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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue establecer los factores asociados al déficit de
vitamina B12 en adultos mayores atendidos en una clinica privada en el periodo del
2010 al 2019. Fue un estudio observacional, analitica, transversal y retrospectiva en
840 pacientes adultos mayores de una clinica privada. Las variables cualitativas se
analizaron con distribucion de frecuencias y las cuantitativas con medidas de
tendencia central y dispersion. La asociacion entre el déficit de vitamina B12 con los
diferentes factores cualitativos se determindé mediante la prueba de Chi cuadrado
No se demostr6 asociacion significativa entre el déficit de vitamina B12 y los factores
estudiados a excepcion de las comorbilidades que obtuvo p=0.047. Los factores
epidemioldgicos estudiados fueron sexo (p=0.330), edad (p=0.522) vy
comorbilidades (p=0.047). Los factores antropométricos estudiados fueron indices
de masa corporal (p=0.655), dinapenia (p= 0.356), y masa muscular (p=0.391). Los
factores funcionales fueron velocidad de marcha (p=0.118), dependencia funcional
para las actividades basicas de la vida diaria segun Barthel (p=0.731), dependencia
funcional para actividades instrumentales de la vida diaria segun Lawton (p=0.941).
Los factores mentales fueron deterioro cognitivo segun cuestionario de Pfeiffer
(p=0.783) y riesgo de depresidn segun escala de Yesavage (p=0.213). La mediana
de Vitamina B12 fue de 413.70 pg/dl. La frecuencia de déficit de Vitamina B12 fue
11.8%, el 74.0% presentd niveles normales y el 14.2%, niveles aumentados.

El estudio concluyé que existe una asociacion significativa entre la presencia de
comorbilidades y el déficit de Vitamina B12

Palabras clave: Deficiencia de Vitamina B12; adulto mayor, Comorbilidad (Fuente:
DeCS BIREME)



ABSTRACT

The objective of the investigation was establishing the factors associated with
vitamin b12 deficiency in older adults treated in a private clinic in the period from
2010 to 2019. The study was the type observational, analytical, cross-sectional, and
retrospective research of a secondary database analysis, with a population sample
size of 840 older adults. No significant association was demonstrated between
vitamin B12 deficiency, and the factors studied, except for the comorbidities that
obtained p = 0.047. The epidemiological factors studied were sex (p = 0.330), age
(p = 0.522) and comorbidities (p = 0.047). The anthropometric factors studied were
body mass indices (p = 0.655), dynapenia (p = 0.356), and muscle mass (p = 0.391).
The functional factors studied were gait speed (p = 0.118), functional dependence
for basic activities of daily life according to Barthel (p = 0.731), functional
dependence for instrumental activities of daily life according to Lawton (p = 0.941).
The mental factors studied were cognitive impairment according to the Pfeiffer
guestionnaire (p = 0.783) and risk of depression according to the Yesavage scale (p
= 0.213). Median Vitamin B12 was 413.70 pg / dl. The frequency of vitamin B12
deficiency was 11.8%, 74.0% had normal levels and 14.2%, increased levels.

In conclusion the study demonstrated that there is a significant association between
the presence of comorbidities and Vitamin B12 deficiency

Key words: Vitamin B 12 Deficiency; aged, Comorbidity (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Las deficiencias de micronutrientes son frecuentes en la poblacion geriatrica, se
estima que el 35% de las personas de 50 afios a mas en Europa, Estados Unidos y
Canada tiene un déficit demostrable de uno o méas micronutrientes, entre ellos la
Vitamina B12 o cobalamina, micronutriente esencial implicado en diversos procesos
metabdlicos como: sintesis de aminoacidos, cofactor del folato, eritropoyesis,
mielinizacion, etc. (12 Se sabe que la incidencia del déficit de cobalamina aumenta
progresivamente con la edad; por ello la prevalencia estimada en mayores de 60
afos es de 10 a 15% llegando hasta 23 a 35% en mayores de 80 afios. @Asimismo,
la prevalencia se incrementa cuando el adulto mayor es institucionalizado con
multiples comorbilidades alcanzando alrededor de 40% segun diversos
estudios.4% La prevalencia también estaria relacionada a diversas condiciones
de riesgo pertenecientes a este grupo etareo como: la capacidad de masticacion
reducida, la disminucién de la ingesta oral, cambios fisiolégicos en la funcién de
absorcién a nivel gastrointestinal, polifarmacia, en especial medicacion antidiabética
como la metformina e inhibidores de bombas de protones, enfermedades no
transmisibles como la gastritis atréfica, anemia perniciosa y la hipoacidez del
estbmago ademas del abandono familiar y hospitalizaciones por enfermedades

cronicas 159

Se pronostica un aumento de la prevalencia en los préximos afios debido al
crecimiento rapido de la poblacion mayor de 65 afios a comparacion del resto de
segmentos poblacionales, segun cifras de las Naciones Unidas se estima que para
el 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios.(”) Nuestro
pais no es ajeno al incremento de este grupo etareo, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO-2020) en Peru el 44% de los hogares tienen al menos
una persona de 60 y mas afios de edad, y el total de adultos mayores representan
12,7% de la poblacion total.



A pesar de ser un problema comun en la poblacidn geriatrica, esta deficiencia tiene
un diagnéstico tardio o incluso es subdiagnosticada. Esto resulta alarmante ya que
las consecuencias del déficit de Vitamina B12 se presentan con un amplio espectro
de manifestaciones neurolégicas como son las alteraciones sensoriales y motoras,
ataxias, deterioro cognitivo que conduce a demencia, depresion, y hematopoyéticas
como la anemia perniciosa, macrocitosis de los cuales un porcentaje de pacientes
geriatricos presentaran complicaciones méas graves como insuficiencia de la medula
Osea y dafio neurologico irreversible traduciéndose en un mayor costo y una peor
calidad de vida para el paciente. ©9

Visto que la poblacion geriatrica crece velozmente y con ella la prevalencia de esta
patologia, considerada un problema de salud publico que simultdneamente
representa un aumento de mortalidad para el adulto mayor, &8 esperabamos
encontrar informacién sobre el tema, sin embargo, no existen estudios actuales en
nuestro pais acerca de ello. En este sentido la busqueda de saber cuales de los
factores evaluados en la atencién geriatrica (epidemioldgicos, funcionales, mentales
y otros) estan asociados al déficit de cobalamina tomaron relevancia; por tal motivo
el presente estudio buscd generar informacion sobre la relacion entre estas
variables, para que asi a futuro diversas instituciones geriatricas puedan planificar
programas y construir estrategias que permitan abordar mejor el problema.

Se plante6 saber cuales son los factores asociados al déficit de vitamina B12 en

adultos mayores en una clinica privada en el periodo del afio 2010 al afio 2019.

Los objetivos del presente estudio fueron:

e Establecer los factores asociados al déficit de vitamina B12 en adultos
mayores atendidos en una clinica privada en el periodo del afio 2010
al afio 2019

¢ Identificar la asociacion entre los factores epidemiolégicos y el déficit
de vitamina B12 en adultos mayores atendidos en una clinica privada.

e Determinar la asociacion entre déficit de vitamina B12 y factores
antropomeétricos en adultos mayores atendidos en una clinica privada.

e Establecer la asociacion entre déficit de vitamina B12 y factores
funcionales en adultos mayores atendidos en una clinica privada



e Determinar la asociaciéon entre déficit de vitamina B12 y factores
mentales en adultos mayores atendidos en una clinica privada

Se planteo la siguiente hipotesis:

Los factores epidemioldgicos, antropométricos, funcionales, y mentales
estan asociados con el déficit de vitamina B12 en los adultos mayores en una
clinica privada del 2010 al 2019.



l. MATERIAL Y METODOS

1.1 Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio observacional, de corte transversal, retrospectivo,
analitico en el cual se empleara la base de datos del Proyecto Vita Ageing 2010-
2019 de pacientes adultos mayores de la clinica Bamboo, perteneciente al
Centro de Investigacion del Envejecimiento (CIEN) de la Facultad de Medicina
Human de la Universidad San Martin de Porres. Lima, Pera. Que conté con 916
participantes geriatricos, de los cuales 840 cumplieron con los criterios de

elegibilidad.

1.2 Disefio muestral

1.2.1 Poblacién universo o diana
Pacientes adultos mayores que fueron atendidos ambulatoriamente en una

clinica privada.

1.2.2 Poblaciéon de estudio

Pacientes adultos mayores con dosaje de vitamina B12 que fueron atendidos
ambulatoriamente en una clinica privada en el periodo 2010-2019.

1.2.3 Muestra

La muestra del presente estudio se realizé por medio de un andlisis secundario
de datos del estudio original, que cont6 con 916 participantes adultos mayores
atendidos ambulatoriamente en la clinica Bambo Seniors en el periodo 2010-
2019; que cumplen los criterios de seleccion por lo que no se efectud calculo

para el tamafio muestral.

1.2.4 Muestreo

Fue un muestreo de tipo poblacional, es decir entraron todos los sujetos de la

poblacion debido a que no fue numerosa.



1.2.5 Criterios de seleccién
1.25.1 Criterios de inclusién

e Datos de pacientes que asistieron de manera ambulatoria a la
clinica Bamboo

e Datos de pacientes con afios cumplidos de 60 afios a mas

e Datos de pacientes que se les realizd un dosaje sérico de
vitamina B12

1.25.2 Criterios de exclusion

e Se excluyo aquellos datos de pacientes que tuvieron los datos
sobre las variables incompletas o faltantes.

1.2.6 Descripcion del &rea o institucion donde se realizaré el estudio

El estudio se realiz6 en una clinica privada llamada Bamboo Seniors Health
Services, Surco- Lima. Este es una clinica especialista en medicina para el adulto
mayor que cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, que
utilizan programas integrales para mantener una buena salud, reducir la
discapacidad y fomentando el autocuidado del adulto mayor apuntando a la mejora

de calidad de vida.

1.3 Técnica de recoleccion de datos

1.3.1 Procedimientos de recoleccion de datos

Se utilizé la base de datos del Proyecto Vita Ageing 2010-2019, perteneciente
CIEN; la cual posee informacion de las variables a investigar. Esta base de
datos se obtuvo mediante la recoleccion del archivo de las historias clinicas
perteneciente a una de las sedes docentes de la universidad: la clinica Bamboo

Seniors. Se solicitd al director del CIEN el permiso para obtener el acceso a la



base de datos. Después se elabor6 una ficha de recoleccion de datos para

poder analizar las variables del presente estudio.

1.3.2 Instrumento y procedimientos de recoleccion de datos

Se uso una ficha de recolecciéon de datos (anexo 2) elaborada en Excel a partir
de la base de datos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién
para responder los objetivos planteados. Esta ficha fue construida y divida por
la autora para facilitar el proceso, en los siguientes items:

* Factores epidemiologicos: sexo, edad y comorbilidades

+ Factores antropomeétricos: indice de masa corporal (IMC), dinapenia y masa
muscular

» Factores funcionales: velocidad de marcha lenta, dependencia funcional para
actividades basicas de la vida diaria segun el indice de Barthel y dependencia
funcionales para actividades instrumentales de la vida diaria segun el puntaje
de Lawton

» Factores mentales: deterioro cognitivo segun Pfeiffer y riesgo de depresion
segun Yesavage.

Las variables con alternativa multiple de la ficha de recoleccion de datos en
Excel estaran codificadas en niumeros para poder formar la base de datos y su

posterior analisis.

Aquellas variables que utilizaron como indicador alguna escala o indice fueron
empleadas y registradas por el especialista al momento de la consulta
ambulatoria por parte del protocolo de atencion de la Clinica Bamboo ademas
de estar validados en investigaciones previas:

indice de Barthel: creado en 1965 por Mahoney y Barthel toma en cuenta diez
actividades basicas de la vida diaria, tiene un puntaje posible entre 0 y 100,
donde a menor valor tendrd mayor dependencia funcional, si el paciente obtiene
100 puntos se considera independiente; mientras que puntajes de 60-95 es igual
a dependiente leve, de 40-55 moderado, grave de 20-35 y menor de 20 total.
Este indice ha sido validado en nuestro pais como lo demuestra una

investigacion sobre la capacidad funcional del adulto mayor realizada en Lima
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» de tipo descriptivo publicada en la Revista Peruana Obstetricia y
Enfermeria.(0:11)

> Indice de Lawton y Brody que considera 8 actividades de la vida diaria, con
puntaje posible entre 0 y 8, donde un mayor valor indica mayor independencia.
Se considera un puntaje menor a 4 como dependiente funcional en hombres y
menor a 8 en mujeres. Esta prueba ha sido usada en diversas investigaciones
cientificas y validado en nuestro pais con un estudio de serie de casos
geriatricos publicado en la Revista Médica Herediana en 1998.(12.13)

> Indice de Pfeiffer: empleado dentro de la historia clinica del adulto mayor segin
la Norma técnica de Atencién Integral Para Personas Mayores del MINSA, fue
adaptada y validada al espafiol en el afio 2001; utilizada en Perl en diversos
articulos cientificos como en un estudio que evalua el perfil clinico, funcional y
sociofamiliar del adulto mayor de la comunidad en un distrito de Lima, Peru
publicada en la revista peruana de medicina experimental y salud publica del
Instituto Nacional de Salud. Este indice posee 10 preguntas y valora el grado
de deterioro cognitivo mediante el nimero de errores, se dice normal cuando
tiene 2 0 menos errores, leve de 3 a 4 errores, moderado de 5 a 7 errores y
severo/importante de 8 a 10 errores.(14-16)

> Indice de Yesavage: consta de 5 preguntas y se usa para evaluar el riesgo de
depresion geriatrica como screening debido a que las escalas otorgada por el
DSM V pueden verse alterada en adultos mayores. Se dice que tiene riesgo de
depresion cuando responde afirmativamente a 3 0 mas preguntas. Los puntajes
probables van de 0 a 5. Esta prueba fue empleada en un estudio de asociacion
entre depresion y dependencia funcional en pacientes adultos mayores y
publicado en la revista Horizonte Medico y recomendada por el Ministerio de
Salud del Pert segun la “Valoracion Clinica del Adulto Mayor “. (12

» IMC: Es una medida conocida como escala de Quetelet que divide el peso en
kilogramos entre la talla en metros al cuadrado. Se considero la clasificacion de
la “Guia Técnica para la valoracién Nutricional antropométrica del Adulto Mayor”

del Ministerio de Salud de Perl que considera 5 categorias: Bajo Peso cuando

11



» es menor o igual a 23, normal cuando mayor de 23 pero menos de 28,

sobrepeso cuando resulta mayor o igual 28 pero menor de 32 y obesidad 232.(7)

1.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el analisis de datos se tabul6 en hojas de calculo de Microsoft Excel y luego
se exportd a SPSS version 24. Para las variables cualitativas como sexo,
comorbilidades, dinapenia, masa muscular, actividades instrumentales de la vida
diaria y velocidad de la marcha se analizdé con distribucion de frecuencias y las
cuantitativas con medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion
estandar). La asociacion entre el déficit de vitamina B12 con las diferentes factores
cualitativos se determind mediante la prueba de Chi cuadrado. Se realiz6 un analisis
bivariado para las variables propuestas teniendo en cuenta que para el andlisis de
la variable independiente con las dependientes cuantitativas se usé T Student y
entre variables cuantitativas se uso la correlacion de Pearson. En todos los casos

se considero estadisticamente significativo un valor de p<0,05

1.5 Aspectos éticos

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Martin de Porres. Se solicito al director del CIEN y

de la clinica Bamboo Seniors el permiso para obtener el acceso a la base de datos

Los datos fueron tomados directamente de la base de datos del Centro de
Investigacion del Envejecimiento de la Facultad de Medicina Humana—Universidad
de San Martin de Porres por lo que no fue necesario solicitar consentimiento

informado.

12



[I. RESULTADOS

En el estudio participaron 169 pacientes geriatricos de la clinica Bamboo Seniors
gue contaron con un dosaje de vitamina B12: el 62.1% eran mujeres y el 65.5%
pertenecia al grupo etario de 75-90 afios. El 73.4% presentd6 mas de una
comorbilidad. En cuanto a las caracteristicas antropométricas, el 22.5% tuvo bajo
peso y 21.3% sobrepeso segun el IMC; 54.4% tenia dinapenia y 35.5% una masa
muscular delgada. Lo mas relevante de las caracteristicas funcionales fue que un
39.6% obtuvo una velocidad de marcha lenta, 42% eran dependientes leves para
las actividades basicas de la vida diaria segun Barthel y 51.5% dependientes para
las actividades instrumentales de la vida diaria segun Lawton. En cuanto a las
caracteristicas mentales: solo 1.8% presento un deterioro cognitivo moderado
segun Pfeiffer y 30.8% tenian riesgo de depresidén segun Yesavage. Segun el dosaje
de Vitamina B 12 el 11.8% presento déficit y la mediana fue de 413.70 pg/dl. (Tabla
1)

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas, antropométricas, funcionales y mentales
en los datos de los participantes con dosaje de vitamina B12. Lima 2010-2019

Caracteristicas n= 169 % Caracteristicas n=169 %
Epidemioldgicas Funcionales
Velocidad de Marcha 0.88
Sexo
(m/s) *
Masculino 64 37.9 Normal (>0.8) 102 60.4
Femenino 105 62.1 Lenta (<0.8) 67 39.6
D o .
Edad (afios)* 80 Dependencia- puntaje
Barthel
60-74 48 28.6 Independiente (100) 95 56.2
75-90 110 65.5 Dependiente leve (60- 71 42.0
95)
~90 10 6.0 Dependiente moderado 3 138
(40-55)
Perdidos 1 Dependencia- puntaje
Lawton

Comorbilidades Independiente 82 485

13



Ninguna 15 8.9 Dependiente 87 51.5

Una 30 17.8
Dos 0 mas 124 73.4 Mentales
e Deterioro  cognitivo-
Antropometricas Preiffer
indice de masa corporal 25.55 Moderado (5-7) 3
(kg/m2) * 1.8
Bajo Peso (£23) 38 22.5 Leve (3-4) 2 1.2
Normal (>23 a <28) 81 47.9 Normal (0-2) 164 97.0
Sobrepeso (228 a 32) 36 21.3 Riesgo de depresion-
Yesavage
Obesidad (=32) 14 8.3 Normal (0-2) 117 69.2
. . Riesgo de depresion 52 30.8
Dinapenia
(>2)
Ausente 92 54.4
Presente 77 45.6 Nivel sérico de B12 413.
(pg/dl) * 70
Masa Muscular (cm) * 33.0 Déficit (<200) 20 11.8
Delgada (<31) 60 35.5 Normal (200-1000) 125 74.0
Normal (>31) 109 64.5 Aumentado (>1000) 24 14.2
*Mediana

De los factores epidemiol6gicos se observo que solo la presencia de comorbilidades
esté asociada significativamente al déficit de vitamina B12 con un valor de p=0.047.
No se encontré que los factores antropométricos, funcionales y mentales estuvieran
asociados con déficit de Vitamina B12 (p>0.05). Dentro del grupo con déficit el grupo
etareo de 75-90 afios, personas con mas de una comorbilidad y el sexo femenino

presentaron mayor déficit. (Tabla 2)
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Tabla 2. Analisis bivariado de factores segun presencia de déficit de vitamina

B12, Lima 2010-2019

Vitamina B 12 P
Factores Déficit No déficit
=20
Normal=125 Aumentado= 24
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0.330
Femenino 11 (10.5) 76 (72.4) 18 (17.1)
Masculino 9(14.1) 49 (76.6) 6(9.4)
Edad 0.522%*
60-74 7 (14.6) 37 (77.1) 4(8.3)
75-90 13 (11.7)  80(72.1) 18 (16.2)
>90 0 (0.0) 8 (80.0) 2 (20.0)
Comorbilidades 0.047%*
Ninguna 3(21.4) 7 (50.0) 4 (28.6)
Una 6 (20.0) 19 (63.3) 5(16.7)
Dos o mas 11 (8.8) 99 (79.2) 15 (12.0)
indice de masa corporal
(kg/m2) 0.655*
Bajo Peso (£23) 5(13.2) 26 (68.4) 7 (18.4)
Normal (>23 a <28) 10 (12.2) 59 (72.0) 13 (15.9)
Sobrepeso (=28 a 32) 5(14.3) 27 (77.1) 3(8.6)
Obesidad (=32) 0 (0.0) 13 (92.9) 1(7.1)
Dinapenia

0.356
Ausente 11(11.8) 72 (77.4) 14 (18.4)
Presente 9(11.8) 53 (69.7) 10 (10.8)
Masa Muscular (cm)

0.391
Delgada (<31) 6 (10.0) 48 (80.0) 6 (10.0)
Normal (>31) 14 (12.8) 77 (70.6) 18 (16.5)
Velocidad de Marcha
(m/s) 0.118
Normal (>0.8) 14(13.9) 69 (82.4) 18 (17.8)
Lenta (0.8) 6 (8.8) 56 (68.3) 6 (8.8)
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Dependencia- puntaje 0.731
Barthel

Independiente (100) 11 (11.5) 73 (76.0) 12 (12.5)
Dependiente leve (60-95) 9(12.9) 50 (71.4) 11 (15.7)
Dependiente moderado 0(0) 2 (66.7) 1(33.3)

(40-55)

Dependencia- puntaje 0.941
Lawton

Independiente 10 (12.0) 62 (74.7) 11 (13.3)
Dependiente 10 (11.6) 63 (73.3) 13 (15.1)

Deterioro cognitivo-

Pfeiffer* 0.783*
Moderado (5-7) 0 2 (66.7) 1(33.3)

Leve (3-4) 0 2 (100) 0

Normal (0-2) 20(12.2) 121 (73.8) 23 (14.0)

Riesgo de depresion- 0.213
Yesavage

Normal (0-2) 15 (12.8) 89 (76.1) 13 (11.1)

Riesgo de depresion (>2) 5(9.6) 36 (69.2) 11 (21.2)
*Prueba exacta de Fisher

En la tabla 3 se observé que no existe asociacion significativa para ninguna variable

cuantitativa (edad, IMC, Velocidad de marcha y masa muscular)

Tabla 3. Analisis bivariado entre déficit de Vitamina B12 y variables cuantitativas
con T Student

Déficit de Vitamina B12

Pvarianza= P varianzano =
Edad 0.685 0.657
Indice de masa 0.129 0.136
corporal
Velocidad de marcha 0.855 0.852
Masa muscular 0.752 0.767
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Al analizar las variables cuantitativas: nivel sérico de vitamina B12 con edad, IMC,
velocidad de marcha y masa muscular por medio de la correlacion de Pearson no
se observé ninguna correlacion significativa. Tanto la edad como el IMC tienen una
correlacion baja y la velocidad de marcha con la masa muscular una correlacién

despreciable. (Tabla 4)

Tabla 4. Correlaciones de Pearson de factores con nivel sérico de vitamina B 12.

Vitamina B12
Correlacion P
Edad 0.142 0.065
indice de masa corporal -0.135 0.080
Velocidad de marcha 0.044 0.573
Masa muscular -0.056 0.470

Cuando realizamos el analisis del nivel sérico de vitamina B12 con variables
cualitativas de mas de 3 medias se observl que la edad y el indice de Barthel
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con un valor de P <0.05, es
decir existe diferencia entre las medias de vitamina B12 en los grupos de edad y los
del indice de Barthel (Tabla 5)

Tabla 5. Andlisis bivariado de nivel sérico de vitamina B12 con ANOVA

Variables Valor de P
Edad 0.027
Comorbilidades 0.650
IMC 0.178
indice de Barthel 0.018

Cuestionario Pfeiffer 1.000
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1. DISCUSION
Los hallazgos muestran una asociacion estadisticamente significativa entre el déficit

de vitamina B12 y la presencia de comorbilidades. Los demas factores estudiados

no mostraron asociacion significativa con el déficit de cobalamina.

Los resultados de esta investigacion revelan que existe una relacion significativa
entre el déficit de vitamina B12 y la presencia de comorbilidades en pacientes
geriatricos de una clinica privada de Lima. Perud. Lo que se puede corroborar en el
estudio realizado en el servicio de geriatria de un hospital nacional puesto que se
observé la presencia de dos comorbilidades como minimo estaban asociadas a la
deficiencia de vitamina B12 con la prueba de Chi2 con un p= 0.0. ®® En contraste
con un estudio de Brasil donde no se vio que estaba asociado a esta deficiencia,
pero correspondia a pacientes hospitalizados.® Esto nos indicaria que
probablemente los pacientes geriatricos no hospitalizados que tienen mudltiples
comorbilidades necesiten un dosaje de vitamina B12 y reposicion de manera
oportuna para evitar llegar a tener esta deficiencia y sus complicaciones. Cabe
mencionar que no hay muchas investigaciones acerca de este tipo de asociacion;
pero si existe literatura que respalda que diversas patologias tienen asociacion con

este déficit @

La edad no mostr6 asociacion significativa con el déficit de cobalamina. Este
resultado no va acorde con la literatura encontrada y otros estudios, pues en ellos
se demostré que a mayor edad mayor prevalencia de hipovitaminosis; llegando
incluso a 35% en mayores de 80 afios y concluyeron que la edad era un factor
asociado con un p= 0.0 @18 Esto pudo darse debido a que el nimero de datos para
este estudio no fue numeroso. Con respecto al sexo la proporcion fue 55% mujeres
y 45% hombres del grupo que presentd déficit y tuvo un p=0.330 que no es
estadisticamente significativo, pero si corresponde a los valores similares hallados
en otro estudio donde la proporcién entre mujeres y hombres fue equivalente y no

mostré ninguna diferencia asociada ya que obtuvo un p= 0.48 0

Llama la atencién que el deterioro cognitivo no haya tenido una asociacion

significativa con el déficit de cobalamina ya que obtuvo un p=0.783. A comparacién
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de un estudio realizado en Brasil donde quedé demostrado que es un factor
asociado a déficit de cobalamina con un p=0.02 y otro en Ecuador donde evaluaron
la asociacion entre la presencia de deterioro cognitivo y la hipovitaminosis dando
como resultado un p=0.001 demostrando que si es un factor asociado-?%2) Algunas
diferencias que pueden influir en los resultados de nuestro estudio en comparacion
con los antecedentes podria ser el nUmero de participantes y la prueba usada para
definir la presencia del deterioro cognitivo. En nuestro estudio se us6 la prueba de
Pfeiffer que es el indicado seguln las normas del Minsa 4, mientras que en los 2

estudios mencionados se us6 el Mini mental State Examination.(@?

En cuanto a la valoracion del riesgo de depresion con la escala de Yesavage no se
observo asociacion con el déficit de vitamina B12 ya que obtuvo un p=0.213. En un
estudio demostraron que el déficit de cobalamina estaba asociado con la existencia
de sintomas depresivos en adultos mayores con un p=0.033 y mostro que el 100%
de los participantes con déficit de vitamina B12 presentaban sintomas depresivos a
diferencia del 67% del grupo con valores normales de cobalamina que presento
depresion.? En nuestro estudio solo el 25% de las personas con déficit presento

riesgo de depresion.

Con respecto a otros factores no estudiados anteriormente pero que consideramos
importante analizarlo en este estudio, ya que son parte de la valoracion geriatrica
integral y se realizan a todos los pacientes geriatricos por normativa del Ministerio
de Salud porque buscan una atencién multidimensional tales como factores
funcionales (la velocidad de marcha, la dependencia tanto para actividades basicas
como para instrumentales de la vida diaria) y factores antropométricos como la
dinapenia, el indice de masa corporal y masa muscular no se hallaron asociaciones

estadisticamente significativas.

Como hallazgo adicional se encontré que el 11.8% de la poblacién presento déficit.
La prevalencia ha demostrado ser muy variable en distintos paises pasando por
rangos de 4% hasta 20%, en paises latinoamericanos los estudios encontrados

revelan una prevalencia de 17.4% segun Martinho et al, y 12% en un estudio
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chileno. Si bien es cierto que los resultados de nuestro estudio no son iguales si se

asemejan bastante a este (ltimo. 20:23)

Por otro lado, al realizar el analisis del nivel sérico de B12 es decir como variable
cuantitativa con variables cualitativas se observo que la edad y el indice de Barthel
tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con un valor de P <0.05, por
tanto, si existe diferencia entre las medias de vitamina B12 en los grupos de edad y
las medias de dependencia funcional para las actividades de la vida diaria segun
Barthel.

Una de las limitaciones del presente estudio fue no contar con una poblacion
numerosa a pesar de que la base de datos si lo era, debido a que muchos datos de
los pacientes estaban incompletos; como evaluamos solo en un centro de salud los
resultados que obtuvimos no podran ser generalizados en otros contextos tales
como en situacion de pobreza, extrema pobreza o pacientes institucionalizados.
Otra limitacion propia del estudio es el tipo de disefio utilizado no permite establecer
causalidad. Por otro lado, hay variables que no fueron estudiadas, pero podrian
influir en los resultados como el tipo de dieta, si es 0 no vegetariano y el estado de

nutricion que presenta.

20



V. CONCLUSIONES

e Los resultados de esta investigacion revelan que existe una relacion significativa
entre el déficit de vitamina B12 y la presencia de comorbilidades en pacientes
geriatricos de una clinica privada de Lima. Peru.

e Los demas factores estudiados que son parte de la valoracion geriatrica integral

no mostraron asociacion significativa con el déficit de cobalamina.
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V. RECOMENDACIONES

Se deja para futuras investigaciones analizar la causalidad y el nivel de riesgo de
los factores que se encontraron asociados con este déficit y considerar una
poblacién mas grande y diversa, también se recomienda incluir otras variables como
las mencionadas anteriormente. Ademas, se sugiere el uso de un disefio
prospectivo ya que podrian obtener una informacion mas completa y detallada de
las variables.
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ANEXOS
1. Matriz de consistencia

Pregunta de

Objetivos

Tipo y disefio de

Poblacién de estudio y

Instrumento de

investigacion estudio procesamiento de datos recoleccion
¢, Cuales son | Objetivo general Observacional | Pacientes adultos | Ficha de
los  factores | Establecer los factores asociados al déficit de | Analitico mayores con dosaje | Recoleccion
asociados al | vitamina B12 en adultos mayores atendidos en una | Transversal de vitamina B12 que | de datos
déficit de | clinica privada en el periodo del afio 2010 al afio | Retrospectivo | fueron atendidos en
vitamina B12 | 2019 una clinica privada en
en adultos | Objetivos especificos el periodo 2010-2019.
mayores  en .*Identificar la asociacion entre los factores Los datos
una clinica | epidemiolégicos y el déficit de vitamina B12 en recolectados con el
privada en el adultos mayores atendidos_ en una clinica pr_iv_ada. instrumento se
periodo del | * Determinar la asociacion entre déficit de tabularan en hojas de

- vitamina B12 y factores antropométricos en adultos , .
afio 2010 al | 1 vores atendidos en una clinica privada. calculo de Microsoft
afio 20197 « Establecer la asociacién entre déficit de Excel y luego se

vitamina B12 y factores funcionales en adultos
mayores atendidos en una clinica privada
» Determinar la asociacion entre déficit de

vitamina B12 y factores mentales en adultos
mayores atendidos en una clinica privada

migraran los datos a
SPSS versiéon 24. Se
analizara la
asociacion mediante
Chi cuadrado y t
Student.




2. Matriz de operacionalizacién de variable

L, . . Escala de Categorias y Medio de
. . L. Definicién Tipo Indicador o . -
Variable- Dimensién medicién sus valores verificacion
Déficit de Vitamina B12 Nivel sérico de Vitamina B 12 | Cualitativa, Nivel sérico de | Nominal Deficiente: menos de 200 Ficha de
expresado en pg/dl por debajo del | dicotémica Vitamina B 12 en Normal: 200 a 1000 recoleccion
rango esperado Independiente | pg/dl de datos
Factores Sexo Division del sexo en dos grupos | Cualitativa Femenino Nominal Hombre
epidemiolégicos distintos: hombre y mujer Dicotdmica Masculino Mujer
Dependiente
Edad Tiempo de vida Cuantitativa Afos cumplidos Razén 60-74
desde su nacimiento Discreta 75-90
Dependiente >90
Comorbilidades | Enfermedades que  presentan | Cualitativo Patologias Nominal Sin comorbilidad
simultaneas a la hipovitaminosis de | politémico concomitantes 1 comorbilidad
B12 dependiente presentes en la > 2 comorbilidad
historia clinica
Factores IMC Relacion entre el peso en Cuantitativa Peso(kg)/ Talla (m?) | Ordinal Bajo Peso <23
antropométricos kilogramos y la talla de una persona | Continua de la ficha de datos Normal: >23 a <28
en Dependiente Sobrepeso 228 a 32
metros elevado a la potencia Obesidad =32
cuadrada
Dinapenia Pérdida de la fuerza muscular de | Cualitativa Fuerza muscular en | Nominal Hombres: <27kg Presente
prension manual evaluada con un | Dicotdmica kg por prension de >27 kg Ausente
dinamoémetro Dependiente mano dominante Mujeres: <16 kg Presente
216 kg Ausente
Masa muscular | Medida antropométrica geriatrica | Cualitativa Circunferencia de | Nominal Delgada <31
que evalla la pérdida de la masa | Dicotomica pantorrilla en pierna Normal >31
magra Dependiente no dominante cm
Factores Velocidad de | Distancia recorrida en metros por Cualitativa Velocidad en 4 | Nominal Lenta: 0.8 m/s
funcionales marcha lenta Segundo para con la frecuencia y la | Dicotomica metros medida en Normal: >0.8m/s
longitud de cada paso por debajo de | Dependiente metros/segundos
lo esperado.
Dependencia Incapacidad del paciente para | Cuantitativo Puntaje segun | Ordinal Dependiente total <20
Funcional para | poder realizar funciones fisicas | Discreto indice de Barthel Dependiente  grave  20-35
ABVD habituales basicas en la vida | Dependiente Dependiente moderado 40-55
cotidiana Dependiente leve 60-95
Independiente 100
Dependencia Incapacidad del paciente para | Cualitativo Puntaje segun el | Nominal Hombres: Dependencia 0-4
Funcional para | poder realizar funciones | Dicotomico indice de Lawton Independencia 5
AIVD instrumentales de la vida cotidiana | Dependiente Mujeres: Dependencia 0-7
Independencia 8
Factores Deterioro Disminucion de las funciones | Cuantitativo Puntaje segun Ordinal Severo/lImportante: 8-10
mentales cognitivo cognitivas Discreto Pfeiffer Moderado: 5-7
dependiente Leve: 3-4
Normal 0-2
Depresion Trastorno del estado de animo | Cuantitativo Puntaje segun | Ordinal Normal: 0-2
cuyos sintomas se manifiestan | Discreto Yesavage Riesgo de depresion: >2

como minimo por dos semanas

Dependiente




3. Instrumentos de recoleccidon de datos

Ficha de recoleccion de datos

Nivel sérico de Deficiente <200
vitamina B12 Normal 200-1000
Sexo Femeni.no
Masculino
60-74
Factores Edad 75-90
epidemiologicos >90
Sin comorbilidad
Comorbilidades |1
22
<23 Bajo Peso
IMC >23-<28 Normal
228-32 Sobrepeso
232 Obesidad
Factores Hombres: <27 Presente
antropométricos ) 227 Ausente
Dinapenia
Mujeres: <16 Presente
216 Ausente
Masa muscular 2 t L
>31 Normal
<20 Total
Dependencia para i Sre
las ABVD 40-55 Moderado
60-95 Leve
T 100 mdependie_nte
PIEARPER Hombres: 0-4 Dependencia
Dependencia para 5 Independencia
las AIVD Mujeres: 0-7 Dependencia
8 Independencia
Velocidad de la |<0.8 Lenta
marcha >0.8m/s Normal
8al0 Importante
5a7 Moderado
Deterioro cognitivo
Factores mentales AL —
a2 Normal
0-2 Normal
Depresion 335 Riesgo




indice de Barthel

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTOS
- Totalmente indepandiente 10

Comer - Necesita ayuda para cortar came, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5

Lavarse - Depepndiente ! 0
- Independients: capaz de ponerss y de quitarse

Vestirse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independients para lavarse la cara, laz manos,

Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
- Dependiente 0
- Continencia normal 10

Deposiciones - Ocasionalmente algdn episodio de incontinencia,

(Valorese la semana 0 necesita ayuda para administrarse supositorios 5

previa) o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, 0 es capaz de cuidarse de la

Miccion sonda si tiene una pussta 10

(Valérese la semana | - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o 5

previa) necesita ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
- Independients para ir al cuarto de aseo, quitarse y

Usar el refrete Eonerge la ropa... . - 10
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independients para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5

sentado sclo

- Dependiente 0
- Independientz, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50

Deambular metros 10
- Independients en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independients para bajar y subir ezcaleras 10

Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Total

RESULTADO | GRADO DE DEPENDENCIA
=20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independiente




indice de Lawton y Brody

ESCALA DE ACTIVIDADES DIARIAS INSTRUMENTALES H M
Capacidad para | . Utiliza el telefono por iniciativa propia. Bl B
usar el telefono | . Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares. 1 |1
. Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar. N B
. No utiliza el teléfono. 0 |0
Hacer compras | . Realiza todas las compras necesarias independientemente. B
. Realiza independientemente pequefias compras. 0o |o
. Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra. 0 |0
. Totalmente incapaz de comprar. 0 |0
Preparacion de | . Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente. 1
la comida . Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 5
ingredientes,
. Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0
adecuada.
. Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Cuidado de fa . Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados), |1
casa - Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas. 1
. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
limpieza.
. Necesita ayuda en todas las labores de la casa. 1
. No participa en ninguna labor de la casa 0
Lavado de la . Lava por si solo toda su ropa. 1
ropa . Lava por si solo pequedias prendas. 1
. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro. 0
Uso de medios | . Viaja solo en transporte piblico o conduce su propio coche. 1 |1
detransporte | . Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio detransporte. 117
. Viaja en transporte publico cuando va acompaiado por otra
persona. 1|1
. Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros. o |0
. No viaja en absoluto 0 1o
Responsabilidad | . Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta, 1 |1
respecto a su . Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente. 0 o
medicacion . No es capaz de administrarse su medicacion —te
Manejo desus | . Se encarga de sus asuntos economicos por si solo B 8 1
asuntos . Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las 111
economicos grandes compras, bancos.
. Incapaz de manejar dinero o
TOTAL
Interpretacion:
Dependencia | TOTAL GRAVE MODERADA | LEVE AUTONOMA (0)
Mujeres: 01 23 45 6-7 8
Hombres: 0 1 23 Bl 5




Indice de Pfeiffer

¢Cuél es la fecha de hoy? (dia, mes, afio) [_|
. Qué dia de la semana es? ]

¢ En que lugar estamos? vale cualquier
descripcion correcta del ugar) -

¢ Cual es su numero de telélono? Si no tiene ]

LORACION COGNITI
NORMAL ]
DCLEVE

DCMODERADO [ ]
DCSEVERO [

¢ Cuadl es su direccion completa?
¢ Cudntos afios tiene? ]
¢Dénde naci6? (]
¢ Cuél es el nombre del presidente del Pera? [_]

; Cudl es el nombre del anterior presidente
"del Pert? ':]

Digame el primer apellido de su madre (]

Restar de 3 en 3 desde 30 (cualquier error [ |
hace erronea |a respuesta)

Nota: Colocar un punto por cada error: A las
personas con primaria incompleta y analfabeto restar
un punto a la suma total.

DC= Deterioro cognitivo,  E= errores,

- No Deterioro Cognitive 182 E
- Deterioro Cognitivo Leve ;3a4E
- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7E

- Deterioro Cogpnitivo Severto  :8a10E

Escala de Yesavage modificada de 5 items

Pregunta Si No

¢Esta Satisfecho (a) de su vida? 0 1

éSe encuentra a menudo aburrido 1 0
(a)?

éSe siente a menudo abandonado 1 0
(a)?

¢éPrefiere quedarse en casa en 1 0

lugar de salir y hacer cosas ?
¢éSe siente inutil actualmente? 1 0

IMC para adultos mayores

IMC para la edad
PUNTO DE CORTE CLASIFICACION LAB
(IMC)
<23 Delgadez IMC
>23a<28 Normal IMC
228a<32 Sobrepeso IMC
232 Obesidad IMC




