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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Los mayores de 50 afios pierden del 1% al 1.4% de la masa muscular y del 1.4%,
2.5% de la fuerza muscular por afo (1, 2). Es por esta razon, la sarcopenia es
considerada uno de los sindromes geriatricos mas prevalentes en los adultos
mayores. En Espafia, Salva A et al. realizaron un estudio con el fin de determinar
la prevalencia de sarcopenia en residencias de adultos mayores y se obtuvo que

el 37% de la poblacién total (276 pacientes) padecian de ella (3).

Adicionalmente a esto, se ha encontrado asociacion directa entre el riesgo de
malnutricibn o el estado de malnutricion del paciente y la progresion de la
sarcopenia, lo que ha generado un problema adicional en los adultos mayores al
volverlos vulnerables a enfermar con mayor facilidad y a limitar poco a poco su

estado de independencia (1).

En México, se realiz6 un estudio que determind la prevalencia de sarcopenia por
grupo etario. Se encontré mayor prevalencia de sarcopenia en el grupo de los
adultos mayores de 60 afios (grupo A3) (4). Del mismo modo, se hizo otro estudio
en México que abarcdé 109 pacientes de casas de reposo en Monterrey; se
encontré que 38 no tenian sarcopenia; dos tenian sarcopenia probable; 46,
sarcopenia y 23, sarcopenia severa. De estos pacientes con sarcopenia, el

52.5% presentaba desnutricion o riesgo de padecerla.(5)

Sin bien es cierto, la deficiencia proteica es el indicador nutricional que esta
estrechamente relacionada con la sarcopenia.(6) Sin embargo, existen estudios
qgue vinculan la sarcopenia como consecuencia de déficit vitaminico, el mas
conocido es la relacionada con la deficiencia de la vitamina D que condiciona a
desarrollar riesgo de caidas, debido a que se afecta la calidad de la masa
muscular y, en consecuencia, la fuerza muscular (7). Otro micronutriente que se

asocia con estados de sarcopenia es la deficiencia de vitamina B12 (8).



En Turquia, Bulut y su equipo realizaron un estudio con 403 pacientes donde se
evidencio la frecuencia de sarcopenia y dinapenia incrementaba con niveles de
vitamina B 12 <400pg/mL, al igual que la masa corporal magra e indice de masa

muscular esquelética.(8)

En Peru, la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa realiz6é un estudio
con una poblacion de 103 participantes, en el que se analizé la frecuencia y
factores asociados a sarcopenia; se encontr6 que el 81% padecian de este
sindrome.(9) Asimismo, la Universidad Cayetano Heredia, estudi6 a una
poblacion de 222 adultos mayores de los andes Peruanos, y encontré que 39 de
ellos eran sarcopénicos, siendo los factores de riesgo con asociacion mas
significativa eran los paciente de sexo femenino, con edad méas avanzada y con

baja actividad fisica (10).

Sin embargo, no se ha evidenciado estudios adicionales buscando la asociacion
con el estado nutricional con el desarrollo de sarcopenia. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) encontré que en el 20,4% de hogares integrados
por adultos mayores existe al menos una persona mayor de 60 afios con déficit
caldrico, lo cual podria indicarnos la posibilidad de desarrollo de sarcopenia en

la poblacion adulta mayor con déficit calérico (11).

Desafortunadamente, no se ha encontrado estudios nacionales que relacionen
el déficit de cobalamina y la sarcopenia. La poblacion adulta mayor asegurada
en el EsSalud ha ido incrementando desde el 2015 hasta el 2021 de 13% a
15.7%.(12) Actualmente, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, la
poblacion geriatrica abarca el 20.33% del total de asegurados (13), por lo que lo
convierte en un escenario adecuado para desarrollar esta investigacion y
establecer si existe asociacion entre el déficit de cobalamina y sarcopenia. Con
el fin de implementar el dosaje de vitamina B12 como parte de protocolo de

atencion al paciente adulto mayor con sospecha o riesgo de sarcopenia.

1.2 Formulacioén del problema
¢ Existe asociacidon entre sarcopenia y el déficit de la cobalamina en pacientes
geriatricos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre el déficit de cobalamina y la sarcopenia en
pacientes geriatricos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2019-2021

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas del déficit de cobalamina en los pacientes

estudiados.

Determinar las caracteristicas de la sarcopenia.

Establecer la asociacion entre la deficiencia de cobalamina con sarcopenia
ajustando el efecto de las variables edad, sexo y comorbilidades como la
diabetes mellitus tipo 2, en la poblacién adulta mayor de 60 afios hospitalizada
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 2019-2021.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La sarcopenia es uno de los sindromes geriatricos mas importantes en el adulto
mayor; ya que, su diagnostico tardio a largo plazo conlleva a pérdida progresiva
de independencia y hospitalizaciones mas prolongadas. La asociacion mas
frecuente es con el bajo estado nutricional; sobre todo con la hipoproteinemia;
sin embargo, la hipovitaminosis también repercute en el desarrollo de la
sarcopenia. A nivel nacional y mundial, existen pocos estudios que correlacionen

el déficit de cobalamina con el desarrollo de sarcopenia.

El propédsito de este trabajo es dar a conocer si existe asociacion entre las
variables principales, con el fin de priorizar el tratamiento del déficit de
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cobalamina para evitar complicaciones importantes de la sarcopenia como su
progreso y la aparicion de la fragilidad y el riesgo de caidas. Lo que beneficiaria

a mantener su funcionalidad a los adultos mayores.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable y factible, porque el tema a investigar involucra uno de los
sindromes geriatricos mas prevalentes en adultos mayores hospitalizados, la
sarcopenia, y su asociacion con el déficit de vitamina B12 que es una de las
carencias mas frecuentes en los adultos mayores. Ademas, se contara con el
permiso del Docencia y Capacitacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins y de la Unidad de Geriatria para acceder a los archivos de las
Valoraciones Geriatricas Integral (VGI) efectivizados por la Unidad de Geriatria
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati en los pisos del Servicio de Medicina
Interna entre enero 2019 a diciembre de 2021. Asimismo, se tendra el apoyo y
asesoria del médico geriatra del hospital en estudio.

Este estudio sera autofinanciado, ya que es un proyecto observacional basado
en la revision de fichas VGI. Al no incluir contacto con pacientes no habria

necesidad de una evaluacion ética.

1.5 Limitaciones

Como limitacion interna del proyecto se ha visto que no se abordara la poblacién
global del servicio de Medicina Interna Otra limitacion interna que se tiene es la
presencia de las variables confusoras que puedan alterar la relacién entre

cobalamina con sarcopenia como: la diabetes mellitus tipo 2, la edad y sexo.

Debido a que la informacion, se obtendra de las fichas de Valoracion Geriatrica
de la Unidad e Geriatria del HNERM, los datos de la evaluacién de sarcopenia
seran dependiente de lo obtenido por el especialista que haya hecho la
evaluacion. Por ello, se podria considerarse como una limitacion externa de la

investigacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2020, Soh y Won publicaron un estudio, en el cual se buscaba asociacion
entre fragilidad y vitamina B12. Para esta investigacion, se utilizé la base de
datos de KFACS con un total de 2938 pacientes a quienes se les hizo pasar por
un bateria de descarte de fragilidad y sarcopenia para rendimiento fisico
(ejercicios del SPPB, TUG y velocidad de marcha) y dosaje sérico de vitamina
12.

Se obtuvo como resultados que los pacientes con fragilidad obtenian un dosaje
de vitamina B12 menor a 350, con menores puntajes en las pruebas de
rendimiento fisico. Del mismo modo, se intentd correlacionar déficit de vitamina
B12 con sarcopenia sin significancia en sus resultados. Se concluyé que la
fragilidad es multifactorial y esté relacionada el déficit de vitamina B12 con una
funcidn fisica baja. Pero, a pesar de ello, en este estudio, no hubo relacion entre

déficit de vitamina B12 con sarcopenia. (14)

En 2019, Behrouzi P et al. realizaron un trabajo descriptivo prospectivo
observacional en la Universidad de Wageningen de los Paises Bajos, en una
poblacién de 662 participantes adultos mayores provenientes de 4 subestudios
externos (Nu-Age, ProMuscle, ProMO y V-Fit). El objetivo fue reconstruir la
ingesta nutricional y el rendimiento fisico en adultos mayores holandeses
utilizando el modelo grafico de cépula (CGMs). La finalidad de usar este grafico
era mostrar la asociacion entre las variables de fuerza muscular, rendimiento

fisico y consumo de diferentes micronutrientes.

Como parte de los resultados, se destacdé que la cantidad de consumo de
vitamina B12 se correlacionaba con el puntaje total obtenido en la prueba de
Short Physical Performance Battery (SPPB) prueba utilizada para sospechar de

sarcopenia si hay un bajo rendimiento. (15)

En 2017, Esra et al. desarrollaron un estudio transversal con 403 pacientes
adultos mayores. Este estudio consistié en asociar el déficit de cobalamina con
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sarcopenia y dinapenia. Para el diagndstico de la sarcopenia, se evalud la
velocidad de la marcha, la fuerza de prensién y la bioimpedancia. En los
resultados se obtuvo que la incidencia de sarcopenia y dinapenia fue 10 veces
mayor en aquellos pacientes que tenian deficiencia de vitamina B12 que en los
gue no la tenian con un p<0.02. Adicionalmente, se evidencio asociacion entre
el déficit de vitamina B12 con la disminucion de fuerza muscular e indice de masa
muscular, por lo que se concluye que la carencia de este micronutriente se
correlacionaria con el incremento de homocisteina produciendo una alteracion
en la elastina, colageno y proteoglicanos de las fibras musculares. Se condujo,
de esta manera, a trastornos en el sistema musculoesquelético. Sin embargo,
esta fue la limitacion del estudio, ya que no hubo dosaje de homocisteina para

evaluar de manera directa esta asociacion (16).

Bulut et al., en su estudio transversal y prospectivo de casos y controles del afio
2017, buscé comparar el estado funcional y nutricional de los adultos mayores.
Reclutd adultos mayores sarcopénicos y no sarcopénicos del estudio PROVIDE
para evaluar concentraciones de 25-OH-vitamina D, alfa-tocoferol, acido félico y
vitamina B12 en suero. Como resultado, se obtuvo que habia una diferencia
significativa de deficiencia de vitamina B12 y vitamina D en pacientes con
sarcopenia, el cual disminuia sus niveles de actividad fisica y de calidad de vida
del paciente. La concentracion sérica de la vitamina B12 fue 15%, en la poblacion

con este sindrome geriatrico (8).

Ter Borg et al.,, en 2016, desarrollaron un estudio transversal, donde se incluyo
227 pacientes adultos mayores de Maastricht en Paises Bajos. El objetivo del
estudio consistio en determinar que nutrientes estan asociados a la sarcopenia en
adultos mayores. Se obtuvo como resultado, una asociacion entre sarcopeniay el
déficit de los siguientes nutrientes: proteinas, acidos grasos n-3, vitamina B6,
acido félico, vitamina E, magnesio y selenio. Si bien, es cierto, se realizé un dosaje

de vitamina B12, no se encontré asociacion significativa con la sarcopenia (17).

En Singapur, en el afio 2016, Andrew Han Wee realiz6 un estudio transversal

piloto en 56 adultos mayores de 65 afios con diabetes mellitus con el propésito de



determinar la asociacion entre los niveles de vitamina D, vitamina B12 y

homocisteina con la fuerza muscular, la marcha y el antecedente de caidas.

Para el analisis de este estudio, se realizé un analisis de regresion donde se
evidencio que no habia asociacion significativa entre el déficit de vitamina B12 con
las variables principales descritas. Sin embargo, si se encontré significancia al
asociarlas con la deficiencia de folato e incremento de homocisteina. La limitacion

mas importante de este estudio fue la poblacion reducida (18).

En Brasil, en 2016, Dos Santos et al. hicieron un estudio pequefio donde se
buscaba los factores asociados a la sarcopenia en adultos mayores. Se encontro
gue el 50% de los pacientes sarcopénicos eran mayores de 80 afios y tenian un
estado de desnutricion segun el perimetro de la circunferencia braquial del
paciente; sin embargo, no se analizé a detalle la carencia nutricional. De este 50%,
el 66% tenia sarcopenia grave (19).

Otro estudio que asoci6 el estado nutricional del paciente con la sarcopenia fue el
Verlaan et. al. Realizaron un estudio tipo caso y control en el cual, se recluté
participantes del estudio PROVIDE en Holanda para formar parte de los casos
(pacientes con sarcopenia) y voluntario de Reino Unido para el control (pacientes
sin sarcopenia). La poblacion total fue de 132 pacientes adultos mayores; 66
controles y 66 casos. El objetivo del estudio fue establecer una comparacion del
estado funcional y nutricional en pacientes con sarcopenia y pacientes sin

sarcopenia.

Como parte de los resultados, se obtuvo que la mayoria de los pacientes
reclutados no sufria de malnutricion. Sin embargo, se evidencidé niveles de
vitamina B12, vitamina D, fésforo y selenio mas bajos en el grupo de pacientes
con sarcopenia. Concluyeron que no solo los macronutrientes se relacionaban de
manera directa con la sarcopenia; sino, también, los micronutrientes como fésforo,

selenio, vitamina B12 y vitamina D (20).

Van Shoor et al., en el afio 2012, publicaron un estudio transversal-longitudial

realizado en Amsterdam, el cual buscaba identificar si los niveles incrementados
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de homocisteina y los niveles bajos de vitamina B12 eran factores de riesgo para
un menor rendimiento fisico en el adulto mayor. La poblacién reclutada provino
del estudio longitudinal de envejecimiento de Amsterdam (LASA) con un total de
1509 pacientes. Para un analisis mas especifico, se categorizo las variables
homocisteina y vitamina B12 en cuartiles de acuerdo a rangos de sus valores

Séricos.

Se encontrd, luego del ajuste de confusores, que los niveles de vitamina B12 y
homocisteina no eran significativos para establecer una relacion con el
rendimiento fisico ni en hombres ni mujeres. Sin embargo, al analizar los test
utilizados para determinar el rendimiento fisico se encontré que en las mujeres el
cuarto cuartil de homocisteina se asociaba con una probabilidad 2.53 veces mayor
de obtener un punto menos en el test de caminata y 1.86 probabilidades de
obtener un punto menor en el test de la silla. Ademas, se evidencio que el cuartil
mas bajo de vitamina B12 se asoci6 con 1.55 de probabilidad de obtener un punto

mas bajo en el test de marcha.

Si bien, es cierto, este estudio no relaciona directamente el dosaje de vitamina
B12 y homocisteina con la sarcopenia; pero, si da un resultado indirecto mediante
los test utilizados que se realizan cuando se sospecha de sarcopenia. Este estudio
concluye refiriendo que los niveles de homocisteina tienen una relacion mas
directa con la disminucién de rendimiento fisico. Y que la para establecer una

relacion con la vitamina B12 faltan estudios (21).

Los niveles elevados de homocisteina suelen causar dafio en los tejidos
esqueléticos por mecanismos de estrés oxidativo, sobre todo esto ocurre en
personas adultas mayores. Por este motivo, Kuo H et al., en el afio 2007, hicieron
un estudio en Taiwan para buscar asociacion entre los niveles de homocisteina y
la fuerza de cuadriceps, velocidad de marcha y la discapacidad tardia en adultos
mayores. Los participantes reclutados fueron de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (NHANES) entre los afios 1999-2002. El resultado que se encontro fue
una asociacion inversa entre los niveles de homocisteina la fuerza del cuadriceps

y la velocidad de la marcha. Es decir, en pacientes que tenian niveles elevados



de homocisteina se asociaron con una disminucion de fuerza de prension y

disminucién en la velocidad de la marcha.(22)

2.2 Bases teoricas

Sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome geriatrico en el cual hay una pérdida de la masa
y fuerza muscular que conllevan a una disminucién progresiva del rendimiento
fisico. Duplicando o quintuplicando, de esta manera, el riesgo de desarrollo de
discapacidad y dependencia en el adulto mayor.(23) Esta pérdida de masa y
fuerza muscular inicia en la cuarta década de vida, estableciéndose como punto

de corte una pérdida anual entre el 1% a 2%.

Entre los cambios mas relevantes del masculo asociado al envejecimiento esta:
la disminucion en el nimero, tamafio y composicién de las fiboras musculares;
sobre todo, de las fibras tipo Il que son necesarias durante la ejecucién de
actividades de mayor intensidad. Adicionalmente a esto, se observa acumulacion
de tejido adiposo en el masculo y excesiva produccion e hiperplasia de adipocitos
que causan disfunciones metabdlicas y mecéanicas en el musculo que junto con
los fendmenos de denervacion y posterior reinervacion de las placas motoras

afectan su contractilidad (23).

Segun el origen, la sarcopenia puede ser primaria cuando se relaciona con el
envejecimiento; o secundario, cuando se asocia a otras comorbilidades como
consecuencia de enfermedades sistémicas, neoplasias, sindromes de mala

absorcion o por déficit alimentario por anorexia o hiporexia (24).

El fenotipo de la sarcopenia suele estar asociado con mayor frecuencia a la
malnutricion del paciente; sin embargo, la obesidad sarcopenica es otra
condicion importante que se debe tener en cuenta. Esta ocurre en un contexto
de exceso de adiposidad, en el cual incrementa la infiltracion de grasa dentro del

musculo provocando disminucion en su funcion y calidad (25).



De acuerdo al tiempo de aparicion, la sarcopenia se considera aguda cuando
ocurre en un periodo de tiempo menor a 6 meses, usualmente esta relacionado
con enfermedades agudas que complican el estado de salud del adulto mayor,
como la neumonia e infecciones urinarias como causas infecciosas mas
comunes en este grupo etareo, y la descompensacion de las comorbilidades
propias de cada paciente. La sarcopenia cronica tiene un tiempo de duracion
mayor de 6 meses de evolucion, (26) suele ser secundaria a la progresion de las
enfermedades de fondo cada paciente como las neoplasias o la dismovilidad.
Independientemente del periodo de tiempo, el tratamiento apunta a la prevencion

del desarrollo y/o progresion.

Para el diagndstico de la sarcopeni, se tiene tres criterios base: (24)(25) Baja
fuerza muscular, baja cantidad o calidad muscular y bajo rendimiento fisico
(funcionalidad). En 2019, el grupo European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2) gracias a estos criterios distinguid como diagnostico
de sarcopenia probable si cumplia el primer criterio (baja fuerza muscular),
sarcopenia confirmada si cumplia el primer y segundo criterio (fuerza muscular
+ baja cantidad o calidad muscular) y sarcopenia severa si cumplia los 3 criterios
(23, 25).

Entre las herramientas para el apoyo diagnéstico, se tiene el cuestionario de
SARC-F que es el test basico para el screening de la sarcopenia. Esta
compuesto por 5 items que incluyen nimero de caidas en el ultimo afio, nivel de
dificultad para subir escaleras, levantarse de la cama o silla, caminar y levantar
4.5 kg (23). Se considera alta probabilidad de sarcopenia cuando se obtiene un
puntaje mayor igual a cuatro puntos. Otra herramienta para el screening de
sarcopenia es el test de Ishii que incluye tres variables: edad, fuerza de prension

y circunferencia de pantorrilla.

La fuerza muscular (criterio 1) se mide mediante la fuerza de prensién, la cual se
realiza con el dinamdmetro. Para realizar de manera adecuada esta prueba, el
paciente debe estar sentado con la espalda pegada al respaldar de la silla y
agarrar, de preferencia con la mano dominante, el dinamémetro con el codo en

rango de 90°, se debe dar tres oportunidades de ejecutar la prension de la
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magquina cada intento debe estar separado de 1 minuto. Se usara el valor mas
alto de los tres intentos. El punto de corte varia de acuerdo a la edad de los
pacientes (ver Anexo 1). En los miembros inferiores la fuerza muscular es
medida mediante el test de la silla, en el cual, el paciente se sienta y levanta 5
veces sin apoyo.(23) Otras opciones de medicidén de fuerza muscular son el test
de levantarse de la silla, la cual es recomendad como alternativa a la fuerza

prensora, en caso no se disponga de dinamometro.

Para medir el criterio 2 se requiere de examenes imagenoldgicos. El gold
estandar es la resonancia magnética nuclear muscular; sin embargo, por ser un
procedimiento costoso no suele realizarse. Otra opcion mas econdmica es la
bioimpedancia eléctrica. Ultimamente, se estd considerando el uso del
ultrasonido musculoesquelético para la determinacion de la sarcopenia al medir
area del recto anterior del cuédriceps. Las medidas antropométricas como la
medida de la circunferencia de la pantorrilla tienen pocos estudios que avalen su
especificidad y sensibilidad para predecir sarcopenia; sin embargo, es utilizado
como método diagnéstico en lugares donde no se tenga acceso a las demas

herramientas diagnoésticas (23, 25).

Para medir la funcionalidad o rendimiento muscular del paciente se utiliza el test
de velocidad de marcha, cuyo punto de corte en adultos mayores sin sarcopenia
es <0.8m/s. También, se utiliza el Short Physical Performance Battery (SPPB)
que consiste en una bateria de pruebas, incluye: prueba de equilibrio, test de
velocidad de marcha de 4 metros y la prueba de incorporarse en la silla. El punto
de corte para un adulto mayor independiente es <10 segundos, mayor a ese

tiempo indica fragilidad y movilidad reducida (24).

El tratamiento de la sarcopenia esta basado en la prevencién o deteccion
temprana y mejorar los factores reversibles que propicien un riesgo, como el
estado nutricional y la inactividad fisica (24). Las recomendaciones mas
importantes para evitar la progresion de la sarcopenia son: realizar ejercicios de
resistencia como aerdbicos al menos dos a tres veces por semana durante 8 a
12 semanas. Se debe tener en cuenta que duracion y el nimero de ejercicios

deben ir aumentando de acuerdo a la tolerancia y capacidad de mejora de cada
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paciente (27). Sin embargo, para tener una rutina de ejercicios mas
personalizada basada en el nivel de fragilidad del paciente se debe utilizar la
herramienta del Vivifrail, que es una estrategia de promocién de ejercicio fisico
para adultos mayores, con el fin de disminuir la incidencia de fragilidad y riesgo
de caidas (27).

También, es importante mejorar el aspecto nutricional de los pacientes
sarcopenicos, se recomienda el consumo diario de 0.8 a 1g/kg y en pacientes
gue concomitantemente tengan fragilidad el consumo proteico debe ascender a
1.6g/kg. Adicionalmente, se debe sugerir inicio de suplemento de vitamina D a
los pacientes con valores séricos inferiores a 100 nmol/L (23, 28).

Para el despistaje de riesgo de malnutricion se puede utilizar el MiniNutritional
(MNA) o el Instrumento Universal para el Despistaje de Mala Nutricion (MUST)
se postula que la frecuencia de tamizaje debe ser cada 3 meses sobre en todo
en pacientes hospitalizados o ingresados a centro de larga estancia, como

residencias geriatricas o asilos (23, 28).

Déficit cobalamina

La cobalamina forma parte del complejo vitaminico B, es soluble al agua y esta
presente en alimentos de origen animal. La vitamina B12 es esencial para la
formacién de células hematopoyéticas y en el metabolismo intracelular a nivel

mitocondrial (29).

Farmacologicamente, estd compuesta de un anillo decorina tetrapirrélico y una
fraccion central de cobalto. Tiene dos formas sintéticas: la cianocobalamina y la
hidroxocobalamina que pueden administrarse por via oral o intramuscular
dependiendo de la gravedad y preferencia del paciente. La segunda forma
sintética es suele ser administrada con mayor frecuencia por la disponibilidad

mas accesible en el mercado (30).

Cuando se absorbe la vitamina B12 via oral, se requiere, inicialmente, liberarse
de su unién con la proteina animal. El primer sitio de accién es en el estbmago,

en donde la liberacion ocurre gracias a la acidez gastrica; y el segundo sitio de
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accion, es en el duodeno, donde su liberacion es propiciada por el medio alcalino.
En ambos casos, luego de liberarse, la cobalamina se une al factor intrinseco
para ser, finalmente, absorbida en el ileo distal y pasar a la circulacion. Se debe
tener en cuenta, que la vitamina B12 se almacena en el higado, por lo tanto, en
pacientes vegetarianos o con menor ingesta de carnes rojas, las manifestaciones
clinicas de la deficiencia de la cobalamina, suele presentarse luego de 3 a 6
afos. A diferencia, de los pacientes con atrofia géstrica que la clinica se

manifiesta a los 2-4 afios (31).

Cuando la cobalamina se administra via parenteral, se pasa por alto el
mecanismo previamente explicado y se absorbe rdpidamente por difusion
entrando, de esta manera, a la circulacion sistémica. Finalmente, en ambas vias
de administracion, la cobalamina se une a la proteina cotransportadora de
cobalamina y entra a los tejidos para actuar como cofactor de las reacciones
enzimaticas (32).

El déficit de la cobalamina se define como niveles séricos <200pg/ml. Las causas
son multiples que varian desde bajo requerimiento dietético, farmacoldgico,
sindrome de mala absorcion, anomalias gastricas y enfermedad intestinal. La
mas frecuentes es por deficiencia en la dieta. La poblacion que suele presentar
con mas frecuencia esta deficiencia son las gestantes y los adultos mayores.
(33). En un estudio pequefio realizado en Venezuela, con una poblaciéon de 55
adulta mayor, se evidenci6 que el 17.5% de la poblacion estudio tenian déficit de
cobalamina. (32) En el Perd, un estudio retrospectivo realizado en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue se evidencio que 100 pacientes carecian de vitamina
B12. Siendo el género masculino el mas susceptible a padecer de esta carencia
y, también, aquellos pacientes con mas de dos comorbilidades (33).

Los requerimientos dietéticos varian segun la edad del paciente, se propone que
para adultos mayores de 70 afos la ingesta media recomendada debe ser de
2.2 ug/dia y la ingesta dietética recomendada sea 2.6ug/dias (34). Sin embargo,
se evidencia que estas recomendaciones se ven afectadas por las diferencias
socioeconémicas de las personas, la comorbilidad de los adultos mayores y su

estado de dependencia.
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El tratamiento depende de la patologia de fondo. En adultos mayores la causa
mas frecuente es por deficiencia dietética, por lo que el tratamiento, se basa en
suplemento dietético o la administracién de la cobalamina via oral o parenteral.
En estos casos, el tratamiento dura hasta la correccion de la deficiencia. La via
mas utilizada en la via parenteral y la dosis indicada para corregir el déficit de
cobalamina debe iniciar con 30mcg via intramuscular diaria por 5 a 10 dias;
posteriormente, se aplica la dosis de mantenimiento que es de 100 a 200 mcg

via intramuscular cada mes (35).

2.3 Definicién de términos béasicos

Valoracion geriatrica integral: Es una herramienta diagndstica centrada en las
personas adultas mayores para una atencion integral en sus funciones fisicas,

funcionales, psiquicas y sociales. (33)

Sarcopenia: Esta definido como un trastorno musculo esquelético con pérdida
progresiva y generalizada de la masa y fuerza. (24) Diagnéstico de sarcopenia:
Incluye baja fuerza muscular+ baja cantidad o calidad muscular. Diagnéstico de
sarcopenia severa: Incluye baja fuerza muscular+ baja cantidad o calidad

muscular+ bajo rendimiento fisico.

Déficit de cobalamina: Dosaje sérico <200pg/m. (30)

Fuerza de prensién: Medida obtenida con dinamoémetro. Varia de acuerdo a la
edad. (24)

Short Physical Performance Battery (SPPB): Es una bateria de pruebas que
incluye: prueba de equilibrio, test de velocidad de marcha de 4 metros y la prueba
de incorporarse en la silla. El punto de corte para un adulto mayor independiente

es <10 segundos. (27)

Medida de circunferencia de pantorrilla: Método diagnéstico sencillo y

econdémico para determinar correlacionar la fuerza muscular con la masa
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muscular libre de grasa. Paciente debe estar sentado con pierna izquierda
colgando. Se rodea con la cinta métrica el punto mas ancho de la pantorrilla.
Punto de corte normal 31 cm (28).
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3.1

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis

Hipotesis de investigacion: Existe asociacion entre sarcopenia y el déficit de

cobalamina en adultos mayores.

3.2 Variables y su operacionalizacion
Variable Definicion Tipo por | Indicador| Escala de | Categorias y Medio de
su medicién | sus valores verificacion
naturaleza
Edad Tiempo de vida desde | Independient| Afios Razén 60 a 100 Registrado en
el nacimiento secundaria VGI de hospitalizacion
Ordinal 60-65 Registrado en
65-70 VGI de hospitalizacion
70-80
>80
Registrado en
Condicién de un VGI de hospitalizacion
S organismo que  |Independient| Nimero de Masculino = 0
exo : ———
distingue entre  |e secundaria| personas Cantidad | Femenino =1
masculino y femenino
) ) Con déficit de Vi Registrado en
. Paciente con dosaje ) o
Deficit de . ) Independient B12==0 VGI de hospitalizaciorn
. sérico de cobalamina o pg/m . _ _ _
cobalamina e principal Cantidad | Sin déficit de Vit
<200pg/m
B12=1
Probable
sarcopenia si
) cumple solo el Registrado en
Paciente cumple ) . N
o ] ) Ordinal criterio 1= 0 VGI de hospitalizacion
criterios diagndsticos - —
Diagnostico
base:
) confirmado de
_ 1.Baja fuerza muscular ) . L
Presencia de . . Dependiente | Numero de sarcopenia si
. 2.Baja cantidad o o o
sarcopenia principal personas cumple el criterio

calidad muscular
3.Bajo rendimiento

fisico (funcionalidad)

1y2=1

Sarcopenia
severa si cumple
los criterios 1,2y

3=2
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional, segun el
alcance es descriptivo-correlacional. Segun las variables de estudio, es

transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes incluidos en el registro de la Valoracién Geriatrica Integral (VGI) del

servicio de Geriatria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Poblacion de estudio
Pacientes incluidos en el registro de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) del
servicio de Geriatria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati que incluyan los

datos de las variables principales entre los afios 2019-2021.

Tamafio de la muestra
Se utilizo6 la aplicacion Epi Info 7.0 para calcular el tamafio de muestra. Se obtuvo

147 pacientes al 95% de nivel de confianza

Muestreo

El tipo de muestreo de este estudio sera probabilistico aleatorio simple de la
poblacién adultos mayores de 60 afios con Valoracién Geriatrica Integral
hospitalizados en el Servicio del Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati entre los afios 2019 - 2021.

Criterios de seleccion
Inclusion

Pacientes:

Adultos mayores de 60 afos,
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Registrados en las Valoracion Geriatrica Integral (VGI) de los pisos de Medicina
Interna entre 2019-2021, que incluyan en su VGI los datos generales como: la
edad, sexo, diabetes, screening de sarcopenia, resultado de cobalamina,

circunferencia de pantorrilla, SPPB y fuerza de prension.

Exclusion

Pacientes:

Con diagnéstico de ERC, dismovilidad entre las etapas 3A a 5B, gastritis atroéfica,
sindrome de mala absorcién, pancreatitis crénica y cirugia bariatrica.

Que hayan recibido tratamiento para defict de cobalamina en los ultimos 6 meses.

Que tengan una dieta vegana estricta.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se realizara revision de las Valoraciones Geriatricas
Integral del servicio de Geriatria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de los
pisos de Medicina Interna efectivizadas entre los afios 2019- 2021. Se procedera
a elegir las fichas que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion del
estudio. Posteriormente, se pasara los datos a una ficha de recoleccién de datos
(ANEXO 2) realizada por el investigador principal que contenga las variables del

estudio, para luego ser medidas a través de pruebas estadisticas.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

En el estudio se analizard dos variables principales: los niveles séricos de
cobalamina y presencia de sarcopenia. El diagndéstico de sarcopenia se definira
segun los criterios descritos parrafos mas arriba. Asimismo, se utilizara variables
secundarias para evaluar las caracteristicas poblacionales del estudio como:
edad, sexo, comorbilidades, presencia de fragilidad y riesgo de caidas. Estos
datos seran obtenidos de las Valoraciones Geriatricas Integral realizadas en el
periodo de 2019-2021 del servicio De Geriatria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati.

Se utilizard una ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador

principal que contenga las variables del estudio. Posteriormente, se los datos
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seran analizados con el programa Stata para realizar las pruebas estadisticas

pertinentes.

Procesamiento y analisis de datos

Se realizara un andlisis estadistico de tipo transversal descriptivo correlacional.
La informacion obtenida de la ficha de la Valoracion geriatrica Integral (VGI) se
registrara en la ficha de recoleccion de datos hecha por el investigador principal.

Para la parte descriptiva del trabajo de investigacion, los resultados de las
variables categoricas seran resumidos mediante frecuencias absolutas y

relativas elaboradas con el programa Stata.

En la parte analitica del estudio para el andlisis univariado, se utilizara el chi-2
para describir si existe o no asociacion entre las variables que definen
sarcopenia, como el bajo rendimiento fisico, baja fuerza muscular, disminucién
de la masa muscular libre de grasa con la edad, el sexo y el déficit de cobalamina
en adultos mayores. Adicionalmente, se describira asociacion entre sarcopenia,
déficit de cobalamina y la disminucién de la reserva funcional. Este andlisis se

realizara con el programa Stata.

Adicionalmente, para realizar el analisis multivariado se utilizara la regresion
logistica para ajustar las variables principales, y de esta manera, eliminar las
variables confusoras para tener una asociacion mas precisa. El programa

utilizado seré el Stata.

4.5 Aspectos éticos

En esta investigacion se hara una revision del registro de Valoracion Geriatrica
Integral (VGI) del Servicio de Geriatria de Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.
Debido a que no se incluye contacto con pacientes, no habra necesidad de una
evaluacion ética previa. Sin embargo, para la formalidad se enviara una carta al

comité de ética del hospital para la aprobacion del proyecto.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Adquisicion de software
Impresiones

Logistica

Traslados

TOTAL

110.00

600.00

300.00

800.00

0

1810.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Tipo y | Poblacion de Instrumento  de
Investigacion disefio de estudio y recoleccién
estudio procesamiento de
datos
SARCOPENIA Y | ¢Existe Determinar | Segun la | Se usard como | Ficha de
DEFICIT DE | asociacion entre | si existe | intervencion | fuente de datos el | recoleccion de
COBALAMINA EN | sarcopenia y el | asociacién del registro de la | datos
ADULTOS déficit de la | entre el | investigador | Valoracién
MAYORES cobalamina en | déficit de | el estudio es | Geriatrica Integral
HOSPITAL pacientes cobalamina | observacion | (VGI) del servicio
NACIONAL geriatricos y la | al, segin el | de Geriatria del
EDGARDO hospitalizados sarcopenia alcance es | Hospital Nacional
REBAGLIATI en el Servicio de | en descriptivo- Edgardo Rebagliati
MARTINS Medicina Interna | pacientes correlacional | entre los afios
2019-2021 del Hospital | geriatricos . Segln las | 2019-2021.
Nacional hospitalizad | variables
Edgardo os en el | estudio es | Los resultados de
Rebagliati Servicio de | transversal. las variables
Martins ~ 2019- | Medicina categoricas seran
20217 Interna  del resumidos
Hospital mediante
Nacional frecuencias
Edgardo absolutas y
Rebagliati relativas
Martins elaboradas con el
2019-2021 programa STATA.
Con relacion al

analisis univariado,
se utilizara el chi-2
para describir si
existe 0 no
asociacion  entre
las variables
principales y
confusorasEste

analisis se realizara
con el
STATA.

programa




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REQOCLECCION DE DATOS VGIS

FOLIO

DNI

SEXO

EDAD

SARC-F

FRAIL

COMORBILIDAD

SPPB

CIRCUNF. PANT

FUERZA DE PRENSION

VITB12




