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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre Dinapenia y los niveles séricos de vitamina D en pacientes con 

diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de medicina familiar 53, León, Gto. Material y 

métodos: Se realizó un estudio con diseño transversal analítico, observacional, prospectivo comparativo 

con enfoque cuantitativo. Análisis estadístico fue estadística descriptiva con medición de medias y 

desviación estándar. Se realizó SPSS mediante estadística descriptiva e inferencial. La relación de variables 

cualitativas fue por pruebas de comparación de proporciones (Chi-cuadrada), usando un nivel de 

significancia de p<0.05; para proporciones de variables cuantitativas se realizó prueba de 

Pearson.Resultados: Se incluyeron a 61 pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 

15 fueron hombres (24.6) y 46 (75.4%) mujeres. No existió una relación significativa entre la dinapenia y 

niveles séricos de Vitamina D (p=0.87); el 27.9% de los pacientes presentaron dinapenia y deficiencia de 

vitamina D del total de la población estudiada. Conclusiones: No existió correlación entre  Dinapenia y  

niveles séricos de vitamina D en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo se demostró mayor 

deficiencia de Vitamina D y alteración del perfil de lípidos en los pacientes con Dinapenia.  
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Dynapenia and serum levels of vitamin D in patients diagnosed 

with type 2 diabetes mellitus assigned to the family medicine  

unit 53, León, Guanajuato 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between Dinapenia and the serum levels of vitamin D in 

patients diagnosed with Type 2 Diabetes mellitus assigned to the family medicine unit 53, León, 

Gto. Material and methods: A study with a cross-sectional, analytical, observational, prospective 

comparative design with a quantitative approach was carried out. Statistical analysis was 

descriptive statistics with measurement of means and standard deviation. SPSS was performed 

using descriptive and inferential statistics. The relationship of qualitative variables was by 

comparison of proportions tests (Chi-square), using a significance level of p<0.05; For proportions 

of quantitative variables, the Pearson test was performed. Results: 61 patients diagnosed with 

type 2 diabetes mellitus were included, of whom 15 were men (24.6) and 46 (75.4%) women. 

There was no significant relationship between dynapenia and serum levels of Vitamin D (p=0.87); 

27.9% of the patients presented dynapenia and vitamin D deficiency of the total population 

studied. Conclusion: There was no correlation between Dynapenia and serum levels of vitamin D 

in patients with type 2 diabetes mellitus. However, a greater deficiency of Vitamin D and 

alteration of the lipid profile was demonstrated in patients with Dynapenia. 

 

Keywords: dynapenia; vitamin d; mellitus diabetes. 
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INTRODUCCIÓN 

Definiciones 

De acuerdo a la OMS la diabetes mellitus tipo 2 previamente conocida como diabetes no 

insulinodependiente o diabetes del adulto la cual representa el 90-95% de todos los casos 

de diabetes,  es una patología con mayor impacto a nivel de salud pública por su alta 

prevalencia, su morbilidad-mortalidad y las complicaciones dan lugar si no existe un 

tratamiento oportuno provocando en un tiempo de mediano y largo plazo afectación de 

órganos y sistemas llevando a una disfunción y fallo de dichos órganos como a nivel renal, 

cerebral, corazón, hepático. Existen diversas causas de Diabetes tipo 2; pero las más 

destacables son los factores modificadores como el sobrepeso, sedentarismo, obesidad, 

una alimentación inadecuada y también factores modificables como la raza, genético, 

sexo, por lo que la OMS define a la diabetes como  una patología de tipo endocrina y 

metabólica, que se caracteriza por que el páncreas no produce suficiente insulina, o se 

usa de manera eficaz aquella que produce; es por ello que  se presentan alteraciones en 

el metabolismo de carbohidratos, proteínas y grasas, y no se puede mantener niveles de 

glicemia dentro de parámetros normales; esto hace que se afecten tejidos y órganos, 

entre ellos el sistema musculoesquelético.1  

De acuerdo a la Asociación Americana de Diabetes define a la Diabetes mellitus tipo 2 

como la “pérdida progresiva de la secreción adecuada de insulina de células β”. 2 

En las últimas décadas, múltiples trabajos han comprobado que el declive de la fuerza 

muscular durante el envejecimiento es más intenso y acelerado cuando se asocia con 

Diabetes mellitus tipo 2; a este término llamado Dinapenia que se propuso en el 2008 se 

definió “como la pérdida de la fuerza muscular relacionada con la edad, que es una fuerza 

voluntaria máxima y potencia mecánica que es el producto de la fuerza de velocidad y 

que no es causada por enfermedades musculares ni neurológicas”. Dyna se refiere a 

"poder, fuerza" y penia se refiere a "pobreza".3  

La otra palabra que se abordara en este protocolo y que es parte de la pregunta a 

contestar es la vitamina D que se puede definir como “hormona esteroide que ejerce una 

acción pleiotrópica sobre un amplio espectro de tejidos, aparatos y sistemas, producida 

en la piel mediante irradiación ultravioleta de 7-dehidrocolesterol.4  
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Fisiopatología  

El papel extra esquelético potencialmente significativo de la vitamina D en donde existen 

evidencias de estudios realizados recientemente que han sugerido que la vitamina D 

juega un papel muy importante en la diabetes tipo 2, sobre la función de las células beta, 

la sensibilidad a la insulina y la inflamación sistémica. 5  

Es conocido que la vitamina D se caracteriza por regular la concentración sérica de fósforo 

y calcio, y que se encuentra en el cuerpo en su forma de ergocalciferol o vitamina D2 que 

se sintetiza a partir de la ingesta de la dieta, y la vitamina D3 que es sintetizada por la piel 

a la exposición de rayos ultravioleta.6   

Esta vitamina que proviene de la síntesis de la piel y de ingesta, presenta una hidroxilación 

en el hígado por la enzima 25-hidroxilasa, para convertirse en 25 (OH)-D (calcitriol). El 

paso final de la activación ocurre en el túbulo renal, donde el 25(OH)-D es de nuevo 

hidroxilado dando lugar al 1,25 (OH) vitamina D3 (calcitriol), metabolito biológicamente 

activo. Cuando la síntesis de 1,25 (OH) vitamina D3 es suficiente, la 25(OH)-D se 

transforma a nivel renal en el metabolito inactivo.7  

Sus funciones importantes son la síntesis de proteínas y la modulación de la contractilidad 

cardiaca, y que allá una absorción adecuada de calcio y fosforo a nivel intestinal, y actúa 

también en la remodelación ósea y su mineralización, todo esto es esencial para 

mantener la fuerza muscular en la vida adulta. Pero su deficiencia se ha asociado con 

enfermedades crónicas como la osteoporosis, deterioro cognitivo, demencia y sobre todo 

en diabetes mellitus tipo 2. 8  

El estado deficiente de vitamina D se ha asociado con una disminución de la secreción de 

insulina y una mayor resistencia a la insulina en animales y humanos. Por lo que la 

patogenia de la diabetes mellitus tipo 2 implica el desarrollo de una deficiencia relativa 

de insulina y perdida de las células beta.9  

La célula beta inicia su proceso al aumentar la masa celular, produciendo hiperinsulinismo 

que al principio logra hacer una compensación, este hace que aumente la insulina, y con 

ello se mantenga los niveles de glucosa dentro de rangos normales, pero con el tiempo 

estas células beta, van perdiendo su capacidad de mantener la hiperinsulinemia 

compensatoria, provocando una deficiencia de insulina que conlleva a una glucotoxicidad 

y por lo tanto a la destrucción de las células beta.10  
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En la práctica clínica, existen límites de corte de manera específica para adultos: 

deficiencia (<50 nmol / L (<20 ng / mL)); insuficiencia (50-75 nmol / L (20-30 ng / mL)) y 

normal (> 75 nmol / L (> 30 ng / mL)); basándose en niveles de hormona paratidoidea y 

absorción de calcio en la vía gastrointestinal en población en general. Un estudio 

realizado de acuerdo a los datos de la NHANES, menciona que un nivel de corte seria de 

40 nmol / L [16 ng / mL] porque esta concentración plasmática cumple con una ingesta 

equivalente al Requerimiento Promedio Estimado.8 

Algunos estudios han asociado a estados deficitarios de 25(OH)D con pérdida de fuerza y 

masa muscular producto de disminuciones en la calidad biológica de las fibras.9 

 El deterioro de la fuerza muscular supone en diabéticos un riesgo mucho mayor para 

presentar discapacidad y movilidad limitada que la pérdida de masa muscular. 11 

Otro aspecto de gran repercusión es que los diabéticos tienen un riesgo de presentar 

algún tipo de discapacidad funcional que es 2-3 veces superior al de la población no 

diabética, aumentando en edades avanzada; ya que hay una pérdida o limitación a la 

movilidad y el que adulto sea independiente, es por ello que se ha asociado la decadencia 

de la masa muscular y de la fuerza muscular en esta etapa de la vida sea más acelerado  

e intenso en los pacientes con diabetes tipo 2;.es por ello que se busca la relación entre 

la Dinapenia y la diabetes mellitus tipo 2. Probablemente el vínculo que existe entre ellos 

dos sea la perdida de respuesta global a la insulina por parte del sistema muscular 

esquelético y que se pierda la estimulación anabólico proteico muscular. 11  

El envejecimiento se asocia con un deterioro gradual y progresivo de la función 

musculoesquelética, pero aunado a esto el que se tenga una nutrición deficiente e 

inadecuada provoca la aparición de enfermedades crónicas que contribuyen de manera 

directa a la pérdida de masa muscular y fuerza contribuyendo aun deterioro funcional e 

incapacitante. 3,11 

Epidemiología  

La diabetes  es un  problema de salud pública, muy vinculada al envejecimiento de la 

población y con un coste sanitario elevado debido a sus frecuentes complicaciones y alta 

comorbilidad; de acuerdo a la OMS en 2014, un 8,5% de los adultos mayores de 18 años 

tenían diabetes, y el número aumento de 108 millones en 1980 a 422 millones en 

2014.(1) En México  de acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (ENSANUT) 2018;  8.6 millones de personas de 20 años o más tienen un 
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diagnóstico previo de diabetes  de los cuales el 11.4% son mujeres y el 9.1% son hombres, 

y las entidades que tiene más alto porcentaje para diagnóstico de diabetes son campeche 

con 14.%, Tamaulipas 12.8%, Hidalgo 12.8% , Ciudad de México 12.7%, y Nuevo León 

12.6%, hablando del estado de Guanajuato cuenta con 9.9% de la población con un 

diagnóstico previo de diabetes en el 2018. 12  

La prevalencia de la deficiencia de vitamina D en todo el mundo es alta; en estados Unidos 

es del 28,9% esto ajustado a sus factores predictivos como es la obesidad, la edad, la raza, 

el sedentarismo. En la Unión Europea, varia su prevalencia que va de un 13-40% va a 

depender de grupo étnico, edad. En México esta deficiencia de vitamina D fue del 62% 

en adultos mayores secundario a factores como el sexo, hábito tabáquico, nivel 

educativo, y actividad física. Lo que no está bien establecido es si el nivel sérico de 25 

(OH) D podría considerarse como un factor de riesgo en el pronóstico de la enfermedad 

crónica no está clara.8 

Técnicas o rango de valores a determinar  

La diabetes se puede diagnosticar según los criterios de glucosa plasmática, ya sea el valor 

de glucosa plasmática en ayunas (FPG) ≥ de 126 mg/dL o el valor de glucosa plasmática 

de 2 h (PG de 2 h) ≥ de 200 mg/dL durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 

75 g (OGTT), o los criterios de A1C mayor 6.5%. 2 

Fuerza Muscular 

La dinamometría, fuerza de prensión de la mano método por el cual se mide la función y 

sobre todo la fuerza muscular de las extremidades superiores, por lo que para su 

medición se emplea un dinamómetro de mano; es un método simple y que se 

recomienda para el diagnóstico de enfermedades y tratamientos eficaces, pero no es una 

herramienta que sea rutinaria en el área de salud,  ya que no se conoce mucho su 

funcionamiento, o como realizar el procedimiento, ni cual instrumento es la mejor 

elección y la poco información sobre la validez y disponibilidad.13 

La asociación europea sobre sarcopenia en adultos mayores por sus siglas en inglés 

(EWGSOP) recientemente en el 2018 menciona que la fuerza de agarre es la única técnica 

de evaluación que se recomienda para medir la fuerza muscular ya que de acuerdo a 

varias investigaciones encontraron que es el método más simple para evaluar la función 

muscular en la práctica clínica.  Así como podemos decir que la fuerza de agarre 

disminuye después de los 40 años, y se acelera a mayor edad, esto hace que el paciente 
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tenga mayor riesgo de caídas, estancias prolongadas hospitalarias, así como mala calidad 

de vida y muchas limitaciones funcionales; por lo que la dinamometría sirve como una 

herramienta y predictor confiable para confirmar la función muscular. 14,15  

Lo que hace este estudio es reflejar el componente magro, el mineral de los huesos y 

sirve como una herramienta que estima cual es la condición física y estado nutricional de 

una persona. 16  

Dentro de la literatura la forma en cómo se realiza este estudio es usar el aparato en dos 

ocasiones utilizando la mano que es dominante, y posterior a ello usando  La medición se 

llevó a cabo dos veces utilizando su mano dominante, y posterior la no dominante  y de 

las pruebas se usó la de mayor puntaje; pero el paciente en cuanto a su posición debe 

encontrarse  sentado, con los hombros en aducción y rotación neutra, codo flexionado a 

90°, el antebrazo en posición neutral y la muñeca debe estar en una posición  que vaya 

de 0 y 30° en dorsiflexión.14,15,17 

Tabla 1: Estado físico de acuerdo con el resultado de la prueba propuesta por el 

dinamómetro Electrónico Camry EH10. 18 
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Estudios Previos  

De acuerdo a estudio realizado en área rural de castilla, España en el 2017 donde se 

conoció la prevalencia de la sarcopenia y la Dinapenia en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2, donde se tomó a 291 pacientes donde el tamaño muestral se fijó en 291 

participantes con diabetes y de igual manera para asegurar la comparabilidad, se 

selecciona un segundo grupo de población no diabética que se seleccionó de manera 

aleatoria, con los siguientes resultados: la prevalencia de Dinapenia  fue 

significativamente diferente entre ambos grupos: 39,3 % en diabéticos frente al 18,0 % 

en no diabéticos (p<0,001). Cuando la comparación se centró en la franja de edad ≥ 70 

años, la prevalencia en los dos grupos fue superior en diabéticos (60,7 % en diabéticos y 

31,0 % en no diabéticos, p<0,001), por lo que los resultados estuvieron asociados a 

variables como la edad, comorbilidad elevada, retinopatía diabética, neuropatía 

periférica, velocidad de la marcha ≤1 m/s y no ser fumador en activo. La cardiopatía 

isquémica, la insuficiencia cardíaca y el estado civil de soltero o viudo aparecieron 

asociadas únicamente a Dinapenia. En el análisis multivariante para Dinapenia resultaron 

con significación estadística: edad, gonartrosis, anemia y velocidad de la marcha ≤1 m/s; 

en conclusión, es que los pacientes con DMT2 tuvieron una mayor proporción de 

Dinapenia, y que ciertas características clínicas y sociodemográficas están asociadas a la 

presencia de este síndrome, lo que podría facilitar la mejor identificación de los mismos 

en los diabéticos controlados en Atención Primaria.11 

Otro estudio realizado por Afzal S, et al, donde se realizó un estudio de cohorte y 

prospectivo de tipo metaanálisis donde se prueba la hipótesis de que los niveles bajos de 

25-hidroxivitamina D (25 OH) en plasma están asociadas con un mayor riesgo de diabetes 

tipo 2 en la población general, se midió la vitamina D en 9841 participantes de la 

población general, de los cuales 810 desarrollaron diabetes tipo 2 durante 29 años de 

seguimiento, los análisis se ajustaron por sexo, edad, tabaquismo, índice de masa 

corporal, ingresos actividad física, colesterol HDL y mes calendario de extracción de 

sangre, en donde las concentraciones más bajas de 25 (OH) D, por categorías clínicas o 

cuartiles ajustados estacionalmente, se asociaron con una mayor incidencia acumulada 

de diabetes tipo 2 (tendencia, P = 2 × 10 (-7) y P = 4 × 10 (-10) ). Los cocientes de riesgo 

ajustados multivariables de la diabetes tipo 2 fueron 1,22 (IC del 95%: 0,85-1,74) para 25 

(OH) D <5 frente a ≥20 μg / L y 1,35 (1,09-1,66) para el cuartil más bajo frente al más alto. 
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Además, la razón de riesgo ajustada multivariable de la diabetes tipo 2 para una 

concentración 50% menor de 25 (OH) D fue de 1,12 (1,03-1,21); el cociente de riesgo 

correspondiente para los menores de 58 años fue de 1,26 (1,15-1,41). Finalmente, en un 

metaanálisis de 16 estudios, la razón de probabilidades para la diabetes tipo 2 fue de 1,50 

(1,33-1,70) para el cuartil inferior frente al superior de 25 (OH) D y con la conclusión de 

que se oobserva una asociación entre una concentración plasmática baja de 25 (OH) D y 

un mayor riesgo de diabetes tipo 2 en la población general. Este hallazgo fue corroborado 

en un metaanálisis.9 

En el 2017 se realizó un estudio en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza  en la 

clínica de diabetes en donde el objetivo era identificar la correlación entre la disminución 

de masa muscular, de fuerza y sarcopenia con el control glucémico en pacientes adultos 

con diabetes tipo 2, se realizó un estudio con 38 adultos de 25 a 60 años de edad con 

DT2, donde se les midió la hemoglobina glicada, triacilglicéridos, colesterol total, LDL, 

HDL, glucosa en ayuno, glucosa postprandial, fuerza por dinamometría y composición 

corporal por bioimpedancia. El análisis estadístico se realizó con SPSS V.20 con el que se 

obtuvieron medidas de tendencia central, de dispersión y de correlación. Las diferencias 

se consideraron significativas con p < 0.05.  en donde de estos participantes, el 68.4% de 

estos corresponden al sexo femenino; y el 50% de los pacientes no cumplieron con la 

meta establecida por la Asociación Americana de Diabetes (ADA) para HbA1c. El 44.7% 

presentó dinapenia, el 47.4% mostró masa muscular disminuida, y combinando estas dos 

condiciones, tenemos que el 21% presenta sarcopenia: los autores de este estudio 

llegaron a la conclusión de que el estudio no encontró correlación entre la masa 

muscular, la fuerza muscular y la sarcopenia con las glucemias y la HbA1c, por la cantidad 

de variables confusoras dentro de la población; sin embargo, de manera clínica, más no 

estadística, se pudo observar cómo en general los pacientes que no presentan sarcopenia 

manejan mejores cifras de filtración glomerular, colesterol total, fuerza, glucemia, HbA1c, 

triacilglicéridos y masa muscular, en comparación con los pacientes que la presentan.19 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO  

 Existe relación entre la Dinapenia y los niveles bajos de vitamina D en pacientes con 

diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de medicina familiar 53, 

León Guanajuato. 

OBJETIVOS  

Objetivo General  

 Determinar la relación entre Dinapenia y los niveles séricos de vitamina D en 

pacientes con diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de 

medicina familiar 53, León, Guanajuato 

Objetivos específicos 

 Determinar la prevalencia de déficit de vitamina D en pacientes con diagnóstico de 

Diabetes mellitus 2. 

 Medir la Dinapenia mediante dinamometría de mano en pacientes con diagnóstico 

de Diabetes mellitus 2. 

 Evaluar los niveles séricos de vitamina D con la Dinapenia en pacientes con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus 2. 

METODOLOGÍA 

Se trató de un estudio de carácter observacional, transversal-analítico de tipo 

correlacional, de pacientes que acudieron a consulta externa de la unidad de medicina 

familiar 53 en León, Guanajuato del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo 

de septiembre a diciembre del 2021.  Se realizó un muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, los cuales 

fueron, pacientes de ambos géneros, mayores de 18 años, con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2, con la capacidad física suficiente para someterse a una prueba de 

dinamometría. Con criterios de exclusión, pacientes con infección al momento del 

estudio, con desnutrición severa, cáncer o disfunción hepática, antecedentes de 

cardiopatía isquémica menor a 6 meses, o evento vascular cerebral de mismo tiempo de 

evolución, hiperparatiroidismo, embarazo o puerperio menor a 6 meses, pacientes con 

enfermedades reumatológicas. En total se seleccionaron 61 pacientes, de acuerdo al 

tamaño de muestra en base a la proporción de déficit de vitamina D con una prevalencia 

esperada de Dinapenia del 30% en población con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 

2, con un error tipo tipo I α=0.05 y error tipo II β=0.20.  
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Como variable dependiente se consideró los niveles séricos de vitamina D, cuantificada a 

partir de suero con el uso del KIT DIAsource 25OH Vitamina D mediante la técnica de 

inmunoensayo ELISA, donde se tomó una muestra de sangre periférica: una en tubo rojo 

(5 ml del tubo), se obtuvo suero para cuantificar los niveles séricos de vitamina D, así 

como otras variables: química sanguínea, perfil de lípidos.  Se usó como punto de corte 

valores inferiores de 20ng/dl de vitamina D en ambos géneros. 

La variable de fuerza muscular se cuantificó mediante dinamometría de prensión manual 

(en kg). Se utilizó un dinamómetro electrónico Camry EH10. La medición se llevó a cabo 

con el sujeto en posición de sedestación, con los hombros aducidos y sin rotación 

manteniendo el codo flexionado a 90°. El antebrazo y muñeca en posición neutral. 

Posteriormente se le pidió al sujeto que presionaría el dinamómetro con la mano 

dominante, con lo que se midió la fuerza de prensión, registrando tres medidas 

consecutivas, esperando 60 segundos entre cada medición para evitar fatiga muscular.  

Se usaron como puntos de corte valores inferiores a 35.7 kg en hombres y 19.2 en 

mujeres (de acuerdo a los valores del dinamómetro Camry EH10). Se eligió la 

determinación de mayor punto.   

  



Ramírez-Valdez y otros.   

Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en línea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Número 1 p 3329 

Definición operacional de variables.  

La clasificación y escala de medición de variables se presenta a continuaciónn. 

Variable Definición Escala de 
medición 

Unidad de medición 
(indicador) 

Dinamometría de 

mano en hombres 

Técnica para evaluar la fuerza 

muscular, usando un dinamómetro 

de mano, el cuál mide la fuerza del 

paciente en kilogramos, los cuales 

representan la contracción de los 

músculos intrínsecos y extrínsecos 

de la mano.  

Cuantitativa, 

continua, 

intervalo 

1.>35.7kg= normal 

2.< 36.5kg= deficiencia 

 

Dinamometría de 

mano en mujeres  

Técnica para evaluar la fuerza 

muscular, utilizando un 

dinamómetro de mano, el cuál 

mide la fuerza del paciente en 

kilogramos, los cuales representan 

la contracción de los músculos 

intrínsecos y extrínsecos de la 

mano.  

Cuantitativa, 

continua, 

intervalo 

1.>19.3kg= normal 

2.< 19.2 kg = 

deficiencia 

 

Niveles séricos de 

Vitamina D 

Concentraciones séricas de 

Vitamina D por ELISA. 

Cuantitativa, 

continua, 

intervalo 

1.>20 ng/mL = normal 

2.< 19 ng/mL = 

deficiencia 

Edad 

Tiempo en años que ha trascurrido 

desde el nacimiento hasta la 

inclusión en el estudio.  

Cuantitativa 

discreta, 

nominal 

18 a 99 años 

Género 

Diferencia física y constitutiva 

entre el hombre y la mujer.  

Cualitativa, 

dicotómica 

nominal 

1. Masculino 

2.Femenino 

Índice de masa 

corporal   

Índice resultante de la división del 

peso (Kg) entre talla2 (m).  

Cuantitativa 

continua 
18–40 (Kg/m2) 

Urea 
Concentraciones séricas de urea Cuantitativa 

continua 
mg/dL 

Creatinina 
Concentraciones séricas de 

creatinina 

Cuantitativa 

continua 
mg/dL 

Ácido úrico 
Concentraciones séricas de 

creatinina 

Cuantitativa 

continua 
mg/dL 

Perfil Lípidos  
Colesterol, Triglicéridos 

LDL,  HDL.  

Cuantitativa 

continua 
mg/dL 
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Hemoglobina 

glucosilada  

Niveles de HbA1c Cuantitativa 

continua 
% 

Glucosa  
Niveles séricos  Cuantitativa 

Continua 
mg/dl 

Comorbilidades  
Años de evolución de hipertensión 

arterial y diabetes mellitus tipo 2  

Cuantitativa 

discreta 

Media, desviación 

estándar 

 

Muestreo y Tamaño de la muestra:  

Se realizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos de pacientes que cumplan 

criterios de inclusión hasta completar el tamaño de muestra. El tamaño de muestra se 

calculó con base a la proporción de déficit de vitamina D esperada en población con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus 2 esperando una frecuencia de Dinapenia del 30 %, Con 

un error tipo I α=0.05 y error tipo II β=0.20 se incluyeron 61 pacientes.   

Manejo estadístico de la información. 

Toda la información recolectada se introdujo en una base y fue analizada posteriormente 

mediante el programa IBM SPSS v.19. Los parámetros sociodemográficos, bioquímicos se 

describieron mediante medidas de tendencia central (medias y desviación estándar).  

Después se hizo la relación de sujetos con dinapenia y los niveles séricos de vitamina D a 

través de pruebas de comparación de proporciones (Chi-cuadrada), usando un nivel de 

significancia de p<0.05; y para proporciones de variables cuantitativas se realizó prueba 

de Pearson.    

Dinamometría de mano. 

Técnica para evaluar la fuerza de empuñadura o apretón de mano, se realizó mediante el 

uso de un dinamómetro de mano, el cuál midió la fuerza del paciente en kilogramos, que 

representó la contracción de los músculos intrínsecos y extrínsecos de la mano. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados 

Se seleccionaron a 61 pacientes que acudieron a consulta externa de medicina familiar 

de la unidad UMF 53 con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, en donde 51 fueron 

hombres (24.6%) y 46 (75.4%) mujeres, con una edad media de 54 años en hombres y 

52.9 años para las mujeres; se observó que el tiempo de evolución de diabetes mellitus 

tipo 2 fue de 6.5 en mujeres y en hombres con 7.5 años. En cuanto al índice de masa 
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corporal se encontró que fue mayor en mujeres que en hombres con 30.7 y 27.8 

respectivamente. El valor de deficiencia de fuerza por prensión manual fue de 21.4kg (DS 

7.3) para mano derecho y 20.0 (DS=6.7) para mano izquierda. (Tabla 1)  

Tabla 1.  Características sociodemográficas y antropométricas de la población  

Características sociodemográficas   

Sexo   n (%) 
Hombre 
Mujer  

n(%) 
15 (24.6(%) 
46 (75.4%) 

 

Características sociodemográficas X±DS X±DS 

 Hombre Mujer 

Edad (años) 54±8.5 52.9±8.5 

Talla (mts) 1.70±0.1 1.60±6.4 

IMC 27.8±4 30.7±6.1 

Dinamometría (kg) X±DS  

      mano derecho 21.4±7.3  

      mano izquierdo  20.0±6.7  

Comorbilidades  X±DS  

    HAS tiempo de evolución (años) 5.5±8.3  

    DM 2 tiempo de evolución (años) 6.7±7.3  
 

En relación a los parámetros bioquímicos; en promedio la vitamina D en sangre de los 

sujetos estudiados fue de 19.4ng/dl, observado una deficiencia de acuerdo a lo aceptado 

por la literatura. Otra variable que se estudió fueron los niveles de glucosa que en 

promedio estuvieron por arriba de los parámetros normales para una glucosa en ayuno 

(menor a 126mg/dl), este fue de 141.3 mg/dl (DE:58.4), con la presencia de hemoglobina 

glucosilada de 8.2%, que también se encuentra fuera de rangos estándar. Otras variables 

que presentaron alteraciones fueron los niveles de triglicéridos con una proporción de 

276 mg/dl, el colesterol con 201.2g/dl. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Características bioquímicas  

Características X±DS Total X±DS (hombres) X±DS (mujeres) 

Vitamina D (ng/dl) 19.4±6.8 20.7±6.5 19.6±6.5 

Glucosa (mg/dl) 141.3±58.4 135.5±48.8 140.8±61.3 

Urea (mg/dl) 31.3±15.3 34.2±26.8 29.6±8.2 

Creatinina (mg/dl) 0.7±0.3 1±0.5 0.6±0.1 

Ácido úrico (mg/dl) 4.8±1.2 5±1.1 4.8±1.2 

Colesterol (mg/dl) 201.2±55.6 189.2±36.8 205.1±60.2 

Triglicéridos (mg/dl) 276.0±507.8 232.5±116.5 289.1±577.1 

HbA1c   (%) 8.2±2.5 8.12±2.2 8.3±2.6 

VLDL (mg/dl) 41.0±25.8 46±38.2 39.8±23.6 

HDL (mg/dl)  51.3±14.2 64±23.3 48.5±10.4 

LDL (mg/dl) 90.8±60.1 91.25±70.3 90.7±60 
 

Relación de vitamina D con dinamometría 

Podemos decir que de los 32 pacientes que presentaron disminución de la fuerza 

muscular (dinapenia) en mano derecha, mediante una prueba de asociación con X2 no 

existió una relación significativa con niveles séricos de Vitamina D (p=0.87); y se observó 

que el 27.9% de los pacientes presentaron dinapenia y deficiencia de vitamina D del total 

de la población estudiada.  (Tabla 3).  

En cuanto a la prensión manual de mano izquierda se observó que 23 personas (37.7%) 

presentaron dinapenia, además de niveles bajos de vitamina D, con una p de 0.46, por lo 

cual no existió relación tampoco entre ambas variables. (Tabla 4). 

Mediante prueba de correlación de Pearson se observó que no existe correlación entre 

los niveles séricos de vitamina D y la Dinapenia de brazo derecho e izquierdo (r=0.071 y 

r=0.114 respectivamente), que se realizó en los pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2.  

Tabla 3.    Relación de dinapenia en brazo derecho y vitamina D 

Brazo Derecho 
Dinapenia 

Deficiencia de 
vitamina D (n%) 

Vitamina D normal 
(n%) 

X2 
Valor de p 

SI 17 (27.9%) 15 (24.6%) X2 =0.02 

P= 0.87 No 16 (26.2%) 13 (21.3%) 

Tabla 4.    Relación de Dinapenia en brazo izquierdo y vitamina D 

Brazo izquierdo 
Dinapenia 

Deficiencia de 
vitamina D (n%) 

Normal (n) 
(n%) 

Valor de p 

Si 23 (37.7%) 17 (27.9%) X2=0.54 
P= 0.46 No 10 (16.4%) 11(18.0%) 
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Niveles Séricos de vitamina D en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.  

En 33 pacientes se presentaron niveles bajos de vitamina D, de los cuales el 9.8% fueron 

hombres (n=6=), y 44.3% mujeres (n=27); es decir que el 54.1% de los pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 tuvieron déficit de vitamina D de acuerdo a los 

rangos normales establecidos por las guías internaciones que es menor a 20ng/dl. (ver 

Tabla 5).  

Tabla 5.  Niveles séricos de vitamina D en pacientes con Diabetes Mellitus tipo2.    

Vitamina D Hombres (n%) Mujeres (n%) 

Deficiencia  6 (9.8%) 27 (44.3%) 

Sin deficiencia    9 (14.8%) 19 (31.1%) 

 

Dinamometría en extremidades superiores, (brazo izquierdo y derecho). 

Así mismo se midió la fuerza de prensión por medio de dinamometría, encontrando que 

un 52.4% de los sujetos estudiados presentaron dinapenia, sin ninguna diferencia entre 

extremidades. En brazo derecho, las mujeres fueron quienes en un 31.1% presentaron 

mayor disminución de fuerza muscular por debajo del punto de corte establecido (Tabla 

6). En brazo izquierdo, 27 mujeres al realizar el estudio, presentaron dinapenia, en 

comparación al sexo masculino que solo 13 fueron quienes tuvieron menor fuerza de 

prensión manual (Tabla 7). 

Tabla 6. Dinamometría en extremidad superior, en brazo derecho.   

 Hombres (n%) Mujeres  (n%) Valor de p 

Dinapenia brazo derecho 13 (21.3%) 19 (31.1%) X2=9.2 

P= 0.002 Sin dinapenia brazo derecho   2 (3.3%) 27 (44.3%) 

 

Tabla 7. Dinamometría en extremidades superior, mano izquierda.  

 Hombres (n%) Mujeres (n%) Valor de p 

Dinapenia mano izquierdo   13 (21.3%) 27 (31.1%) P= 0.002 

Sin dinapenia mano izquierda 2 (3.3%) 19 (44.3%) 

Relación de vitamina D con otras variables  

Por medio de la prueba de Pearson podemos decir que si existió una correlación indirecta 

entre los niveles de colesterol y los niveles séricos de vitamina D (r= -0.528), 

estadísticamente significativa (p= <0.0001). También existió una correlación indirecta 

estadísticamente significativa con los niveles séricos de triglicéridos y la vitamina D (r= -
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0.366) (p= 0.005), donde se puede observar que a mayores niveles de triglicéridos mayor 

deficiencia de vitamina D.  

Relación de Dinamometría con otras variables  

Así mismo demostró que existe una correlación débil indirecta entre la edad del paciente 

y dinapenia (r= -0.284) pero estadísticamente significativa (p=0.02) en donde a mayor 

edad del paciente, mas dinapenia presenta y por lo tanto mayor riesgo de fragilidad del 

sujeto estudiado. Al comparar a los pacientes que presentaron dinapenia con los que no 

la tenían mediante una prueba t de student se encontró que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre los valores de HDL p=0.02= y con LDL p=0.01 Tabla 8. 

Tabla 8.  Diferencias bioquímicas entre pacientes con y sin Dinapenia  

Características 
Brazo derecho 

Dinapenia 
X±DS 

Sin dinapenia 
X±DS 

Valor de p 

Glucosa (mg/dl) 139.6±62.4 143.6±53.7 0.40 

Urea (mg/dl) 32±19.1 30.0±8.2 0.30 

Creatinina (mg/dl) 0.7±0.36 0.6±0.1 0.96 

Ácido úrico (mg/dl) 4.7±1.04 5.1±1.4 0.12 

Colesterol (mg/dl) 195.3±38.3 210.0±74.1 0.79 

Triglicéridos (mg/dl) 204.3±117.5 371.4±762.5 0.11 

HbA1c   (%) 8.3±2.6 8.2±2.3 0.42 

VLDL (mg/dl) 37.2±26.8 47.5±24.3 0.80 

HDL (mg/dl)  55.4±15.15 44.1±9.5 0.02* 

LDL (mg/dl) 111.1±58.4 55.2±47.1 0.01* 

*Diferencia entre las medias  p significativa <0.05. 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio buscamos la relación de la dinapenia y los niveles séricos de la vitamina 

D, con pacientes que tuvieran diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, y aunque no se 

encontró una correlación significativa, entre estas dos variables, si podemos decir que en 

un 52.4% de los pacientes presentaron dinapenia en un rango de edad de 54 años.  

Recientemente se realizó un estudio de tipo uni-céntrico, en Turquía donde se estudió a 

122 pacientes en edad geriatría, buscando la relación de dinapenia y los niveles séricos 

de vitamina D con diabetes mellitus tipo2, en donde primero los pacientes se compararon 

como; con dinapenia y sin dinapenia, encontrando que el nivel de vitamina D era 

estadísticamente menor en el grupo con dinapenia (p<0.05), con un porcentaje del 
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44.3%, en un rango de edad de 67.7 años, por lo que ellos si encontraron una correlación 

estadísticamente significativa entre la vitamina D y la disminución de la fuerza muscular, 

es decir que a medida que bajan los niveles de vitamina D, la dinapenia también 

disminuía; tal vez los factores que pudieron intervenir con nuestro estudio es el rango de 

edad que se estableció, ya que la edad promedio de nuestro estudio es más joven, y con 

ello menos probabilidad de tener mayor deficiencia de vitamina D y por ende menor 

dinapenia.20 

Aguilar y su equipo donde se tomaron las cuantificaciones de 90 pacientes de 25-OH 

donde 63.4% (n=57) presentaron deficiencia de vitamina D,  correspondiendo un 26.6% 

al género masculino, y el 36.6% femenino, con mayor prevalencia en el grupo  etario 41 

y 70 años, al igual que observaron que la asociación entre los niveles bajos de 25-OH 

vitamina D con otras patologías era mayor en aquellos pacientes que tenían diabetes 

mellitus tipo 2 en un 34.4%; en dicho estudio se comenta sobre que la vitamina D tiene 

receptores en al menos 30 sitios de manera extrarrenal que,  hace que dicha vitamina 

tenga efectos pleiotrópicos y su deficiencia se pueda asociar con múltiples 

enfermedades. 21  

En otro estudio hecho por Edip Erkus et al, en donde se estudió una población de 89 

sujetos diabéticos de los cuales 47 estaban mal controlados y 42 relativamente bien 

controlados, su objetivo era encontrar la posible asociación entre la concentración sérica 

de vitamina D y el nivel de HbA1c en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; mostrando 

que los niveles de vitamina D tienen una correlación negativa y fuertemente con los 

niveles de HbA1c en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, esto quiere decir,  que la 

deficiencia de vitamina D conduce tanto a la intolerancia a la glucosa como a la resistencia 

a la insulina exógena y por lo tanto esta correlación negativa podría ser consecuencia de 

que la vitamina D sea un biomarcador metabólico además de su acción en el metabolismo 

óseo y del calcio. 22 

La hipovitaminosis D tiene efectos negativos tanto en el calcio como en el metabolismo 

óseo y en la diabetes mellitus, es por ello que estudios mencionan que los niveles séricos 

de calcidiol mayor a 20ng/ml presentan mayor fuerza muscular de agarre en mano, y 

menores perdidas de densidad ósea, y que está relacionada con un mal estado 

nutricional, especialmente con un IMC bajo;23  por lo que la dinapenia es un problema 

importante dentro del área de salud pública como factor predisponente para muchas 
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enfermedades; además de que está asociada a caídas, discapacidad, mortalidad y 

morbilidad cardiovascular,  también dicha debilidad muscular reduce la capacidad de 

ejercicio, afecta la calidad de vida y perturba el estado de ánimo.24; por lo que la fuerza 

de prensión debe considerarse como una medida útil para la detección de las condiciones 

de salud de las personas,  particularmente en el entorno de atención primaria, donde una 

selección adecuada a pacientes  vulnerables podría conducir a las intervenciones 

preventivas y terapéuticas, cabe mencionar que el  grupo europeo EWGSOP tiene como 

valores de corte < 30 kg para hombres y < 20 para mujeres para dinapenia25 La pérdida 

de fuerza (dinapenia) se asocia a varios factores que pueden contribuir a la pérdida de 

fuerza, como es el envejecimiento, la reducción de la actividad física , a la modifican de 

los porcentajes de grasa corporal y las fibras musculares, disminución de  los niveles 

hormonales, y es por ello que se  surgieren que las intervenciones que mejoran la fuerza 

muscular son importantes para un incremento para la calidad de vida, y por lo tanto,  

disminuir  la tasa de discapacidad y mortalidad. En cuanto a la deficiencia de vitamina D 

asociado a la diabetes mellitus aún no está claro si existe una correlación negativa entre 

ellos, pero está claro que en la actualidad la vitamina D actúa en diversos órganos y 

sistemas y no solo en el metabolismo óseo.26 Podemos decir que este estudio presenta 

limitaciones referentes al tamaño de la muestra que es pequeña, esto  limita la existencia 

de  una relación entre el número de años de evolución de la diabetes y si existe una 

asociación entre la dinapenia y la reducción de vitamina D.  

CONCLUSIONES 

Podemos concluir que la presencia de dinapenia es mayor en mujeres que en hombres, 

y que la edad media de su aparición es de 52-54 años. Que de los 61 pacientes que se 

estudiaron el 54% presentaron niveles bajos de vitamina D, en promedio la dinamometría 

entre los hombres con deficiencia de vitamina D es de 13.9 kg que representa un 40% y 

en cambio en las mujeres es de 14.9 kg que representa un 58.7% del total de mujeres 

que realizaron el estudio. Se pudo observar mayor alteración en el perfil de lípidos en los 

pacientes con Diabetes Mellitus 2 con dinapenia.  El déficit de vitamina D se correlaciono 

con otras variables encontrando que a mayores niveles de triglicéridos mayor deficiencia 

de vitamina D.  
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