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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion entre el bajo nivel de vitamina B12 y
deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Médico Naval del Perq, Lima,
2010-2015.

Metodologia: El siguiente estudio es de tipo observacional, transversal. Se
realizd un analisis secundario a una base de datos de Texas-Cemena UTMB
2010-2015 del Centro de Investigacion del Envejecimiento (CIEN) de la
Universidad de San Martin de Porres.

Resultados: Se destaca que la mayoria de los pacientes atendidos (1898)
fueron de sexo masculino en un 57,6% y que la edad promedio fue de 78 + 8,4
afos. Fueron clasificados, en su mayoria como ancianos (75-90 afios), en un
64,4%. también, la mayoria presentd mas dell afios de instruccion educativa
en un 72,5%. Por ultimo, se describen las principales patologias del estudio que
tenian los pacientes adultos mayores. En cuanto a la diabetes mellitus estaba
presente en un 18,3% de los casos. El Hipotiroidismo solo en un 11% de todos
los pacientes. La enfermedad cerebro vascular en un 4,4% de los pacientes.
Sélo un 25,2% de los pacientes presentd depresion. Respecto al Minimental
Test el 41,2% presentd deterioro cognitivo. En cuanto a los valores de vitamina
B12 el 9,5% de los pacientes presento déficit de vitamina B12 a nivel sérico. Se
aprecié asociacion entre hipotiroidismo (p valor de <0.001), la enfermedad
cerebro vascular (p valor de <0.001), la depresion (p valor de <0.001) y la
vitamina B12 (P valor de 0.003) con deterioro cognitivo. Las factores
indepentientemente asociados fueron: Vitamina B12 ( OR de 1.679), DCV (OR
de 6.884) y Depresion (OR de 24.600).

Conclusiones: Existe asociacion entre el bajo nivel de vitamina B12 y deterioro
cognitivo en adultos mayores del Centré6 Médico naval del Peru.

Palabras clave: Anciano; Deterioro cognitivo; Hospital Naval; Geriatria; Peru



ABSTRACT
Objectives: To determine the association between the low level of vitamin B12
and cognitive impairment in older adults from the Naval Medical Center of Peru,
Lima, 2010-2015.
Methodology: The following study is of an observational, cross-sectional type.
A secondary analysis was performed on a database from Texas-Cemena UTMB
2010-2015 from the Center for Research on Aging (CIEN) of the University of
San Martin de Porres.
Results: It is noteworthy that the majority of the patients treated (1,898) were
57.6% male and that the average age was 78 + 8.4 years. They were classified,
mostly as elderly (75-90 years), in 64.4%. also, the majority presented more
than 11 years of educational instruction in 72.5%. Finally, the main pathologies
of the study that older adult patients have are described. Regarding diabetes
mellitus, it was present in 18.3% of the cases. Hypothyroidism only in 11% of all
patients. Cerebrovascular disease in 4.4% of patients. Only 25.2% of the
patients presented depression. Regarding the Minimental Test, 41.2%
presented cognitive impairment. Regarding the values of vitamin B12, 9.5% of
the patients presented vitamin B12 deficiency at the serum level. An association
was observed between hypothyroidism (p value <0.001), cerebrovascular
disease (p value <0.001), depression (p value <0.001) and vitamin B12 (p value
0.003) with cognitive impairment. Independently associated factors were:
Vitamin B12 (OR of 1,679), VCD (OR of 6,884) and Depression (OR of 24,600).
Conclusions: There is an association between low levels of vitamin B12 and
cognitive impairment in older adults at the Naval Medical Center of Peru.
Key words: Old man; Cognitive impairment; Naval Hospital; Geriatrics; Peru



I. INTRODUCCION

A nivel mundial la poblacion de adultos mayores ha crecido en las ultimas
décadas y se estima que en los siguientes afios habra un crecimiento aun
mayor. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000
la poblacion de adultos mayores en el mundo era de 600 millones de adultos
mayores en el afio 2000, es decir, el 10% de la poblacion mundial. En el
2020, este grupo en el Peru representaba el 11% del total de la poblacion
gue vendria a ser 3,613,000 de adultos mayores. Este aumento de la
poblacion es gracias a los avances tecnolégicos y cambios en los estilos de
vida. Sin embargo, la prolongacion de la vida trae consigo una serie de

problemas que no pueden obviarse.!

En la regiébn americana, el Peru se encuentra en el puesto 7 de los paises
mas poblados con una poblacion de 32 millones 626 mil habitantes. En el
afio 2020, habra cada vez mas poblacién en edades mayores. En el pais la
poblacién de 60 afios y mas tiene un porcentaje de 12,7% de la poblacion

total.2

El grupo etario al que pertenecen los adultos mayores es muy susceptible
a estados de deficiencias de nutrientes especificos y malnutricién. Esto no
es por un proceso fisiolégico normal y es causado por una absorcién
disminuida de la vitamina B12 aportada por la ingesta, debido a la
hipoclorhidria, malabsorcién o por la deficiencia de factor intrinseco. La
cobalamina o vitamina B12 tiene un rol importante en el desarrollo y
maduracion del Sistema Nervioso Central, en el metabolismo de
neurotransmisores y en la formacién de los globulos rojos. La deficiencia de
cobalamina en los ancianos esta asociada a manifestaciones neuroldgicas,
alteraciones en el metabolismo, anemia megaloblastica, enfermedades

cardiovasculares y a deterioro cognitivo.3456



Conforme pasan los afios este grupo etario, el de los adultos mayores,
crece a nivel mundial. Asimismo, los adultos mayores pertenecen a un
grupo que tiene tendencia a padecer carencias nutricionales especificas.
Este trabajo con la informacion que se obtenga busca ayudar a generar
conciencia con respecto a este problema que aqueja a este grupo etario y
por tanto es un problema de salud publica y también podria contribuir a la
salud publica a que se creen medidas estratégicas para combatir este

problema.

En funciéon a lo descrito, la presente investigacién tuvo como objetivo
determinar la Asociacion de los Niveles de Vitamina B12 y deterioro
cognitivo en adultos mayores del Centro Médico Naval del Peru, Lima,
2010-2015.

Il. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefo

El siguiente estudio es de tipo observacional, transversal, analitico. Se realizo
un analisis secundario a una base de datos de Texas-Cemena UTMB 2010-
2015 del Centro de Investigacién del Envejecimiento (CIEN) de la Universidad

San Martin de Porres. La base de datos cuenta con 1898 registros.

2.2 Disefio muestral

Poblacion

La poblacion son los adultos mayores regitrados en La base de datos incluye
datos clinicos y epidemiolégicos de adultos mayores de 60 afios a mas,
atendidos por consultorio externo y Clinica de Dia (servicio ambulatorio) desde
junio de 2010 hasta diciembre de 2015 del Servicio de Geriatria del Centro. La
Base de datos cuenta con 1898 registros

Muestra

Para el presente estudio no se realiz6 muestreo, se incluyé a todos los
pacientes registrados en la base de datos de la base de datos Texas-Cemena
UTMB 2010-2015 del Centro de Investigacion del Envejecimiento (CIEN) de la
Universidad de San Martin de Porres.



Criterios de inclusion
- Ser adultos mayores atendido dentro del Centro Médico Naval del Peru.
- Pacientes no militares, militares retirados y familiares del Centro Médico

Naval del Peru.

Criterios de exclusion
- Que en la base se encuentren datos incompletos o incorrectos
- Del estudio madre, se excluyeron a quienes tenian criterios para ingreso

a hospitalizacion y visita domiciliaria.

2.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Procedimiento detallado del estudio

a. Tipo de dato: transversal.

b. Tipo de fuente: Secundaria

c. Método: Indirecto

d. Técnica: Se realizé un analisis secundario de base de datos.

e. Se considero como variable dependiente al deterioro cognitivo y las
variables independientes fueron caracteristicas sociodemogréaficas, como:
edad (edad avanzada, (60-74 afos), ancianos (75-90 afios) y grandes
longevos (>91 afios))!!, sexo (masculino y femenino), afios de instruccion
(<11 afios y >11 afios) y antecedentes patolégicos como: diabetes (si y
no), hipotiroidismo (si y no), DCV (si y no). Esta clasificacion fue utilizada
previamente en un estudio publicado en la misma poblacion de estudio. 13
Para la cuantificacion de la variable de deterioro cognitivo se utilizo el
MiniMental Test, que presenta un rango de 0 a 30 puntos, y fue medido a
través de de la adaptacion validada en Espafia. Como tamizaje del
deterioro cognoscitivo sospechoso de demencia para el MMSE, se uso el
punto de corte de 24 puntos. Clasificandose como deterioro cognitivo a
puntajes menores de 24 y a los puntajes mayores de 24 como no hay
deterioro cognitivo. 12
También, la variable depresion se cuantifico a través de la escala
Yesavage Evaluado mediante una pregunta de Geriatria Escala de
depresion "¢ Se siente a menudo triste o deprimido?". clasificAndose a un
paciente con un puntaje >3 como depresion y un puntaje menor de 2

descartando depresion. Esta clasificacion fue utilizada previamente en un
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estudio publicado en la misma poblacion de estudio 3

Por otro lado, la variable “vitamina B12” se cuantifico a nivel sérico <150
pmol para definir niveles bajos, en comparacién con personas con niveles
normales de vitamina b12. Esta clasificacion fue utilizada previamente en
un estudio 4

Formularios para la recoleccion de datos

La base de datos proviene de un instrumento estructurado por los
investigadores del estudio original.

2.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS V20.0. Se
realiz6 estadistica descriptiva basada en el célculo de frecuencias, porcentajes,
dispersién y medidas de tendencia central. La asociacion entre las variables se
realiz6 mediante la prueba de Chi cuadrado.Posteriormente las variables que
resultaron asociadas en el analisis bivariado, fueron ingresadas a un modelo
de regresion logistica binaria. Los célculos se realizaron con un nivel de

confianza de 95%.

2.5 Aspectos éticos
Para respetar la parte ética de la investigacion se contd con la aprobacién del
comité de ética en investigaciéon de la facultad de medicina de la Universidad

de San Martin de Porres.

lll. RESULTADOS

En la tabla N°1 Se describe las variables en relacion a la demografia de los
pacientes adultos mayores. Se destaca que la mayoria de los pacientes
atendidos fueron de sexo masculino en un 57,6% y que la edad promedio fue
de 78 * 8,4. Fueron clasificados, en su mayoria como ancianos (75-90 afios),
en un 64,4%. también, la mayoria presentdé mas de 11 afios de instruccion
educativa (72,5%). Por ultimo, se describen las principales patologias del
estudio que tenian los pacientes adultos mayores. En cuanto a la diabetes
mellitus estaba presente en un 18,3% de los casos. El Hipotiroidismo solo en
un 11% de todos los pacientes. La enfermedad cerebro vascular en un 4,4% de
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los pacientes. Soélo un 25,2% de los pacientes presento depresion. Respecto al
Minimental Test el 41,2% presento deterioro cognitivo. En cuanto a los valores
de vitamina B12 el 9,5% de los pacientes presentd déficit de vitamina B12.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficay
de comorbilidad de adultos mayores del
Centro Médico Naval Lima, Peru, 2010-2015.

variables N % ME = DS
Sexo
Femenino 659 42,4%
Masculino 894 57,6%
Edad 78+8,4
Edad Avanzada 445 28, 7%
Ancianos 1000 64,4%
Grandes Longevos 108 7,0%
Educacion
<11 anos 427 27,5%
1126 72,5%
>11 afos
Diabetes Mellitus
Si 284 18,3%
No 1269 81,7%

Hipotiroidismo

Si 171 11,0%
No 1392 89,0%
Enfermedad Cerebro

Vascular

Si 69 4,4%
No 1484 95,6%
Depresion

Si 391 25,2%
No 1162 74,8%
Minimental Test

Si hay deterioro cognitivo 640 41,2%
No hay deterioro cognitivo 905 58,3%
Niveles de Vitamina B12

Hay Deficit 147 9,5%
No Hay Deficit 1406 90,5%

*ME= media; DS= Desviacion Estandar
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En la Tabla N°2 se describe las variables en relacion al MMSE < 24 de los
cuales se aprecidé asociacion entre hipotiroidismo (p valor de <0.001), la
enfermedad cerebro vascular (p valor de <0.001), la depresion (p valor de

<0.001) y la vitamina B12 (P valor de 0.003) con deterioro cognitivo.

Tabla 2 Factores asociados a deterioro cognitivo en adultos
mayores del Centro Médico Naval Lima, Peru, 2010-2015

MMSE < 24 MMSE >24 Valor
(Deterioro (No deterioro p
cognitivo) cognitivo)
VARIABLES N % N %
Sexo 0,318
Femenino 263 41,1% 395 43,6%
Masculino 377 58,9% 510 56,4%
Edad 0,691
Edad Avanzada 177 29,1% 254 28,1%
Ancianos 406 63,4% 591 65,3%
Grandes Longevos 48 7,5% 60 6,6%
Educacion 0,951
<11 177 27, 7% 249 27,5%
>11 afios 463 72,3% 656 72,5%
Diabetes Mellitus 0,711
Si 120 18,8% 163 18,0%
No 520 81,3% 742 82,0%
Hipotiroidismo 0,000
Si 121 18,9% 50 5,5%
No 519 81,1% 855 94,5%
Enfermedad Cerebro 0.000
Vascular
Si 61 9,5% 8 0,9%
No 579 90,5% 897 99.1%
Depresion 0,000
Si 351 54,8% 40 4.4%
No 289 45,2% 895 95,6%
Vitamina B12 0,003
Si hay déficit 562 87,8% 69 7,6%

13



No hay déficit 78 12,2% 836 92.4%

® P. mediante Chi cuadrado

En la tabla N°3 Las factores indepentientemente asociados fueron: Vitamina
B12 ( OR de 1.679), Hipotiroidismo (OR de 1.077), DCV (OR de 6.884) y
Depresion (OR de 24.600).

Tabla 3- Factores asociados a Deterioro cognitivo en adultos mayores del
Centro Médico Naval Lima, Peru, 2010-2015

Modelo Crudo Modelo Ajustado
Variable

Valor 52 1c95%] za'” OR [IC95%]
Vitamina b12
Si hay déficit 0,003 1,682[1,196-2,365] 0.014 1,679[1,112-2,536]
No hay déficit
Hipotiroidismo
Si <0,001 3,987[2,818-5,641] 0,766 1,077[0,663-1,750]
No
Enfermedad Cerebro Vascular
Si <0.001 11,813(5,612-24,867] 0.00  6,884[3,017-15,708]
No
Depresion
Si <0.001 26,264[18,450-37,388] 0.00  24,600[16,942-35,720]
No

e  Deterioro mental mediante MMSE
e P, mediante regresion logistica

IV. DISCUSION:

Los adultos mayores forman parte de una poblacion muy vulnerable, debido a
gue suelen presentar problemas nutriciales, tal como la deficiencia de

cobalamina y la vitamina B9. 6

Se analiz6 los datos de 1898 adultos mayores, este analisis logré identificar que
el 41,2% de los adultos mayores presentaron deterio cognitivo y el 9,5%

De adultos mayores tenian déficit de vitamina B12. También, se encontro
asociacion entre un bajo nivel de vitamina B12 y el deterioro cognitivo (P =
0,003); entre otros antecedente que se asociaron a deterioro cognitivo fueron:
DCV (P <0,001) y depresion (P <0,001).

Estos datos coinciden con otro estudio ,retrospectivo, realizado por Iris R. Bell

y Col. donde se observo correlaciones positivas para vitamina B12 y funcion
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mental en adultos mayores (P <0,001) 5. Resultados similares al presente

estudio.

De manera similar, En un estudio previo realizado por Lesbia Meertens y Col.
Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre los afios de vida
y la funcion cognitiva, siendo inferior el riesgo en los adultos que tienen una
edad menor de 80 afos; asi como una correlacion significativamente positiva
entre la cobalamina sérica (P valor de 0,006) y funcién cognitiva. El 50,9% de
los adultos mayores presentaron evaluacion mental normal, mientras que en un
49,1% de ellos, la prueba del mini mental indicé resultados anormales 3. En otro
estudio, longitudinal, realizado por Vogel, se observé que hay asociacion entre

valores bajos de cobalamina y vitamina B9 en sangre y deterioro cognitivo.®

Sin embargo, Estudios realizados por Ortega y Col. En 1993 y 1994, en los
cuales se encontré una asociacion significativa entre niveles de vitamiba B9 y
funcién mental en adultos mayores pero no para la Vitamina B12 1718, similar a
un estudio realizado en adultos mayores por Eussen y col. donde no observaron
asociacion significativa entre funcién mental y niveles de vitamina B12 y folato

sérico 1°. Contrario a lo que sucedi6 en este estudio.

En otro estudio realizado en zonas rurales y semirrurales de Espafia en adultos
mayores de 65 afios se hizo una evaluacion acerca de la prevalencia del déficit
de cobalamina y acido félico, hallandose una deficiencia de cobalamina
(16,5%), pero no de acido folico, y en los sujetos de estudio que tuvieron un
déficit de cobalamina tuvieron una asociacion con enfermedades cardiolégicas
(21,4%), cerebrovasculares (26,8%) y delirium (7,1%).”

Como se sabe, el deterioro cognitivo en la poblacion de adultos mayores
impacta negativamente en la salud de los adultos mayores. Por ello, En un
estudio realizado por Maria Behrens, en el Hospital clinico de chile se demostro
que el tratamiento con Cobalamina parenteral y vitamina B9 revirtieron los
sintomas de: lentitud, falta de concentracion y fallas en la memoria, llevando
asi a tener resultados normales en las pruebas neuropsicolégicas y por

consiguiente la reintegracion a su trabajo.*
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Entre las limitaciones del presente estudio, encontramos que algunas variables
no pudieron ser medidas porque faltaban datos en la base madre o eran datos
gue no guardaban relacion con el paciente, tambien vemos que este fue
realizado en un Hospital de las Fuerzas Armadas del Perl, que podrian tener
algunas diferencias con lo reportado en hospitales publicos del Minsiterio de
Salud o ESSALUD. Sin embargo, estos adultos mayores representan una gran
porcentaje de pacientes que viven en zonas de clase media de Lima, segmento
en el cual existe un aumento considerable de personas mayores de 60 afios.
Por esta razén estos resultados resultan muy importantes para tener una
aproximacion de las implicancias clinicas del deterioro cognitivo en los adultos

mayores.

V. CONCLUSIONES:

- Lafrecuencia o prevalencia de déficit de vitamina B12 fue de 9,5% vy la
de deterioro cognitivo de 41,2%.

- Existe asociacion entre el bajo nivel sérico de vitamina B12 y deterioro
cognitivo en adultos mayores del centr6 médico naval del Pera.

- Otros factores asociados a deterioro cognitivo fueron: ECV y depresion.

VI. Recomendaciones:

- Se debe tener en consideracion no enfocarse solo en el tratamiento
médico de la misma patologia, sino realizar un plan preventivo en donde
prioricemos los controles neuroldgicos anuales en los pacientes adultos
mayores que son vistos en el Centro Geriatrico del Hospital Naval,
mediante campafas de salud para descarte de deterioro cognitivo.

- Trabajar en planes alimenticios para poder mejorar el estilo de vida de
los adultos mayores, militares y familiares y en consecuencia disminuir
el porcentaje de enfermedades cronicas no transmisibles, reduciendo
asi el porcentaje de adultos mayores con problemas nutricionales que
es una de las causas mas frecuentes de deterioro cognitivo.

- En los pacientes adultos mayores del Centro Geriatrico del Hospital
Naval con diagndstico ya estblecido de deterioro cognitivo, hacerles un

seguimiento estricto, con el fin de ver que cumplan con su tratamiento y
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gue mantengan la patologia controlada, con el fin de que realicen sus
activides diarias de manera normal.
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