2) P25 P50 P75 P25 P50 P75

8,71 9,22 9,84 10,98 11,56 12,21

Tabla 2: Percentiles de SMM por sexos.

SMMI: Índice de Masa Músculo-Esquelética.



RESULTADOS

Gráfico 1: Box-plot del SMMI en función del sexo.



•Primer estudio:
• Valores de referencia de 

SMMI en población 
sobrecarga ponderal.
• Inclusión SMM tronco.

•BIA Inbody (62 estudios 
indexados Pubmed)

FORTALEZAS

•N (155) pequeña.

• Fenotipos obesidad: 
MHO/MONW.

•No ajustado por SD.

LIMITACIONES



• Necesidad de valores de referencia con valores normalizados 
en distintas poblaciones.

CONCLUSIONES

• Monitorizar la cantidad de SMM mediante el SMMI o ASMI.

• Evaluar la calidad de la SMM y función.

• Necesidad de estandarizar la nomenclatura índices SMM.

Utilidad: Obesidad sarcopénica T1DM DeportistasMalnutrición

BIA: 

Multifrecuencia, 

octopolar, segmental
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