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ABSTRACT

Introduction: type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disease characterized by elevated glucose levels,
which over time can cause severe vascular complications such as retinopathy, neuropathy, nephropathy,
and cerebrovascular accident (CVA). Body composition, particularly lean mass, fat-free mass, and skeletal
muscle mass is a key factor in preventing these complications. This study evaluated the relationship between
body composition, measured by bioimpedance, and vascular complications in T2DM patients.

Method: a quantitative, correlational, and multivariate study was conducted with 88 T2DM patients aged
18 to 90 years from diabetes clubs in the province of Tungurahua. Bioimpedance (Inbody S10) was used
to measure body composition. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation, and
principal component analysis with SPSS.

Results: the results showed that lean mass and fat-free mass decreased significantly with age, which
correlates with a higher risk of vascular complications. Skeletal muscle mass had a weaker correlation with
complications, especially in the case of retinopathy. Microvascular complications, such as neuropathy and
nephropathy, were more related to lean mass and fat-free mass.

Conclusions: preserving lean mass and fat-free mass are critical factors for reducing the risk of vascular
complications in T2DM patients. Physical exercise and proper nutrition are suggested to maintain a healthy
body composition, especially in older adults, as a key strategy to prevent microvascular and macrovascular
complications.

Keywords: Bioimpedance; Type 2 Diabetes Mellitus; Muscle Mass.
RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica caracterizada por niveles
elevados de glucosa, que con el tiempo puede causar complicaciones vasculares graves, como retinopatia,
neuropatia, nefropatia y accidente cerebrovascular (ACV). La composicion corporal, en particular la masa
magra, masa libre de grasa y masa muscular esquelética, es un factor clave en la prevencion de estas
complicaciones. Este estudio evaluo la relacion entre la composicion corporal, medida por bioimpedancia, y
las complicaciones vasculares en pacientes con DM2.
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Método: se realizd un estudio cuantitativo correlacional y multivariado en 88 pacientes con DM2, entre 18 y
90 afos, de clubes de diabéticos de la provincia de Tungurahua. La bioimpedancia (Inbody S$10) fue utilizada
para medir la composicion corporal. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, correlacion de
Pearson y analisis de componentes principales utilizando SPSS.

Resultados: los resultados mostraron que la masa magra y la masa libre de grasa disminuyen significativamente
con la edad, lo cual se correlaciona con un mayor riesgo de complicaciones vasculares. La masa muscular
esquelética tuvo una correlacion mas débil con las complicaciones, especialmente en el caso de la retinopatia.
Las complicaciones microvasculares, como la neuropatia y nefropatia, estuvieron mas relacionadas con la
masa magra y la masa libre de grasa.

Conclusiones: la preservacion de la masa magra y la masa libre de grasa son factores criticos para reducir
el riesgo de complicaciones vasculares en pacientes con DM2. Se sugiere promover ejercicio fisico y una
nutricion adecuada para mantener una composicion corporal saludable, especialmente en adultos mayores,
como estrategia clave para prevenir complicaciones micro y macrovasculares.

Palabras clave: Bioimpedancia; Diabetes Mellitus Tipo 2; Masa Muscular.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabolicos que se caracteriza por un aumento de los
niveles de azlcar en la sangre, lo cual, con el tiempo, puede provocar dafios graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rinones y los nervios. En particular, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es la mas comUn
a nivel mundial y esta asociada con el aumento de peso, siendo identificada por la resistencia a la insulina

En la actualidad, La diabetes se ha convertido en una enfermedad comun, especialmente entre personas con
recursos economicos limitados. Este problema de salud publica estavinculado afactorescomolafaltade actividad
fisica y una dieta desequilibrada. Las complicaciones cronicas en personas con diabetes incluyen retinopatia,
neuropatia diabética, que afecta con mayor frecuencia los nervios de las piernas y los pies, nefropatia
y accidente cerebrovascular. Por lo tanto, la masa muscular debe mantenerse y mejorarse mediante una
nutricion adecuada y ejercicio para reducir el riesgo de complicaciones vasculares.

Al existir diferentes masas musculares como la masa magra, la masa libre de grasa y la masa musculo
esquelética, que son indicadores clave de la salud metabdlica, se requiere contar con una herramienta de
analisis de la composicion corporal.®

El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) es uno de los métodos mas comunes para calcular la composicion
corporal debido a su facilidad de uso y precision, este instrumento no es invasivo y calcula la cantidad de
masa muscular, masa grasa, masa grasa corporal total, agua corporal entre otros parametros, que se mide con
el paso de una corriente eléctrica leve, con esto se obtiene una comprension mas amplia del estado de salud
del paciente y su riesgo cardiovascular.®

En distintos paises, la prevalencia de la diabetes se atribuye al aumento de peso y supera el 80 % de la
poblacion. Se estima que 62 millones de personas en América viven con diabetes mellitus tipo 2. Segln la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Ecuador 1 de cada 10 habitantes, con edades entre 50 y 59
anos, padece diabetes.®

Por tal motivo, en este estudio, se conté con mas de 100 personas que padecen diabetes mellitus, con un
rango de edad entre 18 - 79 afos, que habitan en la provincia de Tungurahua, los pacientes pertenecen a los
diferentes clubs de diabéticos de la provincia que se encuentran en la parroquia Atahualpa, Hospital general
Docente Ambato, Hospital basico Pillaro, centro geriatrico corazén de Jesus y personas particulares. La presente
investigacion pretende relacionar la masa muscular determinada por bioimpedancia y las complicaciones
vasculares en Diabetes Mellitus tipo 2, con el objetivo de evaluar la relacion entre la masa muscular y el
desarrollo de complicaciones macro y microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

METODO

Se realizo un estudio cuantitativo de tipo correlacional y multivariado, segin el estadistico de correlacion
de Pearson, la poblacion objetivo estuvo compuesta por 100 personas con Diabetes Mellitus tipo 2 con un rango
de edad de 18 - 79 afos donde solo se tomd en cuenta los datos de 88 participantes y los demas fueron excluidos
por falta de alglin dato relevante en este estudio, se realizd un analisis de bioimpedancia (Inbody 510), de
donde se obtuvieron los porcentajes de masa muscular.

Los participantes firmaron un consentimiento informado, antes de participar en el estudio aprobado por el
comité de bioética CEISH-UTA (cédigo 017-CEISH-2023). Los datos antropométricos como peso (balanza digital
marca SECA), talla (tallimetro marca SECA), circunferencia de pantorrilla, cintura y brazo se tomaron con una
cinta métrica antropométrica, utilizando métodos de antropometria de acuerdo con el protocolo ISAK.
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Para realizarle la bioimpedancia las personas asistieron sin haber ingerido alimentos al menos 3 horas
antes, los pacientes no debian tener placas, marcapasos o implantes metalicos para que no intervenga en los
resultados.

Parte del estudio también fue llenar una encuesta que contenga datos como: presion arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion, antecedentes patologicos personales, familiares, tiempo y tratamiento de la diabetes y
también complicaciones de la enfermedad.

Para el analisis estadistico de la informacion se utilizd el gestor estadistico SPSS, los datos se analizaron
aplicando una estadistica descriptiva general, también se utilizd el analisis correlacional de Pearson y
componentes principales para determinar la variable relacionada a masa muscular que mas afecta en las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados principales encontrados en el estudio.

En la tabla 1 se muestra los resultados del analisis estadistico descriptivo de la muestra, la informacion
proviene de 88 participantes, distribuidos por intervalos de edad comprendidos: 41-50 anos, 51-60 anos, 61-70
anos, 71-80 anos, y 81 - 90 afos.

Se observo que en los componentes de: masa magra, masa libre de grasa, masa musculo- esquelética y masa
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de células corporales disminuyen progresivamente con la edad, especialmente en los grupos de edad entre 61-
70 anos y 81-90 anos.

La Masa Magra muestra una correlacion muy alta en todas las patologias, con valores que se acercan a 1,
indicando una relacion positiva significativa con las complicaciones observadas. Estos resultados son consistentes
con estudios que sefialan que una mayor masa magra se correlaciona con un mejor control de la glucemia y una
menor incidencia de complicaciones diabéticas. La Masa Libre de Grasa también presenta una correlacion alta,
en todas las enfermedades analizadas. Esto indica que la masa libre de grasa, que excluye la grasa corporal,
es un componente igualmente importante en la reduccion del riesgo de complicaciones. En contraste, la Masa
Muscular Esquelética muestra una correlacion mucho mas baja, especialmente en la Retinopatia, donde la
correlacion es practicamente nula. En Neuropatia, Nefropatia y ACV, la correlacion es baja, con un valor de
0,24, lo cual sugiere que la masa muscular esquelética no esta tan fuertemente relacionada con la presencia
de estas complicaciones en comparacion con la masa magra y la masa libre de grasa. Sin embargo, la baja
correlacion de la masa muscular esquelética con la retinopatia y otras complicaciones podria indicar que otros
factores, como la acumulacion de grasa visceral y la inflamacion sistémica, tienen un papel mas predominante
en el desarrollo de estas complicaciones
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Figura 1. Complicaciones macro y microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

En el analisis de las complicaciones macro y microvasculares de los pacientes con diabetes tipo 2, en
correlacion con los componentes: masa magra, masa libre de grasa en kilogramos, masa musculo esquelética
respectivamente, demuestra que el componente de masa magra y masa libre de grasa, tienen una mayor
incidencia, mientras que el indicador de masa musculo esquelética no influye significativamente. Las
complicaciones macrovasculares resaltan también los componentes masa magra y masa libre de grasa en la
prevencion de eventos cerebrovasculares.

DISCUSION

En analisis de componentes principales y correlacion de Pearson frente a la incidencia de complicaciones
macro y microvasculares, se evidencian relaciones variables respecto a la composicion corporal; la masa magra
mantiene correlaciones significativas frente a todas las complicaciones con valores cercanos a 1. Los resultados
son consistentes con estudios relacionados con la correlacion entre la masa magra y el control glucémico, con
menor probabilidad de complicaciones asociadas a la DT2, favoreciendo la sensibilidad a la insulina.®®

Respecto a la masa libre de grasa, los resultados presentan correlaciones similares a la masa magra, frente
a las complicaciones analizadas, excluyendo totalmente a la grasa corporal como un componente en cuanto a
la reduccion de riesgo de complicaciones. Estudios previos han mostrado que una mayor proporcion de masa
libre de grasa contribuye a la reduccion de la grasa visceral y a una mejora en la homeostasis glucémica. Lo
que respalda los resultados de la grafica, que muestran una asociacion positiva entre la masa libre de grasa y
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la prevencion de complicaciones en diabetes tipo 2.7

La correlacion de los componentes masa magra y masa libre de grasa en cuanto a la reduccion de
complicaciones se respalda por estudios donde su aumento mejora la sensibilidad a la insulina, disminuyendo
la inflamacion. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que en complicaciones como la retinopatia predomina
una inflamacion sistémica por acumulacion de grasa. La evidencia sugiere que los principales determinantes de
riesgo son: resistencia a la insulina junto con niveles elevados de grasa visceral.®?

En la intervencion los estudios respaldan cambios bajo programas de actividad fisica donde la evidencia
resalta aplicar entrenamientos en intervalos de alta intensidad (HIIT) como una herramienta segura sin
asociacion a lesiones o eventos cardiovasculares; el aumento de masa musculo esquelética, que se interpreta
como una porcion de masa magra asociada al sistema esquelético, junto con la reduccion de grasa corporal
mejora el perfil metabdlico; por otro lado la masa magra y masa libre de grasa son excluyentes de cualquier
tipo de grasa.(%1"12)

En cuanto al analisis por intervalo de edad existe, una progresion alta de complicaciones y pérdida de masa
muscular en adultos mayores; en contraste un estudio basado en indicadores antropométricos y formulas de
prediccion para composicion corporal determina la presencia de indicadores de masa grasa muy elevados en
adultos mayores indigenas, por lo que sugieren control nutricional que fomente habitos saludables. 3%

Dentro de las complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus, se analizd el ACVY, donde el analisis
destaca una reduccion en la masa magra y masa libre de grasa como predictores de riesgo, sin embargo, existen
complicaciones con anomalias metabolicas como la aterosclerosis asociada con la masa musculo esquelética
en ambos sexos, el estudio resalta que una baja masa muscular tiene incidencia con la presencia de esta
complicacion. (1516

Aunque el uso de bioimpedancia resulta pertinente en las complicaciones vasculares mencionadas con
anterioridad, la combinacion de obesidad central con una baja masa muscular se asocian a diversos trastornos
metabolicos, con afeccion en 6rganos como el higado; ademas, la evidencia resalta tomar en cuenta indicadores
de relacion cintura-pantorrilla o Waist to calf Ratio (WCR), en la identificacion de riesgos asociados por exceso
de grasa abdominal, y diminucion de masa muscular en las extremidades. 4 17:'®

Se debe tomar en cuenta el patron de composicion corporal en pacientes con diabetes tipo 2, con obesidad
abdominal y componentes de masa muscular, y masa libre de grasa; para una intervencion centrada en la
reduccion de peso, actividad fisica, y habitos de alimentacion saludable que logren mejorar el metabolismo de
glucosa y lipidos. (%2

Se sugiere tomar en cuenta el analisis de componente masa musculo esquelética frente a macrocomplicaciones
en futuros estudios, asi como también promover habitos saludables y actividad fisica a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, que permita mantener la masa muscular en la progresion de la enfermedad, logrando
disminuir el riesgo de padecer complicaciones micro y macrovasculares.

CONCLUSIONES

La composicion corporal tiene un rol esencial en la prevencion de complicaciones macro y microvasculares
en pacientes con DT2; los resultados indican que los componentes de masa magra y masa libre de grasa son
importantes para prevenir y reducir la incidencia de complicaciones; mientras que el componente de masa
muscular esquelética tiene relevancia sobre patologias especificas como la retinopatia.

Las intervenciones terapéuticas deben enfocarse en el aumento de masa magra y reduccion de grasa visceral;
se sugiere pertinente el uso de bioimpedancia en el analisis de composicion corporal como una herramienta
eficiente en este tipo de pacientes. La combinacion de actividad fisica regular en intervalos de alta resistencia,
junto con habitos saludables es crucial para alcanzar objetivos clave.
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