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Resumen 

 
Introducción: la diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno 
metabólico caracterizado por hiperglucemia resultante 
de deficiencia de insulina y que a lo largo del tiempo 
provoca alteraciones en la composición corporal sobre 
todo a nivel muscular.  
 
Objetivo: determinar la utilidad de la bioimpedancia 
para identificar la presencia de pre sarcopenia en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el fin de 
mejorar la detección temprana y la intervención en esta 
población vulnerable.  
 
Metodología: se trató de un estudio transversal, 
observacional y descriptivo, que involucró a 121 
pacientes con DMT2 pertenecientes a los clubes de 
diabéticos de los centros de salud de la provincia de 
Tungurahua.  
 

Resultados: el 7,4% de los participantes con DMT2 
presentaron pre- sarcopenia. La presencia de esta 
condición estuvo relacionada con el género, la edad 
avanzada y la presencia de neuropatía como principal 
complicación microvascular. Conclusión: la 
bioimpedancia es una herramienta útil y confiable para 
diagnosticar pre- sarcopenia en pacientes con DMT2, 
especialmente por su especificidad para cuantificar masa 
musculoesquelética.    
 
 
PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus tipo 2, pre- 
sarcopenia, bioimpedancia, diagnóstico.  
 

Abstract 

 
Introduction: type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a 
metabolic disorder characterized by hyperglycemia 
resulting from insulin deficiency and that over time 
causes alterations in body composition, especially at the 
muscle level.  
 
Objective: determine the usefulness of bioimpedance to 
identify the presence of pre-sarcopenia in patients with 

Use of bioimpedance to identify 

pre-sarcopenia in patients with 

type 2 diabetes mellitus. 
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type 2 diabetes mellitus, in order to improve early 
detection and intervention in this vulnerable population.  
 
Methodology: this was a cross-sectional, observational 
and descriptive study, which involved 121 patients with 
T2DM belonging to diabetic clubs of health centers in the 
province of Tungurahua.  
 
Results: 7.4% of participants with T2DM presented pre-
sarcopenia. The presence of this condition was related to 
gender, advanced age and the presence of neuropathy as 
the main diabetic complication. Conclusion: 
bioimpedance is a useful and reliable tool to diagnose 
pre-sarcopenia in patients with T2DM, especially due to 
its specificity to quantify musculoskeletal mass. 
 
 
KEYWORDS: diabetes mellitus type 2, pre-sarcopenia, 
bioimpedance, diagnosis.  
 
 

Introducción 

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad 
metabólica crónica caracterizada por hiperglucemia 
persistente consecuencia de la pérdida heterogénea y 
progresiva de la secreción de insulina de las células β lo 
que genera resistencia a la insulina, secreción 
inadecuada de esta hormona y alteraciones en la 
regulación del glucagón (1-3).  (1), (2), (3) 
 
Dado que la DMT2 es el tipo más común de diabetes 
representando entre el 90 - 95% de los casos a nivel 
mundial y constituye un problema de salud pública de 
gran impacto debido a sus consecuencias en la calidad de 
vida y costos sanitarios (4), (5), se estima que la 
prevalencia global en adultos es del 6,4%, con tasas 
significativamente elevadas en países como Estados 
Unidos, donde oscilan entre el 25% y el 40% debido a la 
alta incidencia de sobrepeso y obesidad (6).   
 
Igualmente, en China, investigaciones recientes reportan 
una prevalencia de DMT2 del 11% en adultos, mientras 
que en Canadá esta patología es la séptima causa 
principal de muerte con 7.557 decesos registrados en 
2022, lo que la convierte en una de las más graves 
problemáticas en el sistema de salud (7), (8). 
 
En los países tercermundistas la situación crece día a día 
debido a la falta de estrategias para la prevención y 
promoción de la enfermedad, así como la escasez de 
recursos tal es así, que en América Latina la prevalencia 
de DMT2 alcanza cifras inimaginables, el país con mayor 
prevalencia y número de casos relacionados es Brasil con 
12.065.800 casos con una prevalencia de 6,2%, seguido 
de México con 12.030.000 casos y el número de muerte 
por año de 85.931 y en tercera posición está Colombia, 
donde el número de casos entre las edades de 20 a 79 
años es de 2.671.400 (9). En Ecuador, la prevalencia de 
DMT2, ha expuesto un acrecentamiento sostenido en las 
últimas décadas. Según datos del Instituto Nacional de 
Estadística y Censos (INEC) y del Ministerio de Salud 
Pública (MSP), la DMT2 afecta al 7-8% de la población 
adulta, convirtiéndose en una de las principales causas 
de morbimortalidad en el país.  Por consiguiente, la 
DMT2 actualmente se posiciona entre las tres principales 
causas de mortalidad en el país, debido a sus 
complicaciones micro y macrovasculares que 

incrementan el riesgo de eventos cardiovasculares, 
insuficiencia renal y complicaciones neuropáticas. 
Por otro lado, el abordaje multidisciplinario adecuado de 
la DMT2 no solo es crucial por su alta prevalencia, sino 
también por sus implicaciones a corto y largo plazo, entre 
ellas la pérdida de masa muscular (10). En este contexto, 
es fundamental comprender la composición corporal y 
sus componentes claves: la masa libre de grasa se refiere 
a todo el tejido corporal incluidos músculos, huesos, 
agua, órganos y otros tejidos no grasos; la masa magra al 
tejido muscular, óseo y otros tejidos no grasos (excepto 
órganos) y la masa musculoesquelética que es un 
componente de la masa magra y está representada 
específicamente por los músculos adheridos al hueso en 
el cuerpo (11). 
 
En el contexto anterior, estudios han documentado que 
la DMT2 actúa como un factor independiente en la 
pérdida de masa muscular esquelética debido a que la 
resistencia a la insulina reduce la estimulación de las vías 
de síntesis proteica y activa las vías de degradación 
proteica en especial en aquellas personas con mal 
control glucémico y de forma más pronunciada en las 
mujeres que en los hombres (12).  
 
En este sentido, la DMT2 es un factor de riesgo para el 
desarrollo de pre- sarcopenia y sarcopenia, condiciones 
caracterizadas por cambios en la composición corporal. 
Sin embargo, el presente estudio se centra en la pre- 
sarcopenia definida como la reducción de la masa 
muscular esquelética sin afectación de la fuerza ni 
funcionalidad, diferenciándose así de la sarcopenia, 
donde ambos factores se ven comprometidos (13), (14).  
Lo expuesto resalta la importancia de abordar la pre- 
sarcopenia de manera temprana, ya que su progresión 
conlleva a la pérdida funcional, discapacidad y mayor 
riesgo de caídas, además de un riesgo de alrededor del 
50% de hospitalización, fracturas, trastornos de 
movilidad, pérdida de independencia, deterioro 
cognitivo y un incremento del 34 al 58% en los costos 
asistenciales (15).   
 
Dado lo anterior, resulta imprescindible implementar 
herramientas diagnósticas efectivas para prevenir la 
pérdida de masa muscular y evitar su evolución a 
sarcopenia (16). En años recientes, los diversos avances 
tecnológicos han facilitado el diagnóstico de la pérdida 
de masa muscular esquelética, los cuales se 
fundamentan en la detección de cambios en la 
composición corporal mediante técnicas como la 
medición de la bioimpedancia bioeléctrica (BIA) (17).  
 
Sin duda, la BIA es actualmente una de las herramientas 
con mayor valor diagnóstico para la pre- sarcopenia a 
nivel clínico al ser no invasiva, ser rentable y rápida para 
estimar la composición corporal en diferentes 
poblaciones, además de esto, se considera un método 
confiable y económico para valorar la composición 
corporal en sustitución de otros como tomografía o la 
resonancia magnética (18), (19).  
 
 El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de 
la bioimpedancia para identificar la presencia de pre 
sarcopenia en pacientes DMT2, con el fin de mejorar la 
detección temprana y la intervención en esta población 
vulnerable.     
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MATERIALES Y MÉTODOS   

Población y tipo de estudio. 
Se trata de un estudio transversal, observacional y 
descriptivo, que involucró a 121 pacientes con DMT2 
pertenecientes a los clubes de diabéticos de los centros 
de salud de la provincia de Tungurahua, con un rango de 
edad de 30 - 95 años. Quedaron fuera de la investigación 
los pacientes con diabetes gestacional, con presencia de 
marcapasos, implantes metálicos, pacientes con 
amputación de miembros superiores o inferiores. 
 
Instrumentos y variables. 
Antes de realizar la bioimpedancia, se tomó la estatura y 
el peso de cada sujeto empleando las técnicas 
estandarizadas según el protocolo de la International 
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) 
(20). La estatura se medió con un estadiómetro portátil 
de la marca SECA, con una precisión de 5 ± 1 mm, y el 
peso se registrará con una balanza digital también de la 
marca SECA, con una precisión de ± 100 g. Por 

consiguiente, se utilizó un analizador de impedancia 
bioeléctrica multifrecuencia de la marca InBody®, 
modelo S10, de origen coreano. Antes de colocar a los 
pacientes en el analizador de impedancia bioeléctrica, 
los sujetos debieron recostarse durante al menos 15 
minutos para permitir una distribución equitativa de los 
líquidos corporales, antes de proceder a la colocación de 
los electrodos. También se les dio un aviso previo para 
que mantengan la vejiga vacía durante las dos horas 
previas a la medición. En cuanto a la vestimenta, 
estuvieron en ropa interior, sin zapatos ni medias, sobre 
una camilla de material no conductivo, con los brazos y 
piernas ligeramente separados, aproximadamente 20 cm 
entre sí, para evitar errores en la lectura de la 
impedancia. Se colocaron ocho electrodos: dos en cada 
mano y cuatro en la parte posterior de cada pie en la 
posición del hueso calcáneo. 
 
Para determinar la presencia de pre- sarcopenia se 
consideró un bajo porcentaje de masa muscular 
esquelética de acuerdo al género y edad: 

Tabla 1. Puntos de corte para interpretación de pre- sarcopenia  

Sexo Edad Pre- sarcopenia  Estado muscular normal 

Mujeres 18-39 años ˂ 24,3% 24,3 a 30,3% 

40-59 años ˂ 24,1% 24,1% a 30,1% 

60-80 años ˂ 23,9% 23,9% a 29,9% 

Hombres 18-39 años ˂ 33,3% 33,3% a 39,3% 

40-59 años ˂ 33,1% 33,1% a 39,1% 

60-80 años ˂ 32,9% 32,9% a 38,9% 

Nota: Tomado de Cruz et al. (21) 
Para identificar las características sociodemográficas y el 
tipo de tratamiento, se diseñó una encuesta con 7 
preguntas básicas. Se solicitó al paciente información 
como: nombre completo, edad, fecha de nacimiento, 
número de identificación, área de residencia (urbana o 
rural), etnia y tipo de tratamiento actual para la DMT2.   
 
Análisis estadístico. 
Los datos se analizaron con el programa estadístico SPSS 
v21.  Para evaluar la relación entre las variables, se llevó 
a cabo un análisis relacional que identificó el riesgo de 
pre sarcopenia en pacientes con DMT2. Además, se 
utilizó un análisis de tendencia para determinar qué 
segmentos del cuerpo son los más afectados con pérdida 
de masa musculo esquelética. Finalmente, se realizó un 
análisis correlacional (Pearson) para examinar la relación 
con el tipo de tratamiento empleado, se consideró 
estadísticamente significativo un valor de p < 0,05.    

Criterios éticos. 
Para llevar a cabo la investigación, se proporcionó un 
consentimiento informado explicando cada técnica 
utilizada, los beneficios y la confidencialidad de los datos, 
el cual debió ser firmado por cada paciente. El protocolo 
de investigación fue supervisado por las autoridades 
institucionales y se adhirió a los principios éticos de no 
maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia. Los 
pacientes participaron voluntariamente mediante el 
consentimiento informado, respetando su autonomía y 
pudiendo abandonar el estudio en cualquier momento si 
así lo desean.  
 
 

RESULTADOS 

1. Correlación de variables 

 Tabla 2. Presencia de pre- sarcopenia y condiciones sociodemográficas en pacientes con DMT2 

Género Global  Presencia de pre- sarcopenia p 

Femenino  14 (11,6%) 7 (5,8%) 0,000 

Masculino  107 (88,4%) 2 (1,7%) 

Edad    

De 40 a 50 años 6 (5%) 0 (0,0%)  
 
 
0,014 

De 51 a 60 años 19 (15,7%) 0 (0,0%) 

De 61 a 70 años 31 (25,6%) 0 (0,0%) 

De71 a 80 años 38 (31,4%) 6 (5,0%) 

De 81 a 90 años 25 (20,7%) 2 (1,7%) 

De 91 a más años 2 (1,7%) 1 (0,8%) 

 Nota: nivel de significancia con valor ˂0,05 La Tabla 2 muestra que la presencia de pre- sarcopenia 
tiene una relación significativa tanto con el género 
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femenino (p = 0,000) como con la edad avanzada (p = 
0,014). Específicamente, se observa una mayor 
prevalencia de esta condición en mujeres y en individuos 

mayores de 70 años. Esto sugiere que el género y la edad 
son factores clave en el desarrollo de pre- sarcopenia.  
 

Tabla 3. Presencia de pre- sarcopenia y tipo de complicaciones en pacientes con DMT2 

Complicaciones Global  Presencia de pre- sarcopenia p 

Neuropatía 71 (58,7%) 8 (6,6%) 0,056 

Retinopatía 50 (41,3%) 5 (4,1%) 0,372 

Nefropatía 9 (7,4%) 1 (0,8%) 0,666 

ACV 3 (2,5%) 0 (0,0%) 0,623 

Nota: nivel de significancia con valor ˂0,05 
La Tabla 3 evidencia que la neuropatía fue la principal 
complicación de los pacientes con DMT2 y que esta se 
encuentra relacionada de manera significativa con la 

presencia de pre- sarcopenia (p = ˂ 0,056). En contraste, 
no se encontró una asociación con retinopatía, 
nefropatía y accidentes cerebrovasculares.   

Tabla 4. Presencia de pre- sarcopenia en pacientes con DMT2 
  

Presencia  Ausencia  
  

 
F % F % Global 

Global 9 7,4% 112 92,6% 121 100% 

Brazo derecho 79 65,3% 42 34,7% 121 100% 

Brazo izquierdo 66 54,5% 55 45,5% 121 100% 

Tronco  53 43,8% 68 56,2% 121 100% 

Pierna derecha 27 22,3% 94 77,7% 121 100% 

Pierna izquierda 26 21,5% 95 78,5% 121 100% 

 
Como se observa en la Tabla 4, a pesar de la baja 
prevalencia global de pre- sarcopenia (7,4%), los 
segmentos corporales presentan variaciones 
significativas. Las extremidades superiores, 
especialmente el brazo derecho, muestra la mayor 
afectación a nivel musculoesquelético, mientras que las 
piernas se vieron menos comprometidas por pre- 
sarcopenia, así como el tronco.  
 
 

DISCUSIÓN 

La pre- sarcopenia está fuertemente asociada con la 
DMT2 ya que la alteración en la acción de la insulina y el 
desequilibrio metabólico característico de esta patología 
pueden contribuir a la disminución progresiva de la masa 
muscular (22), (23). A partir de lo expuesto resulta 
primordial reconocer la prevalencia y el riesgo de pre- 
sarcopenia en pacientes con DMT2 a través de 
herramientas diagnósticas eficaces.  
 
Bajo este contexto, en el presente estudio se analizó la 
utilidad de la bioimpedancia para identificar la presencia 
de pre- sarcopenia en pacientes con DMT2 dado que esta 
herramienta diagnóstica ayuda a evaluar de manera 
temprana la disminución de la masa muscular tanto a 
nivel del cuerpo entero como en segmentos específicos 
antes de que se manifiesten limitaciones funcionales 
(24).  
 
En el presente estudio, la bioimpedancia permitió 
determinar que el 92,6% de los pacientes con DMT2 no 
presentaban pre- sarcopenia de manera global, pero un 

7,4% sí. Estos resultados coinciden con los de un estudio 
realizado en China por Wang et al (25) en el que se 
encontró pre- sarcopenia en el 8,4% de pacientes con 
DMT2 y que las personas con DMT2 tienen una 
probabilidad 1,73 veces mayor de desarrollar pre- 
sarcopenia en comparación con individuos no diabéticos.  
Además, se sostuvo que la impedancia bioeléctrica 
permite una medición más confiable de la masa muscular 
esquelética en comparación con otros métodos, con lo 
cual podría asumirse su utilidad dentro del campo 
diagnóstico de la pre- sarcopenia.     
 
Por tanto, la utilidad de la impedancia bioeléctrica 
también es defendida por Sbrignadello et al (24) quienes 
aluden que esta herramienta es particularmente 
adecuada a nivel clínico para la cuantificación de la masa 
muscular esquelética, además está validada por el Grupo 
de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas 
Mayores (EWGSOP) quienes la consideran más precisa 
que los posibles enfoques basados solo en medidas 
antropométricas, especialmente cuando la proporción 
entre masa grasa y la masa libre de grasa no se encuentra 
en los rangos normales. En este sentido la bioimpedancia 
es útil para identificar este desequilibrio de manera 
precisa y de esta forma determinar de manera específica 
la presencia de pre- sarcopenia.   
 
De hecho, en el estudio de Buch et al (26), donde se 
comparó la efectividad de la absorciometría de rayos X 
de energía dual (DXA) y la impedancia bioeléctrica 
multifrecuencia segmentaria directa (DSMF-BIA) no se 
encontró una diferencia significativa en la detección de 
masa magra entre ambos métodos (14,76 kg vs 15,19 kg 
respectivamente). Por lo tanto, concluyeron que la 
bioimpedancia tiene alta especificidad y alto valor 
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predictivo para detectar reducción de masa 
musculoesquelética, lo que sugiere que es una 
herramienta de detección útil para determinar pre- 
sarcopenia.   
 
En el estudio también se encontró una correlación 
significativa entre las variables pre- sarcopenia con 
variables como el género femenino, mayor edad (˃70 
años) y la presencia de neuropatía. Respecto al género y 
la edad, un estudio mexicano también reportó una 
mayor prevalencia de pre- sarcopenia en mujeres que en 
hombres (5,05% vs 3,64%) y en sujetos de 70 años a más 
en consonancia con alteraciones hormonales y los 
riesgos bien evidenciados vinculados al envejecimiento 
(27).    
 
Finalmente, en cuanto a la asociación entre 
complicaciones de la DMT2 como la neuropatía y el 
riesgo de pre- sarcopenia encontrada en este estudio, 
Mohapatra et al (28), también encontró que la 
neuropatía periférica diabética se asociaba de manera 
significativa con una disminución de la masa muscular 
esquelética (p= 0,05). De la misma forma en el estudio de 
Kataoka et al (29), se encontró que el porcentaje de masa 
muscular del muslo y la pierna fueron menores en 
pacientes con DMT2 con neuropatía en comparación con 
aquellos sin esta complicación. Esto se debe a varios 
mecanismos como la alteración de la función 
neuromuscular (atrofia por denervación) que lleva a una 
reducción de la estimulación nerviosa necesaria para 
mantener la función y la masa muscular (30), (31).  
 

CONCLUSIONES 

• Con el desarrollo del estudio se pudo 
determinar que la bioimpedancia es una 
herramienta útil y confiable para diagnosticar 
pre- sarcopenia en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2, especialmente por su 
especificidad para cuantificar la masa 
musculoesquelética, en comparación con 
otros métodos que resultan poco accesibles 
por sus costos.  

 

• Con la aplicación de la bioimpedancia se pudo 
determinar que el 7,4% de los pacientes con 
DMT2 participantes en el estudio presentan 
pre- sarcopenia. Las zonas corporales 
afectadas por esta condición fueron 
principalmente los miembros superiores. 
Además, se encontró una correlación 
significativa entre la presencia de pre- 
sarcopenia y el género femenino, mayor edad 
y la presencia de neuropatía.  
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