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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico, clinico y laboratorial del adulto mayor
con déficit de vitamina B12 en consulta externa del servicio de geriatria del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, 2015-2018. Material y métodos: Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 375
historias clinicas, con un muestreo aleatorio simple, incluyéndose a las historias
clinicas de los pacientes atendidos por primera vez en el servicio de Geriatria. 206
historias clinicas tuvieron déficit de vitamina B12.El procesamiento y analisis de
datos se realizé en SPSS v.20, utilizadndose frecuencias absolutas y porcentajes, y
la prueba estadistica chi-cuadrado. Resultados: En el perfil epidemiolégico, la
edad media fue 83 afos, el sexo predominante fue el femenino con un 55,8 %. El
hallazgo clinico mas frecuente en nuestro estudio fue la debilidad con un 72,8 %.
Dentro de las alteraciones cognitivas y afectivas las que mas resaltaron fueron la
demencia y la depresion con un 49,0 % y 61,2 % respectivamente. En el perfil
laboratorial, la anemia es la que presentd mayor frecuencia con un 74,8 %.
Conclusiones: Las caracteristicas clinicas asociadas fueron las parestesias y
trastornos de la marcha. El déficit de acido félico no fue muy frecuente en los adultos

mayores con déficit de vitamina B12.

Palabras clave: Adulto mayor, diagnostico, déficit vitamina B12 (Fuente: DeCs-
BIREME).



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological, clinical and laboratory profile of the
elderly with vitamin B12 deficiency in an outpatient department of the geriatrics
service of the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital, 2015-2018. Material and
Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The
sample consisted of 375 medical records, with a simple random sampling, including
the medical records of the patients treated for the first time in the Geriatrics service.
Only 206 medical records had vitamin B12 deficiency. Data processing and analysis
was performed in SPSS v.20, using absolute frequencies and percentages, and the
chi-square statistical test. Results: In the epidemiological profile, the average age
was 83 years, the predominant sex was female with 55,8 %. The most frequent
clinical finding in our study was weakness with 72,8 %. Among the cognitive and
affective alterations, the ones that stood out the most were dementia and
depression, with 49,0 % y 61,2 % respectively. In the laboratory profile, anemia is
the one that presented the highest frequency. Conclusions: The associated clinical
characteristics were paraesthesia and gait disorders. Folic acid deficiency was not

very common in older adults with vitamin B12 deficiency.

Keywords: Aged, Diagnosis, Vitamin B12 Deficiency (Source: MeSH-NLM)



. INTRODUCCION

El déficit de vitamina B12 ocurre con frecuencia, afectando aproximadamente a mas
del 20 % de los adultos mayores, pero muchas veces puede pasar desapercibido
porque las manifestaciones clinicas suelen ser sutiles, pero potencialmente graves
si no son tratadas a tiempo, provocando afectaciones neuroldgicas, cognitivas y
hematoldgicas (1). Existen una variedad de factores fisioldgicos, psicolégicos y
sociales asociados al envejecimiento que afectan la ingesta de alimentos, el cual
es un aspecto fundamental en la salud nutricional del adulto mayor. Dentro de las
distintas alteraciones desde el punto de vista nutricional, el déficit de
micronutrientes como la vitamina B12, folato, calcio y vitamina D son las mas
resaltantes y pueden inducir a una alteracion del sistema inmune y provocar un

peligro para la calidad de vida del paciente adulto mayor (2).

El déficit de aporte exdgeno nutricional es una causa frecuente en paises con un
menor desarrollo socioecondémico como Venezuela, Peru, Cuba, Kenia o India en
los cuales la ingesta de vitamina B12 a través de los alimentos es insuficiente y
puede suponer una causa frecuente de déficit (3). En estudios realizados en
diferentes paises se observé que existe una gran variabilidad en la prevalencia del
déficit de esta vitamina, pudiendo oscilar desde un 7,2 %, cuyo valor fue encontrado
en un estudio realizado en Brasil en 500 pacientes ambulatorios adultos mayores
(4)y el 44,6 % en 838 pacientes ingresados en el Hospital Universitario Jordan de
Amman (5). Estudios realizados en Chile, por Olivares, et al , informaron que de los
adultos mayores, el 51,1 % de los hombres y el 30,9 % de la mujeres presentaban
déficit de vitamina B12, y que la prevalencia aumenta de forma progresiva con la
edad afectando principalmente a los pacientes adultos mayores (6).

Los adultos mayores son mas susceptibles a presentar problemas nutricionales. La
clinica es altamente polimorfica y de gravedad variable, pudiendo ir desde
afecciones leves como las neuropatias sensitivas hasta presentaciones graves
como la pancitopenia, por lo que al no ser tratada a tiempo provoca una serie de
complicaciones que pone en riesgo la calidad de vida del adulto mayor. La

investigacién realizada pretende contribuir mediante la descripcidon epidemioldgica,



clinica y laboratorial del comportamiento del déficit de vitamina B12 en los adultos
mayores, para que en funcion a ello podamos en un plazo menor ayudar a
desarrollar intervenciones que incluyan su diagnostico de forma precoz, con el
objetivo de realizar un tratamiento temprano y oportuno para evitar que sus

complicaciones se vuelvan irreversibles.

Los puntos de corte segun la OMS para considerar déficit de vitamina B12 es de
<200 pg/dl en determinaciones séricas (7) y un adulto mayor se define como aquella

persona en ultima etapa de vida, segun la OMS >=60 afios de edad. (8)

Por lo que el presente estudio tuvo como objetivo describir el perfil epidemiologico,
clinico y laboratorial del adulto mayor con déficit de vitamina B12 en consulta
externa del Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA), 2015-2018.



Il. MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseiio de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo y transversal.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes adultos mayores atendidos por
primera vez en el consultorio del Servicio de Geriatria del HNAAA, durante los afnos
2015 a 2018, siendo esta un total de 3307.

Muestra

La muestra se obtuvo a través del programa EPIDAT v 3.1 con un nivel de confianza
del 95 %, una precision absoluta del 5 % y una proporcion esperada del 44,6 %(dato
que fue tomado del antecedente del estudio realizado por Barghouti, et al de la
variable prevalencia de déficit de vitamina B12) (5), obteniéndose 341 pacientes,
agregandose el 10 % de datos perdidos con un valor total de 375 historias clinicas.
Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple través del programa EPIDAT
v 3.1.

Criterios de inclusién

Pacientes cuyo resultado demuestre un déficit de vitamina B12.

Criterios de exclusioén

Pacientes con historias clinicas incompletas (sin dosaje de vitamina B12) que no

seran consideradas para la investigacion.



Método

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos revisadas por tres expertos en el tema
especialistas en geriatria, la ficha consto de 18 items divididos en tres secciones:
La seccion caracteristicas epidemiolégicas compuestas por 7 items, la seccion
caracteristicas clinicas compuestas por 4 items y la seccion caracteristicas
laboratoriales compuestas por 7 items. El area de estadistica del hospital HNAAA
nos brindé la base de datos de los pacientes atendidos por primera vez en el
Servicio de Geriatria. Realizandose posteriormente la prueba piloto.

Se procedid a la revision y obtencion de datos de soélo las historias clinicas que
tenian el resultado de déficit de vitamina B12 o el codigo CIE10 (D51.1). Los datos
obtenidos fueron ingresados en Microsoft Excel 2013 para la construccion de una
base de datos, la cual fue analizada posteriormente en el programa estadistico
SPSS v 20.

Analisis estadistico

Para el analisis univariado se calcularon para las variables cualitativas: frecuencias
absolutas y porcentajes; para la variable cuantitativa se presentaron la media y la
desviacién estandar. Para la asociacion de variables cualitativas y no paramétricas

se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado con valor de p<0.05.

Aspectos éticos: El presente trabajo de investigacion se present6 al comité de
investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de
Porres para su respectiva aprobacioén, luego al comité de ética y de investigacion
del HNAAA para su desarrollo y acceso a las historias clinicas correspondientes.
La informacion obtenida solo se utilizara con fines de investigacion por lo que se le
coloco una codificacion a cada historia clinica, evitando asi poner al descubierto la
identidad de los pacientes de nuestro grupo de estudio. No se mantuvo contacto
directamente con los pacientes; por lo tanto, no hubo necesidad de obtener

consentimiento informado



Flujograma de poblacion
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Figura 1. Perfil epidemioldgico, clinico y laboratorial del adulto mayor con déficit de
Vitamina B12 en consulta externa del Servicio de Geriatria del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2015-2018.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con déficit de vitamina
B12 en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
2015-2018.

Caracteristicas epidemiolégicas N %
Edad(xds) 83 7
Sexo Femenino 115 55,8
Masculino 91 44,2
Procedencia Lambayeque 154 74,8
Otros 31 15,0
Cajamarca 21 10,2
Grado de instruccién Ninguna 9 4,4
Primaria 41 19,9
Secundaria 111 53,9
Superior 45 21,8
Comorbilidades Hipertension arterial 148 7.8
Gastritis 78 37,9
Depresion 43 20,9
Diabetes 36 17,5
Enfermedad renal cronica 32 15,5
Farmacos prescritos IBP 96 46,6
Metformina 23 11,2
X: Media

DS: Desviacion estandar
IBP: Inhibidor de la bomba de protones



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con déficit de vitamina B12 en el
Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2015-
2018.

Caracteristicas clinicas N %
Sintomas generales Fatiga 154 74,8
Mareos 109 52,9
Palidez 109 52,9
Cefalea 101 49,0
Disnea 71 34,5
Calambres 48 23,3
Vémitos 32 15,5
Alteraciones neurolégicas Debilidad 150 72,8
Parestesias 101 49,0
Trastornos de la marcha 84 40,8
Ataxia 7 3,4
Alteraciones cognitivas Demencia 101 49,0
Deterioro cognitivo 60 29,1
Normal 45 21,8
Alteraciones afectivas Depresion 126 61.2
Normal 80 38,8




Tabla 3. Caracteristicas laboratoriales de los pacientes con déficit de vitamina B12
en el Servicio de Geriatria Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2015-
2018.

Caracteristicas laboratoriales N v,
Hemoglobina Anemia 154 74,8
VCM Normal 112 54,4
. . 88 42,7

Anemia macrocitica
Anemia microcitica 6 2,9
Leucocitos Normal 164 79,6
i 35 17,0

Leucopenia

Leucocitosis 7 3,4
Plaquetas Normal 198 96,1
Trombocitopenia 6 2,9
Trombocitosis 2 1,0
80 38,8

Acido folico Déficit

VCM: Volumen corpuscular medio
Fuente: Historias clinicas del HNAAA



Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas laboratoriales y clinicas de los pacientes con déficit de vitamina B12 en el Servicio de

Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2015-2018

Alteraciones cognitivas Alteraciones afectivas
Normal Deterioro Demencia Normal Depresion
cognitivo
n % n % n % p n % n % p
Hemoglobina Anemia 32 15,5 47 22,8 75 36,4 0,692 54 26,2 100 48,5 0.041
Normal 13 6,3 13 6,3 26 12,6 26 12,6 26 12,6
VCM Anemia microcitica 1 0,5 1 0,5 4 1,9 0.044 2 1 4 1,9 0.583
Normal 26 12,6 23 11,2 63 30,6 51 24,8 61 29,6
Anemia
acrocitica 18 8,7 36 17,5 34 16,5 27 13,1 61 29,6
Plaquetas Trombopenia 0 0 5 2,4 1 0,5 0.032 1 0,5 5 2,4 0.071
Normal 45 21,8 54 26,2 99 48,1 79 38,3 119 57,8
Trombocitosis 0 0 1 0,5 1 0,5 0 0 2 1,0
Acido folico  Deficit 21 10 27 13,1 32 15,5 0.117 23 11,2 57 27,7 0.025
Normal 24 11,7 33 16,0 69 33,5 57 27,7 69 33,5

VCM: Volumen corpuscular medio
*Evaluado por prueba de chi-cuadrado



IV. DISCUSION

Nuestros hallazgos arrojan que la edad media fue de 83 * 7 afios, valores similares
fueron reflejados en los diversos estudios como el de Pfisterer, et al. (9) con una
media de 82 + 7 afios, Andres, et al. (10) con una media de 82 afos. Un estudio de
Andres, et al. (11) hallaron que la edad media fue de 67 + 6 afios, lo cual discrepa
con nuestros resultados. Esta discrepancia se deberia a que nuestra poblacion fue
sustraida del servicio de geriatria, a diferencia de Andres, et al (10) que los servicios
que abastecieron a su poblacién a estudiar fueron medicina interna y geriatria, por
tanto podria alterar el resultado de la edad media obtenida captando pacientes de

una edad mas temprana.

En nuestro estudio se encontré que, el sexo femenino fue el mas afectado por el
déficit de vitamina B12 con un 55,8 % lo que contradice lo expuesto por otros
autores como los realizados por Sanchez, et al. (12) y Olivares, et al (6), donde el
65,1 % y 51,1 % fueron de sexo masculino respectivamente. Resultados similares
fueron encontrados por Rajan S, et al (13) con un 64,0 % a predominio del sexo
masculino. Otro estudio realizado por Andres, et al. (11) refleja que el sexo
femenino fue el de mayor afectacion con un 72 % que refleja una similitud a nuestro
trabajo. Esta diferencia podria explicarse por la edad mas afiosa de nuestra
poblacién peruana donde epidemioldgicamente existe mayor proporcion de

mujeres (14).

Dentro de las comorbilidades que presentaron los adultos mayores con déficit de
vitamina B12 se encuentran la hipertension arterial, diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica con un 71,8 %, 17,5 % y 15,5 % respectivamente,
hallazgos similares fueron encontrados en el estudio realizado por Vazquez, et al.
(15), con una frecuencia de 66,7 %, 17,2 % y 2,0 % en el orden de las patologias

antes mencionadas.

En cuanto a los farmacos prescritos, el IBP fue el medicamento mas utilizado por
los adultos mayores con déficit de vitamina B12 con un 46,6 %, esto muestra
similitud con el estudio hecho por Vazquez, et al. (15), donde el consumo de IBP

representaron un 40 %.

10



Se evidencio que la debilidad fue la alteracion neurologica mas representativa en
nuestro estudio con un 72,8 %, dicha alteracién fue también una de las mas

frecuentes en el trabajo realizado por Andres, et al. (11) con un valor de 19,9 %.

En relacidn a las alteraciones cognitivas, encontramos que la demencia es la mas
frecuente con un 49,0 %, estos resultados discrepan con el estudio reportado por
Vazquez, et al. (15) donde manifiestan que la demencia solo fue de 16,2 %. Por
otro lado, la segunda alteracion mas frecuente fue el deterioro cognitivo con un 29,1
%, valor similar encontrado en un estudio realizado por Oliveira, et al. (16) con un
valor de 25,5 %. Sin embargo, otro estudio documenta que el deterioro cognitivo es
la alteracién mas frecuente (46,3 %) en los adultos mayores con déficit de vitamina
B12 (10). A pesar de lo mencionado un estudio realizado por Meertens, et al. (17)
demostraron que el 59,9 % de los adultos mayores mantenian un estado mental
normal en su evaluacién. Esta discrepancia podria deberse a una mayor presencia
de los factores de riesgos en nuestro territorio para alteraciones mentales como la
demencia, ausencia de politicas de estado para este sector y el precario abordaje
y manejo de sospecha clinica en los adultos mayores en comparacion a otros
paises, o debido también a que los pacientes que llegan al area de geriatria llegan

con la patologia ya diagnosticada.

Con nuestro estudio la depresion representa un 61,2 %, comparado con el estudio
realizado por Oliveira, et al. (16) evidencid que la depresién solo se manifestd en
un 16,9 % de los adultos mayores con déficit de vitamina B12. Esto podria deberse
a la alta frecuencia de demencia en nuestra localidad, ya que la depresion es un
sintoma neuropsiquiatrico de dicha patologia por lo que a mayor frecuencia de
demencia, alto sera el indice de depresion.

En contraste a los resultados de otras investigaciones en relacién a las alteraciones
hematologicas, se observa que la frecuencia de anemia es de 74,8 % de acuerdo
a nuestro trabajo, a diferencia de la investigacion por parte de Sanchez, et al. (12),
donde se demuestra que solo el 8,6 % de los adultos mayores presenté anemia.
Otros estudios apoyan nuestros hallazgos como el realizado por Andres, et al. (11)

donde la anemia represent6 un 51,5 %. Esto podria explicarse a diversos factores

11



como que muchos de nuestros adultos mayores presentan alteraciones mentales
que conlleva a la depresion y esto dificultaria a una adecuada nutricion y presencia
de enfermedades crénicas, como lo demostrado por Pérez, et al. (18), donde
encontraron que la depresién es un factor de riesgo para la desnutricion, dando una
asociacion directa entre ellos, por lo que conlleva una pérdida del apetito y
consiguientemente una pérdida de peso y estado de anemia.

La leucopenia (17,0 %) y plaquetopenia (2,9 %) no fueron hallazgos muy
representativos en nuestra investigacion, valores similares fueron encontrados en
un primer estudio por Andres, et al. (11) cuyas frecuencias fueron de 16,0 % para
leucopeniay 11,0 % para plaquetopenia. Un segundo estudio por Andres, et al (11)
también se demostré una similitud con nuestros datos por parte de los mismo

autores con una leucopenia de solo un 13,9 % y plaquetopenia de 9,9 %.

Nuestra investigacién pudo hallar un déficit de acido félico de 38,8 %, dato similar
pudieron encontrar Barghouti, et al. (5) mostrando que la frecuencia de déficit de

acido folico fue de un 30,0 %.

En nuestro estudio se encontré que el 42,7 % de los adultos mayores con déficit de
vitamina B12 presentaron macrocitosis, estos hallazgos son respaldados por el
estudio realizado por Andres, et al. (11), donde se encontraron que mas de la mitad
(54,0 %) poseian dicha caracteristica laboratorial.

Se encontré que los pacientes con anemia macrocitica y la plaquetopenia presentan
diferencia estadisticamente significativa en relacion a las alteraciones cognitivas
con un p<0.044 y 0.032 respectivamente, estos hallazgos pueden explicarse segun
la teoria ya que son hallazgos laboratoriales caracteristicos de los pacientes con
déficit de vitamina B12(3).

La anemia y el déficit de acido folico presentan diferencia estadisticamente
significativa con las alteraciones afectivas con un p< 0.041y 0.025 respectivamente,
estos hallazgos podria deberse a que los adultos mayores con anemia suelen
presentar con mayor frecuencia clinica de depresion o algun grado de alteraciones

afectivas (3).

12



Implicancias: Al conocer todos estos datos de nuestra poblacién podemos en un
plazo menor ayudar a desarrollar intervenciones que incluyan un diagnéstico de
forma precoz, con el objetivo de realizar un tratamiento temprano y oportuno para

evitar que sus complicaciones se vuelvan irreversibles.

Limitaciones: Las limitaciones de nuestro estudio fueron que no en todas las
historias clinicas se encontraba la hoja de valoracién geriatrica integral, lo cual nos

limité en ciertos diagndsticos.

13



V. CONCLUSIONES

El sexo donde se presentd con mayor frecuencia el déficit de vitamina B12 fue el
femenino, siendo el promedio de edad de 83 afios en los pacientes con déficit de
vitamina B12 en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, 2015-2018 .El grado de instruccion fue el nivel secundario. Dentro de las
comorbilidades que presentaron los adultos mayores fue la hipertensiéon arterial

seguida de gastritis. Y los IBP fueron los farmacos mas prescritos.

Los hallazgos clinicos mas frecuentes en nuestro estudio fueron la debilidad,
seguido de las parestesias. Dentro de las alteraciones cognitivas y afectivas las que
mas resaltaron fueron la demencia y la depresidn respectivamente en los pacientes
con déficit de vitamina B12 en el Servicio de Geriatria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, 2015-2018.

La anemia fue un hallazgo resaltante dentro de las alteraciones hematoldgicas en
los adultos mayores con déficit de vitamina B12 en el Servicio de Geriatria del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2015-2018. La mayoria de pacientes
no presentaron alteraciones en el recuento de leucocitos y plaquetas. El déficit de

acido félico solo se presentd en un pequefio porcentaje de pacientes.

14



VI. RECOMENDACIONES

Al término de la investigacion se expone la siguiente recomendacion:

Asegurar una adecuada aplicacion de las diferentes escalas y cuestionarios
qgue se encuentran incluidas dentro de la Valoracion Geriatrica Integral, sobre
todo en pacientes atendidos por primera vez en el consultorio externo del

Servicio de Geriatria.

Ampliar la investigacion en otros servicios, sobre todo en aquellos donde ya
sea por la enfermedad o por los medicamentos administrados dificulten una
adecuada absorcién de la vitamina B12, pudiéndose hacer un diagnéstico
precoz y asi poder iniciar el tratamiento adecuado, evitando complicaciones

a futuro.

15
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento para la toma de datos

Ficha de recoleccion de datos

Tesis: “Perfil epidemiolégico, clinico y laboratorial del adulto mayor con
déficit de vitamina B12 en consulta externa del servicio de geriatria del
Hospital Alimanzor Aguinaga Asenjo, 2015-2018”

N.° de ficha:
Caracteristicas epidemiolégicas:

1) Numero de historia clinica :

2) Sexo:
a.- Masculino () b.- Femenino ( )

3) Edad:

4) Procedencia: Lambayeque ( ) Cajamarca( ) otros( )

5) Grado de instruccion:

a. Ninguna: ()
b. Primaria: ( )
c. Secundaria: ( )

d. Superior: ()

6) Comorbilidades :
Si () No( )
a. Diabetes: ()

b. Hipertension arterial: ( )

c. Enfermedad Renal Crénica: ( )



d. Depresion: ()

7) Farmacos prescritos
Si( ) No( )
a. Metformina
IBP

Caracteristicas clinicas

8) Sintomas Generales:

a. Mareos Si( ) No()
b. Fatiga Si( ) No( )
c. Palidez Si( ) No( )
d. Disnea Si( ) No( )

e. Calambres Si( ) No( )

9) Alteraciones neurolégicas:

a. Parestesias Si( )
b.  Trastornos delamarcha Si( )
c. Debilidad Si( )
d. Ataxia Si( )

10)Alteraciones Cognitivas

a. Normal: 27-30 puntos

b.  Sospecha patologica: 24-26 puntos
c.  Deterioro cognitivo: 12-23 puntos
d. Demencia:9-12 puntos

11) Alteraciones afectivas:

a. Normal:0-4 puntos

b. Depresion leve : 5-8 puntos

c. Depresion moderada : 9-11 puntos
d. Depresion severa: 12-15 puntos

No (
No (
No (

No (



Caracteristicas laboratoriales:

12)Hemoglobina:

13)Hematocrito:

14)VCM:

15)Leucocitos:
16)Plaquetas:

17)Acido félico:

Anemia ( )

Anemia ( )

Anemia microcitica( )
Anemia macrocitica ( )
Leucopenia( )
Plaquetopenia( )

Déficit ()

Normal ( )
Normal ( )

Normal ( )

Normal ( )
Normal ( )

Normal ( )
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