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Realiza una búsqueda exhaustiva sobre la relación entre sarcopenia y diabetes en la 
literatura científica reciente. Es CRÍTICO que solo proporciones información verificable y 

con enlaces directos. El tema es sobre  Sarcopenia y diabetes mellitus (relación, 
mecanismos, tratamiento, prevalencia).  Deben ser publicaciones de los últimos 3 años 
(2022-2025) y tienen que ser exclusivamente revistas Q1 y Q2 según Journal Citation 

Reports (JCR) o Scimago Journal Rank (SJR), además deben estar exclusivamente en inglés. 
Para cada artículo encontrado, proporciona OBLIGATORIAMENTE:Título completo del 
artículo, autores principales (primeros 3 + et al. si aplica),  revista (nombre completo + 
factor de impacto actual),  año de publicación,  volumen y páginas y el DOI completo. 

Ademas debes incluir URL directa al artículo (PubMed, editorial, o repositorio institucional) 
y verifica que el enlace funciona antes de incluirlo. Incluye un resumen ejecutivo (máximo 

100 palabras por artículo), tipo de estudio y muestra. Destaca además los principales 
hallazgos sobre la relación sarcopenia-diabetes. NO incluyas:  Artículos de revistas Q3, Q4 o 
sin ranking, Publicaciones anteriores a 2022,  Artículos en idiomas distintos al inglés, Enlaces 

rotos o no verificados e Información especulativa o no confirmada. PROHIBIDO 
ABSOLUTAMENTE: Inventar títulos de artículos,  Crear DOIs falsos Proporcionar enlaces 
no funcionales, Citar revistas inexistentes, Especular sobre contenidos no verificados.  Tu 
método de verificación será: 1. Busca en bases de datos académicas confiables (PubMed, 

Scopus, Web of Science),  2. Verifica el ranking de cada revista en JCR o SJR, 3. Confirma que 
todos los enlaces funcionan, 4. Si no encuentras artículos que cumplan TODOS los criterios, 

indica explícitamente que no hay resultados en lugar de inventar información.





Analiza el dataset clínico proporcionado en formato Excel con rigor metodológico y perspectiva clínica. Realiza 
primero una exploración estructural identificando dimensiones del dataset, tipos de variables (categóricas, numéricas, 
ordinales), calidad de datos (valores faltantes, outliers, inconsistencias) y sistemas de codificación utilizados. Para cada 

variable proporciona nombre, tipo de dato, rango de valores, porcentaje de datos faltantes y distribución básica. 
Ejecuta un análisis estadístico descriptivo completo calculando para variables numéricas las medidas de tendencia 

central, dispersión, pruebas de normalidad y detección de outliers mediante métodos IQR y Z-score. Para variables 
categóricas genera frecuencias absolutas y relativas, tablas de contingencia relevantes e identifica categorías poco 

representadas. Complementa con visualizaciones apropiadas incluyendo histogramas, gráficos de barras, box plots y 
matriz de correlación.  Realiza análisis bivariado y multivariado aplicando correlaciones de Pearson y Spearman según 

corresponda, pruebas de Chi-cuadrado para variables categóricas y ANOVA para comparaciones categórica-
numérica. Si existe variable de outcome principal, compara características basales por grupos, realiza análisis 

estratificado por variables clínicamente relevantes e identifica factores de confusión potenciales.  Implementa control 
de calidad detectando valores imposibles, inconsistencias lógicas, patrones de datos faltantes (MCAR, MAR, MNAR) y 

duplicados potenciales. Proporciona recomendaciones específicas para manejo de valores faltantes, criterios de 
exclusión de outliers, transformaciones necesarias y creación de variables derivadas clínicamente relevantes.  

Interpreta los hallazgos desde una perspectiva clínica diferenciando significancia estadística de relevancia clínica, 
evaluando plausibilidad biológica de los resultados y comparando con literatura existente. Identifica perfiles de 

pacientes característicos, asociaciones clínicamente significativas, factores de riesgo emergentes y posibles variables 
confusoras o mediadoras.  Evalúa el poder estadístico para detectar diferencias clínicamente relevantes, calcula 

tamaños de efecto mínimos detectables e intervalos de confianza para estimaciones principales. Identifica 
limitaciones incluyendo sesgos potenciales, variables confusoras no medidas, limitaciones temporales y 

consideraciones de generalización.  Estructura tu reporte con resumen ejecutivo (máximo 200 palabras), descripción 
del dataset, análisis descriptivo detallado, hallazgos principales, evaluación de calidad, interpretación clínica, 

limitaciones y recomendaciones. Incluye tabla de características basales, análisis univariado de variables principales y 
matriz de correlaciones, junto con mínimo tres visualizaciones clave interpretadas.  Verifica supuestos estadísticos 
antes de aplicar cada test, interpreta resultados considerando relevancia práctica versus estadística, contextualiza 
hallazgos clínicamente y proporciona recomendaciones específicas y accionables. Está prohibido realizar tests sin 

verificar supuestos, interpretar correlación como causalidad, ignorar comparaciones múltiples u omitir limitaciones 
importantes.
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