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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre Dinapenia y los niveles séricos de vitamina D en pacientes con
diagnodstico de Diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de medicina familiar 53, Ledn, Gto. Material y
métodos: Se realizd un estudio con disefio transversal analitico, observacional, prospectivo comparativo
con enfoque cuantitativo. Andlisis estadistico fue estadistica descriptiva con medicién de medias vy
desviacion estandar. Se realizd SPSS mediante estadistica descriptiva e inferencial. La relacion de variables
cualitativas fue por pruebas de comparacion de proporciones (Chi-cuadrada), usando un nivel de
significancia de p<0.05; para proporciones de variables cuantitativas se realizd prueba de
Pearson.Resultados: Se incluyeron a 61 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales
15 fueron hombres (24.6) y 46 (75.4%) mujeres. No existié una relacion 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 poblacion estudiada. Conclusiones: No existié correlacion entre Dinapenia y
niveles séricos de vitamina D en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo se demostré mayor
deficiencia de Vitamina D y alteracién del perfil de lipidos en los pacientes con Dinapenia.
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Ramirez-Valdez y otros.

Dynapenia and serum levels of vitamin D in patients diagnosed
with type 2 diabetes mellitus assigned to the family medicine

unit 53, Ledn, 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, Ledn,
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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Dinapenia y niveles séricos de vitamina D en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 adscritos a la unidad de medicina familiar 53, Ledn, Guanajuato

INTRODUCCION

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 patologia con mayor impacto a nivel de salud publica 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 afectacion de
organos y sistemas llevando a una disfuncién y fallo de dichos 6rganos como a nivel renal,
cerebral, corazon, hepatico. Existen diversas causas de Diabetes tipo 2; pero las mas
destacables son los factores modificadores como el sobrepeso, sedentarismo, obesidad,
una alimentacién inadecuada y también factores modificables como la raza, genético,
sexo, por lo que la OMS define a la diabetes como una patologia de tipo endocrina y
metabdlica, que se caracteriza por que el pancreas 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, proteinas y grasas, y no se puede mantener niveles de
glicemia dentro de pardmetros normales; esto hace que se afecten tejidos y érganos,
entre ellos el sistema musculoesquelético.?

De acuerdo a la Asociacién Americana de Diabetes define a la Diabetes mellitus tipo 2
como la “pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de células B”. 2

En las Ultimas décadas, multiples trabajos han comprobado que el declive de la fuerza
muscular durante el envejecimiento es mas intenso y acelerado cuando se asocia con
Diabetes mellitus tipo 2; a este término llamado Dinapenia que se propuso en el 2008 se
definio “como la pérdida de la fuerza muscular relacionada con la edad, que es una fuerza
voluntaria maxima y potencia mecanica que es el producto de la fuerza de velocidad y
gue no es causada por enfermedades musculares ni neurolégicas”. 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
accion pleiotrépica sobre un amplio espectro de tejidos, aparatos y sistemas, producida

en la piel mediante irradiacién ultravioleta de 7-dehidrocolesterol.*
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Fisiopatologia

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 funcidon de las células beta,
la sensibilidad a la insulina y la inflamacion sistémica. °

Es conocido que la vitamina D se caracteriza por regular la concentracion sérica de fésforo
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 exposicién de rayos ultravioleta.®

Esta vitamina que proviene de la sintesis de la piel y de ingesta, presenta una hidroxilacién
en el higado por la enzima 25-hidroxilasa, para convertirse en 25 (OH)-D (calcitriol). El
paso final de la activacion ocurre en el tubulo renal, donde el 25(0OH)-D es de nuevo
hidroxilado dando lugar al 1,25 (OH) vitamina D3 (calcitriol), metabolito bioldgicamente
activo. Cuando la sintesis de 1,25 (OH) vitamina D3 es suficiente, la 25(0OH)-D se
transforma a nivel renal en el metabolito inactivo.’

Sus funciones importantes son la sintesis de proteinas y la modulacion de la contractilidad
cardiaca, y que alld una absorcién adecuada de calcio y fosforo a nivel intestinal, y actua
también en la remodelacién ésea y su mineralizacién, todo esto es esencial para
mantener la fuerza muscular en la vida adulta. Pero su deficiencia se ha asociado con
enfermedades crénicas 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 disminucion de la secrecion 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.’

La célula beta inicia su proceso al aumentar la masa celular, produciendo hiperinsulinismo
gue al principio logra hacer una compensacion, 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 destruccién de las células beta.*®
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En la practica clinica, existen limites de corte de manera especifica 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)); basandose en niveles de hormona paratidoidea y
absorcién de calcio en la via gastrointestinal en poblacién 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 concentracion plasmatica cumple con una ingesta
equivalente al Requerimiento Promedio Estimado.®

Algunos estudios han asociado a estados deficitarios de 25(0OH)D con pérdida de fuerzay
masa muscular producto de disminuciones en la calidad bioldgica de las fibras.®

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 repercusién es que los diabéticos tienen un riesgo de presentar
algn tipo de discapacidad funcional que es 2-3 veces superior al de la poblacidon no
diabética, aumentando en edades avanzada; ya que hay una pérdida o limitacién 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 mas acelerado
e intenso en los pacientes con diabetes tipo 2;.es por ello que se busca la relacion entre
la Dinapenia vy la diabetes mellitus tipo 2. Probablemente el vinculo 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 estimulacién anabdlico proteico muscular. ™

El envejecimiento se asocia con un deterioro gradual y progresivo de la funcién
musculoesquelética, pero aunado a esto el que se tenga una nutricién deficiente e
inadecuada provoca la aparicion de enfermedades crénicas que contribuyen de manera
directa a la pérdida de masa muscular y fuerza contribuyendo aun deterioro funcional e
incapacitante. 311

Epidemiologia

La diabetes es un problema de salud publica, muy vinculada al envejecimiento de la
poblacidn 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 afios
tenian diabetes, y el nUmero 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 vy

Nutricion (ENSANUT) 2018; 8.6 millones de personas de 20 afios o mas tienen un
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diagnostico previo de diabetes de los cuales el 11.4% son mujeres y el 9.1% son hombres,
y las entidades que tiene mas alto porcentaje para diagndstico de diabetes son campeche
con 14.%, Tamaulipas 12.8%, Hidalgo 12.8% , Ciudad de México 12.7%, y Nuevo Ledn
12.6%, hablando del estado de Guanajuato cuenta con 9.9% de la poblaciéon con un
diagndstico previo de diabetes en el 2018. 2

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 Unién 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, habito tabaquico, nivel
educativo, y actividad fisica. Lo que no estd bien establecido es si el nivel sérico de 25
(OH) D podria considerarse como un factor de riesgo en el prondstico de la enfermedad
cronica no estd clara.®

Técnicas o rango de valores a determinar

La diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de glucosa plasmatica, ya sea el valor
de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) > de 126 mg/dL o el valor de glucosa plasmatica
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 dinamometria, fuerza de prension de la mano método por el cual se mide la funciény
sobre todo la fuerza muscular de las extremidades superiores, por lo que para su
medicion se emplea un dinamdmetro de mano; es un método simple y que se
recomienda para el diagndstico de enfermedades y tratamientos eficaces, pero no es una
herramienta que sea rutinaria en el area de salud, ya que no se conoce mucho su
funcionamiento, o como realizar el procedimiento, ni cual instrumento es la mejor
eleccion y la poco informacidn sobre la validez y disponibilidad.*3

La asociacion europea sobre sarcopenia en adultos mayores por sus siglas en inglés
(EWGSOP) recientemente en el 2018 menciona que la fuerza de agarre es |la Unica técnica
de evaluacion que se recomienda para medir la fuerza muscular ya que de acuerdo a
varias investigaciones encontraron que es el método mas simple para evaluar la funcion
muscular en la practica clinica. Asi como podemos decir que la fuerza de agarre

disminuye después de los 40 afios, y se acelera a mayor edad, esto hace que el paciente
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tenga mayor riesgo de caidas, estancias prolongadas hospitalarias, asi como mala calidad
de vida y muchas limitaciones funcionales; por lo que la dinamometria sirve como una
herramienta y predictor confiable para confirmar la funciéon muscular. 1>

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 condicidn fisica y estado nutricional de
una persona. *°

Dentro de la literatura la forma en como se realiza este estudio es usar el aparato en dos
ocasiones utilizando la mano que es dominante, y posterior a ello usando La medicion se
llevé a cabo dos veces utilizando su mano dominante, y posterior la no dominante y de
las pruebas se uso la de mayor puntaje; pero el paciente en cuanto a su posicion debe
encontrarse sentado, con los hombros en aduccion y rotacion neutra, codo flexionado a

90°, el antebrazo en posicion neutral y la mufieca debe estar en una posicion que vaya

HOMBRE MUJER
EDAD
Debil MNormal Fuerte Debil Mormal Fuerte

10-11 <12.6 12.6-22.4 <22.4 <11.8 11.8-21.6 <21.6
12-13 <19.4 19.4-31.2 <31.2 <14.6 14.6-24.4 <24.4
14-15 <28.5 28.5-44.3 <44.3 <15.5 15.5-27.3 <27.3
16-17 <32.6 32.6-52.4 <52.4 <17.2 17.2-29.0 <29.0
18-19 <35.7 35.7-55.5 <55.5 <19.2 19.2-31.0 <31.0
20-24 <36.8 36.8-56.6 <56.6 <21.5 21.5.35.3 <35.3
25-29 <3I7.7 37.7-57.5 <57.5 <25.6 25.6-41.4 <41.4
30-34 <36.0 36-55.8 <55.8 <21.5 21.5-35.3 <35.3
35-39 <35.8 35.8-55.6 <55.6 <20.3 20.3-34.1 <34.1
40-44 <35.5 35.5-55.3 <55.3 <18.9 18.9-32.7 <32.7
45-49 <34.7 34.7-54.5 <54.5 <18.6 18.6-32.4 <32.4
50-54 <32.9 32.9-50.7 <50.7 <18.1 18.1-31.9 <31.9
55-59 <30.7 30.7-48.5 <48.5 <17.7 17.7-31.5 <31.5
B60-64 <30.2 30.2-48 <48.0 <17.2 17.2-31.0 <31.0
B5-69 <28.2 28.2-44 <44.0 <15.4 15.4-27.2 <27.2
70-99 <21.3 21.3-35.1 <35.1 <14.7 14.7-24.5 <245

de 0y 30° en dorsiflexion. 141517
Tabla 1: Estado fisico de acuerdo con el resultado de la prueba propuesta por el

dinamdmetro Electrénico Camry EH10. 8
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Estudios Previos

De acuerdo a estudio realizado en area rural de castilla, Espafia en el 2017 donde se
conocié la prevalencia de la sarcopenia y la Dinapenia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, donde se tomd a 291 pacientes donde el tamafio muestral se fijé6 en 291
participantes con diabetes y de igual manera para asegurar la comparabilidad, se
selecciona un segundo grupo de poblacién no diabética que se selecciond 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 comparacién se centrd en la franja de edad > 70
afos, 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, retinopatia diabética, neuropatia
periférica, velocidad de la marcha <1 m/s y no ser fumador en activo. La cardiopatia
isquémica, la insuficiencia cardiaca y el estado civil de soltero o viudo aparecieron
asociadas Unicamente a Dinapenia. En el analisis multivariante para Dinapenia resultaron
con significacion estadistica: edad, gonartrosis, anemia y velocidad de la marcha <1 m/s;
en conclusiéon, es que los pacientes con DMT2 tuvieron una mayor proporcion de
Dinapenia, y que ciertas caracteristicas clinicas y sociodemograficas estan asociadas a la
presencia de este sindrome, lo que podria facilitar la mejor identificacion de los mismos
en los diabéticos controlados en Atencién Primaria.t!

Otro estudio realizado por Afzal S, et al, donde se realizd un estudio de cohorte y
prospectivo de tipo metaandlisis donde se prueba la hipdtesis de que los niveles bajos de
25-hidroxivitamina D (25 OH) en plasma estan asociadas con un mayor riesgo de diabetes
tipo 2 en la poblacion general, se midié la vitamina D en 9841 participantes de la
poblacion general, de los cuales 810 desarrollaron diabetes tipo 2 durante 29 afios de
seguimiento, los analisis se ajustaron por sexo, edad, tabaquismo, indice de masa
corporal, ingresos actividad fisica, colesterol HDL y mes calendario de extraccion de
sangre, en donde las concentraciones mas bajas de 25 (OH) D, por categorias clinicas o
cuartiles ajustados estacionalmente, se asociaron con una mayor incidencia acumulada
de diabetes tipo 2 (tendencia, P =2 x 10 (-7) y P =4 x 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 pug /Ly 1,35 (1,09-1,66) para el cuartil mas bajo frente al mas alto.
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Ademads, la razén de riesgo ajustada multivariable de la diabetes tipo 2 para una
concentracion 50% menor de 25 (OH) D fue de 1,12 (1,03-1,21); el cociente de riesgo
correspondiente para los menores de 58 afios fue de 1,26 (1,15-1,41). Finalmente, en un
metaanalisis de 16 estudios, la razon 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 conclusion de
gue se oobserva una asociacion entre una concentracion plasmatica baja de 25 (OH) Dy
un mayor riesgo de diabetes tipo 2 en la poblacion general. Este hallazgo fue corroborado
en un metaanalisis.’

En el 2017 se realizd un estudio en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza en la
clinica de diabetes en donde el objetivo era identificar la correlaciéon entre la disminucion
de masa muscular, de fuerza y sarcopenia con el control glucémico en pacientes adultos
con diabetes tipo 2, se realizd un estudio con 38 adultos de 25 a 60 afios de edad con
DT2, donde se les midié la hemoglobina glicada, triacilglicéridos, colesterol total, LDL,
HDL, glucosa en ayuno, glucosa postprandial, fuerza por dinamometria y composiciéon
corporal por bioimpedancia. El andlisis estadistico se realizé con SPSS V.20 con el que se
obtuvieron medidas de tendencia central, de dispersién y de correlacién. 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 Asociacidon Americana de Diabetes (ADA) para HbAlc. El 44.7%
presentd dinapenia, el 47.4% mostré masa muscular disminuida, y combinando estas dos
condiciones, tenemos que el 21% presenta sarcopenia: los autores de este estudio
llegaron a la conclusion de que el estudio no encontré correlacion entre la masa
muscular, la fuerza musculary la sarcopenia con las glucemias y la HbAlc, por la cantidad
de variables confusoras dentro de la poblacion; sin embargo, de manera clinica, mas no
estadistica, se pudo observar cobmo en general los pacientes que no presentan sarcopenia
manejan mejores cifras de filtracion glomerular, colesterol total, fuerza, glucemia, HbAlc,

triacilglicéridos y masa muscular, en comparacion con los pacientes que la presentan.®®
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HIPOTESIS DE TRABAJO

= Existe relacion entre la Dinapenia y los niveles bajos de vitamina D en pacientes con
diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de medicina familiar 53,
Ledn Guanajuato.

OBJETIVOS

Objetivo General

= Determinar la relacién entre Dinapenia y los niveles séricos de vitamina D en
pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de
medicina familiar 53, Ledn, Guanajuato

Obijetivos especificos

= Determinar la prevalencia de déficit de vitamina D en pacientes con diagndstico de
Diabetes mellitus 2.

= Medir la Dinapenia mediante dinamometria de mano en pacientes con diagndstico
de Diabetes mellitus 2.

= Evaluar los niveles séricos de vitamina D con la Dinapenia en pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus 2.

METODOLOGIA

Se traté de un estudio de cardcter observacional, transversal-analitico de tipo

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

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

de septiembre a diciembre del 2021. Se realizd un muestreo no probabilistico de casos

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

fueron, pacientes de ambos géneros, mayores de 18 afios, con diagndstico de diabetes

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

dinamometria. Con criterios de exclusion, pacientes con infecciéon al momento del

estudio, con desnutricion severa, cancer o disfuncion hepatica, antecedentes de

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

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

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

tamafio de muestra en base a la proporcion de déficit de vitamina D con una prevalencia

esperada de Dinapenia del 30% en poblacién con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo

2, con un error tipo tipo | a=0.05 y error tipo Il $=0.20.
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Como variable dependiente se considerd los niveles séricos de vitamina D, cuantificada a
partir de suero con el uso del KIT DIAsource 250H Vitamina D mediante la técnica de
inmunoensayo ELISA, donde se tomd una muestra de sangre periférica: una en tubo rojo
(5 ml del tubo), se obtuvo suero para cuantificar los niveles séricos de vitamina D, asi
como otras variables: quimica sanguinea, perfil de lipidos. Se usdé como punto de corte
valores inferiores de 20ng/d| de vitamina D en ambos géneros.

La variable de fuerza muscular se cuantificd mediante dinamometria de prensiéon manual
(en kg). Se utilizd un dinamometro electronico Camry EH10. La medicion se llevd a cabo
con el sujeto en posicion de sedestacion, con los hombros aducidos y sin rotacién
manteniendo el codo flexionado a 90°. El antebrazo y mufieca en posicidon neutral.
Posteriormente se le pidid al sujeto que presionaria el dinamdémetro con la mano
dominante, con lo que se midié la fuerza de prension, registrando tres medidas
consecutivas, esperando 60 segundos entre cada medicion 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 dinamémetro Camry EH10). Se eligié la

determinacion de mayor punto.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 3328




Ramirez-Valdez y otros.

Definicién operacional de variables.

La clasificacion y escala de medicidn de variables se presenta a continuacionn.

Variable

Definicidn

Escala de
medicion

Unidad de medicién
(indicador)

Dinamometria de

mano en hombres

Dinamometria de

mano en mujeres

Niveles séricos de

Vitamina D

Edad

Género

fndice de masa

corporal

Urea

Creatinina

Acido trico

Perfil Lipidos

Técnica para evaluar la fuerza
muscular, usando un dinamometro
de mano, el cual mide la fuerza del
paciente en kilogramos, los cuales
representan la contraccién de los
musculos intrinsecos y extrinsecos
de la mano.

Técnica para evaluar la fuerza
muscular, utilizando un
dinamémetro de mano, el cual
mide la fuerza del paciente en
kilogramos, los cuales representan
la contraccion de los musculos
intrinsecos y extrinsecos de la
mano.

séricas de

Concentraciones

Vitamina D por ELISA.

Tiempo en afios que ha trascurrido
desde el nacimiento hasta la
inclusién en el estudio.

Diferencia fisica y constitutiva

entre el hombre y la mujer.

indice resultante de la division del
peso (Kg) entre talla? (m).
Concentraciones séricas de urea
Concentraciones séricas de
creatinina
Concentraciones séricas de
creatinina

Colesterol, Triglicéridos

LDL, HDL.

Cuantitativa,
continua,

intervalo

Cuantitativa,
continua,

intervalo

Cuantitativa,
continua,
intervalo

Cuantitativa
discreta,

nominal
Cualitativa,
dicotémica

nominal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa

continua

1.>35.7kg= normal
2.< 36.5kg= deficiencia

1.>19.3kg= normal
2<19.2kg=

deficiencia

1.>20 ng/mL = normal
2.<19 ng/mL =

deficiencia

18 a 99 afios

1. Masculino

2.Femenino

18-40 (Kg/m2)

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL
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Hemoglobina Niveles de HbAlc Cuantitativa
%
glucosilada continua
Niveles séricos Cuantitativa
Glucosa mg/dl
Continua
Afios de evolucion de hipertension Cuantitativa Media, desviacién

Comorbilidades ) . ) )
arterial y diabetes mellitus tipo 2 discreta estandar

Muestreo y Tamafio de la muestra:

Se realizd un muestreo no probabilistico de casos consecutivos de pacientes que cumplan
criterios de inclusién hasta completar el tamafio de muestra. El tamafio de muestra se
calculd con base a la proporcion de déficit de vitamina D esperada en poblacién con
diagnostico de Diabetes Mellitus 2 esperando una frecuencia de Dinapenia del 30 %, Con
un error tipo | a=0.05 vy error tipo Il f=0.20 se incluyeron 61 pacientes.

Manejo estadistico de la informacion.

Toda la informacién recolectada se introdujo en una base y fue analizada posteriormente
mediante el programa IBM SPSS v.19. Los parametros sociodemograficos, bioquimicos se
describieron mediante medidas de tendencia central (medias y desviacidén estandar).
Después se hizo la relacion de sujetos con dinapenia y los niveles séricos de vitamina D a
través de pruebas de comparacion de proporciones (Chi-cuadrada), usando un nivel de
significancia de p<0.05; y para proporciones de variables cuantitativas se realizé prueba
de Pearson.

Dinamometria de mano.

Técnica para evaluar la fuerza de empufiadura o apretén de mano, se realizd mediante el
uso de un dinamdémetro de mano, el cual midié la fuerza del paciente en kilogramos, que
representod la contraccion de los musculos intrinsecos y extrinsecos de la mano.
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Se seleccionaron a 61 pacientes que acudieron a consulta externa de medicina familiar
de la unidad UMF 53 con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, en donde 51 fueron
hombres (24.6%) y 46 (75.4%) mujeres, con una edad media de 54 afios en hombres y
52.9 afios para las mujeres; se observod que el tiempo de evolucidon de diabetes mellitus

tipo 2 fue de 6.5 en mujeres y en hombres con 7.5 afios. En cuanto al indice de masa
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corporal se encontré que fue mayor en mujeres que en hombres con 30.7 y 27.8
respectivamente. El valor de deficiencia de fuerza por prensién manual fue de 21.4kg (DS
7.3) para mano derecho y 20.0 (DS=6.7) para mano izquierda. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la poblacion

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo n (%) n(%)
Hombre 15 (24.6(%)
Mujer 46 (75.4%)
Caracteristicas sociodemograficas X+DS X£DS
Hombre Mujer
Edad (afios) 54+8.5 52.948.5
Talla (mts) 1.70+0.1 1.60+6.4
IMC 27.8%4 30.7%6.1
Dinamometria (kg) X£DS
mano derecho 21.447.3
mano izquierdo 20.0+6.7
Comorbilidades X+DS
HAS tiempo de evolucidn (afios) 5.5+8.3
DM 2 tiempo de evolucidn (afios) 6.7+7.3

En relacion a los parametros bioquimicos; 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 estudid fueron los niveles de glucosa que en
promedio estuvieron por arriba de los parametros 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 estandar. Otras variables
gue presentaron alteraciones fueron los niveles de triglicéridos con una proporcion de

276 mg/dl, el colesterol con 201.2g/dl. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas bioquimicas

Caracteristicas X£DS Total X+DS (hombres) X+DS (mujeres)
Vitamina D (ng/dl) 19.446.8 20.716.5 19.616.5
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 0.620.1
Acido drico (mg/dl) 4.8+1.2 5+1.1 4.8+1.2
Colesterol (mg/dl) 201.2455.6 189.2+36.8 205.1+60.2
Triglicéridos (mg/dl) 276.0£507.8 232.5+116.5 289.1+577.1
HbAlc (%) 8.212.5 8.12+2.2 8.312.6
VLDL (mg/dl) 41.0+£25.8 46+38.2 39.8423.6
HDL (mg/dl) 51.3+14.2 64+23.3 48.5+10.4
LDL (mg/dI) 90.8460.1 91.25£70.3 90.7+60

Relacidn de vitamina D con dinamometria

Podemos decir que de los 32 pacientes que presentaron disminucion de la fuerza
muscular (dinapenia) en mano derecha, mediante una prueba de asociacion con X2 no
existié una relacién significativa con niveles séricos de Vitamina D (p=0.87); y se observo
que el 27.9% de los pacientes presentaron dinapenia y deficiencia de vitamina D del total
de la poblacién estudiada. (Tabla 3).

En cuanto a la prension manual de mano izquierda se observé que 23 personas (37.7%)
presentaron dinapenia, ademas de niveles bajos de vitamina D, con una p de 0.46, por lo
cual no existio relacion tampoco entre ambas variables. (Tabla 4).

Mediante prueba de correlacién de Pearson se observé que no existe correlacién entre
los niveles séricos de vitamina D y la Dinapenia de brazo derecho e izquierdo (r=0.071y
r=0.114 respectivamente), que se realizé en los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2.

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

Brazo Derecho Deficiencia de Vitamina D normal X2
Dinapenia vitamina D (n%) (n%) Valorde p
Sl 17 (27.9%) 15 (24.6%) X?=0.02
No 16 (26.2%) 13 (21.3%) P=0.87
Tabla 4. Relacion de Dinapenia en brazo izquierdo y vitamina D
Brazo izquierdo Deficiencia de Normal (n) Valor de p
Dinapenia vitamina D (n%) (n%)
Si 23 (37.7%) 17 (27.9%) X?=0.54
No 10 (16.4%) 11(18.0%) P=0.46
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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
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 tuvieron déficit de vitamina D de acuerdo a los
rangos normales establecidos por las guias 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%)

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

Asi mismo se midié la fuerza de prensién por medio de dinamometria, 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 disminucion de fuerza muscular por debajo del punto de corte establecido (Tabla
6). En brazo izquierdo, 27 mujeres al realizar el estudio, presentaron dinapenia, en
comparacién al sexo masculino que solo 13 fueron quienes tuvieron menor fuerza de
prension manual (Tabla 7).

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

Hombres (n%) Mujeres (n%) Valorde p
Dinapenia brazo derecho 13 (21.3%) 19 (31.1%) X2=9.2
Sin dinapenia brazo derecho 2 (3.3%) 27 (44.3%) P=0.002

Tabla 7. Dinamometria en extremidades superior, mano izquierda.

Hombres (n%) Mujeres (n%) Valorde p
Dinapenia mano izquierdo 13 (21.3%) 27 (31.1%) P=0.002
Sin dinapenia mano izquierda 2 (3.3%) 19 (44.3%)

Relacién de vitamina D con otras variables

Por medio de la prueba de Pearson podemos decir que si existio una correlacion indirecta
entre los niveles de colesterol y los niveles séricos de vitamina D (r= -0.528),
estadisticamente significativa (p= <0.0001). También existié una correlacion indirecta

estadisticamente 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.

Relacion de Dinamometria con otras variables

Asi mismo demostrd que existe una correlaciéon débil indirecta entre la edad del paciente
y dinapenia (r= -0.284) pero estadisticamente 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 tenian mediante una prueba t de student se encontrd que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los valores de HDL p=0.02=y con LDL p=0.01 Tabla 8.

Tabla 8. Diferencias bioquimicas entre pacientes con y sin Dinapenia

Caracteristicas Dinapenia Sin dinapenia Valorde p

Brazo derecho X£DS X+DS
Glucosa (mg/dl) 139.6462.4 143.6+53.7 0.40
Urea (mg/dl) 32419.1 30.048.2 0.30
Creatinina (mg/dl) 0.7+0.36 0.6+0.1 0.96
Acido (rico (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+£117.5 371.44762.5 0.11
HbAlc (%) 8.312.6 8.2+2.3 0.42
VLDL (mg/dl) 37.2+26.8 47.5424.3 0.80
HDL (mg/dl) 55.4+15.15 44.149.5 0.02*
LDL (mg/dl) 111.1+58.4 55.2+47.1 0.01*

*Diferencia entre las medias p significativa <0.05.

DISCUSION

En este estudio buscamos la relacion de la dinapenia y los niveles séricos de la vitamina
D, con pacientes que tuvieran diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, y aunque no se
encontro una correlacién 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 afios.
Recientemente se realizd un estudio de tipo uni-céntrico, en Turquia donde se estudié a
122 pacientes en edad geriatria, buscando la relacion 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

estadisticamente 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 afios, por lo que ellos si encontraron una correlacién
estadisticamente significativa entre la vitamina D y la disminucion de la fuerza muscular,
es decir que a medida que bajan los niveles de vitamina D, la dinapenia también
disminuia; tal vez los factores que pudieron intervenir con nuestro estudio es el rango de
edad que se establecio, ya que la edad promedio de nuestro estudio es mas joven, y con
ello menos probabilidad de tener mayor deficiencia de vitamina D y por ende menor
dinapenia.?®

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 afios, al igual que observaron que la asociacion entre los niveles bajos de 25-OH
vitamina D con otras patologias era mayor en aquellos pacientes que tenian 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 pleiotrépicos y su deficiencia se pueda asociar con multiples
enfermedades. !

En otro estudio hecho por Edip Erkus et al, en donde se estudié una poblacién de 89
sujetos diabéticos de los cuales 47 estaban mal controlados y 42 relativamente bien
controlados, su objetivo era encontrar la posible asociacidn entre la concentracion sérica
de vitamina D vy el nivel de HbAlc en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; mostrando
gue los niveles de vitamina D tienen una correlacién negativa y fuertemente con los
niveles de HbAlc 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 lainsulina exdgena y por lo tanto esta correlacién negativa podria ser consecuencia de
gue la vitamina D sea un biomarcador metabdlico ademas de su accién en el metabolismo
6seo y del calcio. 2

La hipovitaminosis D tiene efectos negativos tanto en el calcio como en el metabolismo
oseo vy 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 dsea, y que estd relacionada con un mal estado
nutricional, especialmente con un IMC bajo;?* por lo que la dinapenia es un problema

importante dentro del drea de salud publica como factor predisponente para muchas
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enfermedades; ademds de que estd asociada a caidas, discapacidad, mortalidad y
morbilidad cardiovascular, también dicha debilidad muscular reduce la capacidad de
ejercicio, afecta la calidad de vida y perturba el estado de dnimo.?*; por lo que la fuerza
de prensién debe considerarse como una medida Util para la deteccidon de las condiciones
de salud de las personas, particularmente en el entorno de atencién primaria, donde una
selecciéon adecuada a pacientes vulnerables podria 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 dinapenia?® La pérdida
de fuerza (dinapenia) se asocia a varios factores que pueden contribuir a la pérdida de
fuerza, como es el envejecimiento, la reduccion de la actividad fisica , a la modifican de
los porcentajes de grasa corporal y las fibras musculares, disminucion 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 alin no esta claro si existe una correlacion negativa entre
ellos, pero esta claro que en la actualidad la vitamina D actla en diversos érganos y
sistemas y no solo en el metabolismo dseo.26 Podemos decir que este estudio presenta
limitaciones referentes al tamafio de la muestra que es pequefia, esto limita la existencia
de una relacion entre el nimero de afios de evolucién de la diabetes y si existe una
asociacion entre la dinapenia y la reduccién 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 aparicién es de 52-54 afios. Que de los 61 pacientes que se
estudiaron el 54% presentaron niveles bajos de vitamina D, en promedio la dinamometria
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
gue realizaron el estudio. Se pudo observar mayor alteracién en el perfil de lipidos 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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