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TITULO

Factores asociados al riesgo de sarcopenia en trabajadores con diabetes mellitus tipo 2 en

mercados de Loja, Ecuador. Un estudio piloto

RESUMEN

Introduccion: la sarcopenia constituye una alteracion progresiva caracterizada por la pérdida
de masa y funcién muscular, cuya frecuencia es mayor en personas con diabetes mellitus tipo

2.

Objetivo: determinar el riesgo de sarcopenia en trabajadores con diabetes mellitus tipo 2 de

la ciudad de Loja durante el afio 2025.

Meétodos: se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal realizado en 46
trabajadores con diabetes tipo 2. La sarcopenia fue evaluada segtin el European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2: fuerza, masa muscular y rendimiento fisico. Se
realiz6 analisis descriptivo, de varianza y regresion logistica binaria para identificar factores

asociados al riesgo de sarcopenia.

Resultados: la edad promedio fue de 59 + 13 afios y 76,1 % fueron mujeres. El 28,3 %
presento riesgo de sarcopenia y 4,4 % sarcopenia y sarcopenia grave. L.a masa muscular
esquelética y el indice de masa muscular esquelética tuvieron diferencias significativas entre
los grupos de sarcopenia (p = 0,006). En el analisis multivariado, la masa muscular
esquelética mostré un efecto protector frente al riesgo de sarcopenia (odds ratio = 0,665;

intervalo de confianza del 95 %: 0,429 - 0,982).

Conclusiones: una proporcion importante de trabajadores con diabetes presento riesgo de

sarcopenia y la masa muscular esquelética se asoci6 de forma inversa con esta condicion.
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TITLE

Risk Factors Associated with Sarcopenia in Workers with Type 2 Diabetes Mellitus in

Markets in Loja, Ecuador. A Pilot Study

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is a progressive disorder characterized by the loss of muscle mass

and function, particularly among individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Objective: To evaluate the risk of sarcopenia among workers with type 2 diabetes mellitus

from market centers in Loja during 2025.

Methods: An observational analytical cross-sectional study0O was conducted in 46 workers
previously diagnosed with T2DM. Sarcopenia was assessed through handgrip strength, gait
speed, and body composition measured by bioelectrical impedance analysis, according to
EWGSOP2 criteria. Descriptive statistics, analysis of variance, and binary logistic regression

were performed.

Results: Mean age was 59 + 13 years and 76.1% were women. Risk of sarcopenia was
identified in 28.3% of participants, while 4.4% had sarcopenia or severe sarcopenia.
Significant differences were observed in skeletal muscle mass and skeletal muscle mass index
according to sarcopenia status (p = 0.006). Skeletal muscle mass showed a protective effect

against sarcopenia risk (OR = 0.665; 95% CI: 0.429-0.982).

Conclusions: A considerable proportion of workers with diabetes were at risk of sarcopenia.
Skeletal muscle mass was inversely associated with this condition, highlighting the

importance of body composition assessment in diabetic patients.



KEYWORDS: body composition; electric impedance; type 2 diabetes mellitus; skeletal

muscle mass;sarcopenia

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es un trastorno metabdlico, constituyendo uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. La Federacion Internacional de
Diabetes estima que uno de cada nueve adultos vive con esta enfermedad. En Ecuador la
situacion no es distinta pues esta misma institucién en 2024 informo6 una alta incidencia
de DM2 (4,9%) registrando 552.800 adultos con diabetes y siendo una de las principales
causas de morbimortalidad en el pais, representando una carga significativa para los
sistemas sanitarios por sus complicaciones metabolicas y cardiovasculares. (1-3).
Actualmente se ha planteado una nueva complicacion denominada sarcopenia, que
afecta a la funcion y a la masa del sistema musculoesquelético (4).

La sarcopenia es una alteracion progresiva que provoca disminucién de la fuerza y masa
muscular, con mayor afectacién a la poblacion de edad avanzada. Después de alcanzar
los niveles fisiol6gicos méaximos, la masa muscular esquelética se reduce alrededor del
1 % al afio, mientras que la fuerza muscular disminuye entre un 1 % y un 3 %
anualmente (5).

Un metaanalisis realizado por la sociedad de endocrinologia en 2022, con 12.237
adultos, manifest6 que el 18 % de pacientes con DM2 presentan sarcopenia y la
hemoglobina glicosilada elevada es un factor de riesgo (6).

La presencia de sarcopenia en pacientes con DM2 se ha asociado con mayores tasas de
hospitalizacion, eventos cardiovasculares y mortalidad; es por ello la importancia de

identificar a tiempo los factores de riesgo de sarcopenia en esta poblacion, para



implementar estrategias preventivas que reduzcan los desenlaces negativos asociados.
Intervenciones tempranas basadas en ejercicio fisico tanto aerébico como de resistencia,
ingesta adecuada de proteinas principalmente de origen vegetal se recomiendan en este
tipo de pacientes para evitar la pérdida de musculatura y optimizar su metabolismo (7).
Un metaandlisis realizado en el 2020, conformado por paises asiaticos,
latinoamericanos y europeos, determind que los pacientes con DM2 presentan un mayor
riesgo de sarcopenia en comparacion a los pacientes normo glucémicos (8).

En Ecuador no se ha reportado factores de riesgo asociados al desarrollo de sarcopenia
en poblacién con DM2, sin embargo, se reafirma la idea de que el incremento de la edad
poblacional favorece a esta condicién como se evidencia en un estudio hecho en la
ciudad de Guayaquil que menciona que a partir de los 50 afios la masa muscular se
reduce entre un 12 y 15 % y si esta poblacion es cautiva la prevalencia es aiin mayor
(73,5 %) (9,10).

Este estudio piloto constituye la primera aproximacion a trabajadores con DM2 en

mercados del pais, una poblacién laboralmente activa que no ha sido previamente
caracterizada en cuanto a su riesgo de sarcopenia; condicion que limita el
desempefio y la calidad de vida laboral, y que representa una

vulnerabilidad adicional en un grupo ya afectado por la DM2.

Por ello, el objetivo del presente estudio es determinar el riesgo de sarcopenia en
poblaciéon con DM2 que laboran en los mercados de Loja.

METODOS
Diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de corte transversal, orientado a evaluar las

diferencias antropométricas y la presencia de sarcopenia en adultos mayores. Para garantizar



el rigor metodoldgico y la transparencia en la presentacion de los resultados, se siguieron las
directrices STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)

(11).

Poblaciéon y muestra

Se evaluo la idoneidad de 544 participantes que laboran en los mercados de la ciudad de Loja,
de los cuales 46 cumplieron los criterios de inclusion. Los participantes eran mayores de18
afos con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2 y que aceptaron participar en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyé a personas embarazadas,
con deterioro cognitivo, presencia de edema o implantes metalicos que pudieran interferir con

las evaluaciones antropométricas y de composicion corporal.

Métodos, técnicas e instrumentos

Se aplico un método deductivo con técnicas de recoleccidon que permitié medir las variables
del estudio, basada en la encuesta STEP version 3.2 en espafiol, revisado y adaptado para el
contexto ecuatoriano por el Ministerio de Salud Puiblica (MSP), el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) y la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS)(12), se elabor6 un cuestionario estructurado que incluyé
datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, nivel de instruccién), habitos de
comportamiento (consumo de alcohol, tabaco, sedentarismo ,actividad fisica), mediciones

fisicas y antropométricas (presion arterial, peso, talla, IMC).

Para evaluar el riesgo de sarcopenia se considero los criterios de la European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), que evaliia masa muscular y calidad muscular
utilizando tres enfoques diagnédsticos: 1) fuerza muscular disminuida < 16 kg en mujeres y <

27 kg en hombres, con dinamémetro digital, se evalud la prension manual en cada brazo y se

tomo el promedio de tres datas, esta prueba tiene una sensibilidad del 66 % y una



especificidad del 90 % (13), 2) indice de masa muscular ajustada a la talla IMMA) mediante
bioimpedancia con Inbody 120, considerandose disminuida < 5,5 kg/m? en mujeres y < 7,0

kg/m’en hombres y 3) el rendimiento fisico mediante la prueba de distancia de 400mts, donde
menos a 0,8 m/s indica disminucion (14,15). Ademas, se evalu6 la masa muscular esquelética

(SMM) y en el indice de masa muscular esquelética (SMI)
Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables del estudio. Las variables cualitativas se
presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes mientras que las variables cuantitativas
se expresaron como medida y desviacion estandar previa verificacion de la normalidad de su
distribucion. Para el analisis bivariado, se compararon las caracteristicas clinicas y de
composicion corporal segin el estado de sarcopenia, mediante prueba t de Student y prueba y*
. Para comparar las variables fisicas y de composicién corporal segtn el estado de sarcopenia
se empleo analisis de varianza (ANOVA). En el analisis multivariado se realiz6 regresion
logistica binaria con el fin de identificar las variables asociadas al riesgo de sarcopenia. Se
calcularon los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Previo a
la inclusion de las variables en el modelo, se evalu6 la colinealidad entre las variables
independientes mediante el calculo del factor de inflacion de la varianza (VIF), considerando

valores mayores a 10 como indicativos de colinealidad significativa. Se consider6 un nivel de

significancia estadistica de p < 0,05.
Consideraciones éticas

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité de Etica para la Investigacién en Seres
Humanos (CEISH) CEISH UTPL (2024-10-INT-EO-RM-002). Todos los participantes
formaron parte de un proyecto previamente autorizado y proporcionaron su consentimiento

informado.



RESULTADOS

Se incluyeron 46 participantes con una edad promedio de 59 + 13 afios. Predomino el sexo
femenino (76,1 %). La mayoria present6 niveles de actividad fisica leve o moderada y una

baja frecuencia de tabaquismo (tabla 1).

El indice de masa corporal promedio fue de 30,9 + 5,2 kg/m? y el porcentaje de grasa corporal

alcanz6 40,4 + 7,0 %, evidenciando predominio de obesidad y adiposidad elevada (tabla 2).

El 67,4 % de los participantes no presento riesgo de sarcopenia. Sin embargo, el 28,3 % fue
clasificado con riesgo de sarcopenia, mientras que el 2,2 % presentd sarcopenia y otro 2,2 %

sarcopenia grave (tabla 3).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la masa muscular esquelética y
en el indice de masa muscular esquelética entre los grupos con sarcopenia (p = 0,006). No se
observaron diferencias significativas para presion arterial, indice de masa corporal ni

porcentaje de grasa corporal (tabla 4).

En el modelo multivariado, la masa muscular esquelética mostré asociacién significativa con
menor riesgo de sarcopenia (OR = 0,665; IC 95 %: 0,429-0,982). Ninguna de las demas

variables incluidas present6 asociacion estadisticamente significativa (tabla 5).

DISCUSION

Se identifica un bajo riesgo de sarcopenia en trabajadores de los mercados de Loja. La
poblacién esta constituida por trabajadores con diabetes mellitus tipo 2, con una edad media
de 59 + 13 afios, con predominio del sexo femenino, niveles de actividad fisica entre leve a
moderado y baja prevalencia de tabaquismo, lo que podria explicar el bajo riesgo de
sarcopenia observado. En relacion con la edad, un metaanalisis asiatico reporta que la

prevalencia de sarcopenia aumenta progresivamente con los afios, alcanzando valores mas



elevados en personas > 80 afos (45,4 %), seguida de 70-79 afos (27,2 %) y 60—69 afios (15,7
%) (16) , lo que sugiere que la poblacion estudiada se encuentra en un rango etario de menor
riesgo. Asimismo, los resultados de esta investigacion son comparables con el estudio en
pacientes con diabetes tipo 2 que reporta edades promedio entre 55,9 y 76,2 afios, lo que
refuerza la representatividad de la poblacién analizada dentro de este grupo clinico, pero con

predominancia hacia el sexo masculino (17) .

La baja frecuencia de tabaquismo observada en esta poblacion podria considerarse como un
factor favorable; este hallazgo podria explicarse por las caracteristicas sociodemograficas
previamente descrito; ademas la cohorte coreana KoGES ha demostrado que el consumo de
tabaco se asocia con un incremento del 28 % en el riesgo de esta condicion. (18), lo cual

apoya el principio que la ausencia de este habito protege la integridad muscular.

A pesar del predominio de niveles leves a moderados de actividad fisica, se evidencia un
menor riesgo de sarcopenia en la poblacion estudiada. Estudios longitudinales han
demostrado que los adultos mayores con niveles de actividad fisica moderada y alta presentan
menor incidencia de sarcopenia en comparacién con aquellos con baja actividad fisica,
evidenciandose una asociacion entre la inactividad fisica y el desarrollo de esta condicién. En
este contexto, la baja actividad fisica ha sido identificada como un posible factor de riesgo
para la sarcopenia. (19) Asimismo, la literatura sefiala que los ejercicios de resistencia con
intensidades entre el 40 % y el 85 % son los mas efectivos para la prevencién de la
sarcopenia. (20) Esta diferencia podria explicarse, en parte, por el tamafio muestral reducido
del estudio (n = 46), lo cual limita la capacidad de establecer comparaciones consistentes y

generalizar los hallazgos.

En cuanto al riesgo de sarcopenia, se identifica un 28,3 % de trabajadores en riesgo y un bajo

porcentaje de casos confirmados (4,4%). Al comparar con la literatura, se ha reportado una



prevalencia de sarcopenia establecida del 18 % en trabajadores con diabetes mellitus tipo 2
(6), superior al observado en el presente estudio. Esta menor frecuencia de sarcopenia, podria
explicarse por las caracteristicas de la poblacién analizada, particularmente su menor edad
promedio y la menor presencia de condiciones asociadas a mayor vulnerabilidad clinica pues
en estudios en poblaciones fragiles se ha demostrado que la alta probabilidad de sarcopenia se
asocia con factores como dependencia funcional, limitacién del rendimiento fisico, presencia
de comorbilidades como insuficiencia cardiaca, polimedicacion, depresion y mayor

frecuencia de caidas e institucionalizacion (21).

En cuanto a las variables de bioimpedancia, los resultados evidencian que la poblacion
presenta incremento del porcentaje de grasa corporal (PBF) y del indice de masa corporal

(BMI), lo que sugieren la presencia de una obesidad preclinica segun los criterios de The

Lancet Diabetes & Endocrinology (22). En relacién con el IMC [(sin sarcopenia: 31,84 en
comparacion con sarcopenia: 29,50; p = 0,310)] coincide con lo reportado por Surapaneni et
al. (23), quienes encuentran que los pacientes con sarcopenia presentan valores
significativamente menores de IMC en comparacién con aquellos sin esta condicién (24,95
frente a 28,09; p < 0,001). Ademas, estudios indican que, en pacientes con diabetes tipo 2,
tanto un IMC reducido como un mayor porcentaje de grasa corporal se asocian con la
presencia de sarcopenia (4) , favoreciendo a la obesidad sarcopénica y consecuentemente a la
pérdida de masa y funciéon muscular (24,25). En este contexto, el IMC no es el unico
indicador para la deteccion de sarcopenia, evidenciando la necesidad de incorporar

mediciones especificas de composicion corporal en la evaluacion clinica (26) .

El anélisis segtn el estado de sarcopenia evidencia una tendencia a la disminucién de los
indices de masa muscular a medida que aumenta el grado de afectacién (IMMA y SMI; p =

0,006), alcanzando significancia estadistica. Este comportamiento es consistente con lo
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reportado en un metaanalisis, donde los individuos presentan menor masa muscular en
comparacion con aquellos que no la padecen (4) sugiriendo que las mediciones especificas

de masa muscular constituyen herramientas sensibles para la identificacién de sarcopenia.

En el analisis de regresion logistica, en el modelo 1 ninguna de las variables incluidas
muestra una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de sarcopenia (p > 0,05).
Este hallazgo difiere de lo reportado en diversos estudios en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, donde variables como la edad, la adiposidad o incluso el indice de masa corporal han
mostrado cierta asociacion, lo que sugiere que en la poblacién estudiada estos factores
podrian no actuar de manera independiente o que su efecto se encuentra mediado por otras

variables no incluidas en el modelo. (23)

Tras el ajuste de las variables, fue en el modelo 2 de regresion logistica donde se ratifica el
valor de la masa muscular esquelética (SMM) como un agente protector significativo frente al
riesgo de sarcopenia (OR = 0,665; IC 95%: 0,429-0,982; p < 0,05). Este hallazgo es
consistente con estudios que han demostrado que un mayor indice de masa muscular
esquelética, como el pSMI (percent skeletal muscle index), se asocia con una menor
prevalencia de sarcopenia; en este sentido, los individuos con valores mas elevados de pSMI
presentan una menor probabilidad de desarrollar esta condicion, lo que respalda su papel
como factor protector frente a la sarcopenia. (27)

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio muestral reducido y la
disparidad de sexo, lo que limita la generalizacién de resultados. Se requieren

estudios longitudinales con muestras mas amplias y balanceadas por sexo para
confirmar el papel protector de la masa muscular esquelética frente al riesgo de

sarcopenia identificado en este analisis. No obstante, como estudio piloto,
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aporta evidencia inicial que justifica investigaciones futuras de mayor escala en

esta poblacion laboral especifica.

CONCLUSIONES

Los trabajadores con diabetes mellitus tipo 2 de los mercados de Loja presentan una
proporcién importante de riesgo de sarcopenia. La masa muscular esquelética se comporta
como un factor protector frente a esta condicion. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
incorporar la evaluacion de la composicion corporal en el seguimiento clinico de pacientes

con DM2.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y habitos de comportamiento de la poblacion de estudio

Caracteristicas sociodemograficas y habitos

Edad (M +DE) (59£13)
Masculino 11 (23,9)
Sexo n (%) Femenino 35 (76,1)
Estado civil n (%) Soltero/a 7 (15,2)
Casado/a 20 (43,5)
Divorciado/a 9(19,6)
Viudo/a 6 (13,0)
Union libre 4(8,7)
Nivel de actividad fisica n (%) Leve 18 (39,1)

Moderada 15 (32,6)
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Alta 13(28,3)
Ninguno 1(2,2)
Nivel de instruccién n (%) Primaria 19 (41,3)
Secundaria 17 (37,0)
Tercer nivel 8(17,4)
Cuarto nivel 1(2,2)
Tabaquismo n (%) Si 3 (6,5)
No 43 (93,5)

Nota. M +DE (Media + Desviacién estandar)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Variables clinicas, antropométricas y de bioimpedancia de la poblacién de estudio

Caracteristicas clinicas (M £DE)
PAS 128 + 18
PAD 79+9

CA hombres 96 + 12,49
CA mujeres 92+ 14,01
Fuerza muscular hombres 29,89 + 6,41
Fuerza muscular mujeres 18,56 + 5,45
Rendimiento fisico 0,81 +0,18
IMMA 7+1,0
SMM 22,8+4,5
PBF 40,4+ 7,0
BMI 30,9 + 5,2
WHR 0,90+ 0,08
FFM 41,8+7,4
VFL 14+5

*M £DE (Media + Desviacién estandar) PAS (Presion arterial sistlica), PAD (Presion arterial diastélica), CA

(Circunferencia abdominal), IMMA (indice de masa muscular ajustada a la talla), SMM (Masa muscular

esquelética), PBF (Porcentaje de grasa corporal), BMI (indice de masa corporal), WHR (Indice cintura/ cadera),

FFM (Masa libre de grasa), VFL (Nivel de grasa visceral)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 3. Categorizacién del estado de sarcopenia en la poblacién
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SARCOPENIA

Sin riesgo n (%) 31 (67,4)
Riesgo de sarcopenia n (%) 13 (28,3)
Sarcopenia n (%) 1(2,2)
Sarcopenia grave n (%) 1(2,2)

Fuente: elaboracién propia

Tabla 4. Comparacion de variables clinicas y de composicion corporal segiin estado de sarcopenia

Variables clinicas y de composicion corporal segiin estado de sarcopenia.

Variable (M Riesgo de

+DE) Sin riesgo sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia grave P sig
PAS 126,90 (19,48) 128,15 (15,17) 140,00 (-) 156,00 (-) 0,423
PAD 80,00 (8,43) 75,77 (9,02) 80,00 (-) 84, 00 (-) 0,467
Rendimiento

fisico 0,77 (0,17) 0,89 (0,16) 0,86 (-) 0,66 (-) 0,158
IMMA 7,37 (0,97) 6,47 (0,65) 5,30 (-) 6,20 (-) 0,006
BFM 30,08 (10,36) 26,01 (9,05) 26,70 (-) 20,20 (-) 0,521
SMM 24,14 (4,50) 20,35 (3,15) 15,90 (-) 20,00 (-) 0,02
BMI 31,84 (5,36) 29,36 (4,46) 29,50 (-) 24,80 (-) 0,310
WHR 0,90 (0,08) 0,89 (0,07) 0,80 (-) 0,92 (-) 0,538
VFL 14,32 (4,54) 12,85 (4,93) 14,00(-) 10,00 (-) 0,662
SMI 7,37 (0,97) 6,46 (0,65) 5,30 (-) 6,20 (-) 0,006
CA 92,36 (21,87) 88,64 (12,16) 79,30 (-) 84,70 (-) 0,85

*PAS (Presion arterial sistélica), PAD (Presién arterial diast6lica), IMMA (indice de masa muscular ajustada a
la talla), BFM (Masa de grasa corporal), SMM (Masa muscular esquelética), BMI (indice de masa corporal),
WHR (indice cintura/ cadera), VFL (Nivel de grasa visceral), SMI (indice de masa muscular esquelética)

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5. Modelo 1y 2 de regresion logistica para factores asociados al riesgo de sarcopenia

MODELO 1 MODELO 2
95 % IC (inf- IC 95 % (inf-
OR ajustada  sup) Sig OR ajustada  sup) Sig
Edad 1,013 (0,947-1,085) 0,702
PAS 1,032 (0,977-1,091) 0,262 1,032 (0,985-1,091) 0,169

PAD 0,929 (0,826-1,044) 0,216 0,929 (0,824-1,033) 0,163
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SMM 0,665 (0,433-1,019) 0,061 0,665 (0,429-0,982) 0,041
BMI 1,136 (0,723-1,785) 0,581 1,136 (0,745-1,795) 0,516
PBF 0,888 (0,671-1,175) 0,405 0,888 (0,667-1,155) 0,351

*PAS (Presion arterial sistélica), PAD (Presién arterial diast6lica), SMM (Masa muscular esquelética), BMI
(indice de masa corporal), PBF (Porcentaje de grasa corporal). Se evalu6 la colinealidad entre las variables
independientes mediante el calculo del factor de inflacion de la varianza (VIF), utilizando un modelo de
regresion lineal excluyendo aquellas variables que presentaron valores mayores a 10, con el fin de evitar
problemas de multicolinealidad. Posteriormente, se realiz6 un analisis de regresion logistica para identificar los
factores asociados al riesgo de sarcopenia en pacientes diabéticos.

Fuente: elaboracion propia



