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RESUMEN

Introduccion: La deficiencia de vitamina B12 es una condicion comdn en la
poblacion geriatrica, especialmente en personas mayores de 60 afos. Esta
vitamina es fundamental para funciones clave como la formacion de glébulos rojos,
la sintesis de ADN y el mantenimiento del sistema nervioso central. La disminucién
en la absorcidon de vitamina B12 en ancianos puede deberse a una variedad de
factores, como la atrofia gastrica, el uso de ciertos medicamentos, y enfermedades
cronicas que afectan la absorcion intestinal. Ademas, los habitos alimenticios
inadecuados y ciertos factores sociodemogréaficos, como la edad avanzada, el nivel
educativo y el estado civil, también juegan un papel importante en la prevalencia de
esta deficiencia. Objetivo: Investigar la prevalencia de deficiencia de vitamina b12
y qué factores estan asociados en pacientes geriatricos de consultorio externo del
Hospital EsSalud 1l Iquitos, 2023-2024. Método: Se empleara un tipo de estudio
observacional con un disefio transversal y retrospectivo. Poblacién: Incluye 423
pacientes mayores de 60 afios, con una muestra conformada por 122 pacientes.
Resultados: El 24.6% de los pacientes presenta deficiencia de vitamina B12 Los
hombres presentan una mayor prevalencia de deficiencia (18%) en comparacion
con las mujeres (6.6%), con un valor p de 0.015. El tipo de familia también muestra
una asociacion significativa, donde los pacientes de familias nucleares presentan
una mayor prevalencia de deficiencia (p = 0.041). Ademas, el estado civil esta
asociado significativamente con la deficiencia de vitamina B12, siendo mas comun
en casados y viudos (p = 0.043). Otros factores, como el tipo de dieta (p = 0.049) y
la presencia de comorbilidades (p = 0.046), también estan significativamente
asociados con la deficiencia, destacando los principales factores de riesgo en esta
poblacion geriatrica. Conclusion: La deficiencia de vitamina B12 en pacientes
geriatricos del Hospital EsSalud Ill Iquitos es mas frecuente en varones, personas
con una sola comorbilidad, y aquellos con alteraciones lipidicas. Ademas, se
observan diferencias segun el estado civil, lo que subraya la complejidad de los

factores involucrados en esta condicion dentro de esta poblacion.

Palabras calve: Factores asociados, Deficiencia de Vitamina B12, Pacientes

Geriatricos.
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ABSTRACT

Introduction: Vitamin B12 deficiency is a common condition in the geriatric
population, especially in people over 60 years of age. This vitamin is essential for
key functions such as red blood cell formation, DNA synthesis and maintenance of
the central nervous system. Decreased vitamin B12 absorption in the elderly may
be due to a variety of factors, such as gastric atrophy, the use of certain medications,
and chronic diseases that affect intestinal absorption. In addition, inadequate dietary
habits and certain sociodemographic factors, such as advanced age, educational
level, and marital status, also play an important role in the prevalence of this
deficiency. Objective: To investigate the prevalence of vitamin b12 deficiency and
associated factors in geriatric outpatients of the Essalud Il Iquitos Hospital, 2023-
2024. Methods: An observational type of study with a cross-sectional and
retrospective design will be used. Population: It includes 423 patients over 60 years
of age, with a sample of 122 patients. Results: 24.6% of patients had vitamin B12
deficiency. Males had a higher prevalence of deficiency (18%) compared to females
(6.6%), with a p-value of 0.015. Family type also shows a significant association,
where patients from nuclear families present a higher prevalence of deficiency (p =
0.041). In addition, marital status is significantly associated with vitamin B12
deficiency, being more common in married and widowed (p = 0.043). Other factors,
such as type of diet (p = 0.049) and presence of comorbidities (p = 0.046), are also
significantly associated with deficiency, highlighting the main risk factors in this
geriatric population. Conclusion: Vitamin B12 deficiency in geriatric patients at
Hospital Essalud III lquitos is more frequent in males, people with only one
comorbidity, and those with lipid disorders. In addition, differences are observed
according to marital status, which underlines the complexity of the factors involved

in this condition within this population.

Keywords: Associated factors, Vitamin B12 deficiency, Geriatric patients.
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INTRODUCCION

La deficiencia de vitamina B12 es un problema de salud prevalente en la
poblacién geriatrica, especialmente en aquellos mayores de 60 afios. Esta
vitamina es esencial para el correcto funcionamiento del sistema nervioso, la
produccion de glébulos rojos y la sintesis de ADN. La falta de esta vitamina
puede causar anemia perniciosa, problemas neurolégicos como la demencia y

la pérdida de memoria, ademas de otros problemas de salud graves. (1)

Muchos adultos mayores pueden tener dificultades para absorber
adecuadamente la vitamina B12 debido a cambios en el tracto gastrointestinal
y a la disminucién de la produccion de acido gastrico (2). Ademas, algunos
adultos mayores pueden limitar su ingesta de alimentos ricos en vitamina B12
debido a cambios en el gusto o a la falta de apetito (3). Las personas mayores
corren el riesgo de tener deficiencia de cobalamina (vitamina B12) debido a
varios trastornos comunes (p. ej., gastritis autoinmune) y farmacos (p. ej.,

antidcidos) que pueden alterar su absorcion y utilizacion. (4)

El estudio Framingham demostr6 la prevalencia del 12% de deficiencia de
vitamina B12 en su comunidad. (5) Recientemente, la prevalencia estimada de
deficiencia de vitamina B12 oscila entre el 4-5% en ancianos que viven en la
comunidad y alrededor de 34.9% en ancianos institucionalizados medido

mediante andlisis sérico. (6)

Es importante destacar que la deficiencia de vitamina B12 no siempre se
presenta con sintomas claros y, en muchos casos, puede ser subdiagnosticada
(7). Esto significa que muchas personas mayores pueden estar sufriendo sus
efectos sin saberlo, lo que agrava aun mas su impacto en la salud y el bienestar
a largo plazo. Este hecho esta relacionado con que, gracias a las amplias
reservas hepaticas de cobalamina, la presencia de los sintomas clinicos se

puede manifestar con un retraso de 5 a 10 afios. (8)



Las caracteristicas sociodemograficas como la edad avanzada, el sexo, el nivel
educativo bajo, el estado civil sin pareja, la falta de empleo y los habitos poco
saludables como fumar y el alcoholismo, pueden representar importantes
barreras para mantener una nutricibn adecuada y, por lo tanto, aumentar el
riesgo de deficiencia de vitamina B12 en los adultos mayores. Las dinamicas
familiares y las fuentes de ingreso limitadas también pueden dificultar el acceso
a alimentos ricos en esta vitamina esencial. Ademas, los factores culturales y
las creencias erroneas sobre la alimentacibn pueden perpetuar dietas

deficientes en vitamina B12 (7,31).

Por otro lado, las caracteristicas clinicas como la malnutricion, el bajo peso, la
obesidad, las comorbilidades crénicas, el sedentarismo y la poca actividad fisica
pueden interferir con la adecuada absorcion, metabolismo y utilizacion de la
vitamina B12 en los ancianos. Asimismo, algunas condiciones como el sindrome
metabolico, la hipertension arterial y las dislipidemias pueden estar vinculadas
a procesos inflamatorios cronicos que alteran los niveles séricos de esta
vitamina. Todos estos factores representan una compleja red de interacciones
gue pueden perpetuar un circulo vicioso de deficiencia de vitamina B12 y

deterioro de la salud en la poblacion geriatrica (9, 34).

En resumen, la deficiencia de vitamina B12 en la poblacion geriatrica es un
problema de salud importante que debe ser abordado de manera proactiva para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y prevenir complicaciones
graves relacionadas con la salud (9). La identificacién temprana y el tratamiento
adecuado son esenciales para abordar eficazmente este problema en la

poblacién geriatrica (10).

1.1. Formulacion del problema

¢ Cudl es la prevalencia de deficiencia de vitamina bl2 y qué factores estan
asociados en pacientes geriatricos de consultorio externo del Hospital EsSalud Il
Iquitos, 2023-2024?



1.2.

Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Investigar la prevalencia de deficiencia de vitamina b12 y qué factores estan
asociados en pacientes geriatricos de consultorio externo del Hospital
EsSalud Il lquitos, 2023-2024

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de deficiencia de vitamina bl2 en pacientes

geriatricos de consultorio externo del Hospital EsSalud Il Iquitos, 2023-2024

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes geriatricos de

consultorio externo del Hospital EsSalud Il Iquitos, 2023-2024

Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes geriatricos de consultorio
externo del Hospital EsSalud Il Iquitos, 2023-2024

Determinar las caracteristicas laboratoriales en pacientes geriatricos de

consultorio externo del Hospital EsSalud 11l Iquitos, 2023-2024

Determinar la asociacion de los factores sociodemogréaficos, clinicos y
laboratoriales con la deficiencia de vitamina B12 en pacientes geriatricos de

consultorio externo del Hospital EsSalud 11l Iquitos, 2023-2024



1.3.

Justificacion
1.4.1. Importancia

A pesar de gque existen estudios previos que han explorado la deficiencia de
vitamina B12 en adultos mayores, la evidencia disponible sigue siendo
limitada, especialmente en lo que respecta a la identificacion de los factores
asociados a esta condicion en nuestra poblacion geriatrica local. Esta laguna
de conocimiento dificulta el disefio e implementacion de estrategias efectivas
para prevenir y abordar de manera oportuna la deficiencia de vitamina B12
en este grupo vulnerable e incluso detectarlo porque a veces no es tan

considerado importante o la presencia de sus sintomas es muy lenta.

Nuestro estudio propuesto buscé recopilar datos y analisis especificos sobre
los factores sociodemograficos, clinicos y de laboratorio que pueden estar
relacionados con la deficiencia de vitamina B12 en pacientes geriatricos
atendidos en el consultorio externo del Hospital EsSalud Il lquitos. Al
identificar estas asociaciones, podremos establecer perfiles de riesgo mas

precisos y enfocar mejor los esfuerzos preventivos y de tamizaje (11).

Ademas, al comprender la magnitud del problema y sus determinantes en
nuestra poblacion, estaremos en mejores condiciones para abogar por la
asignacion de recursos y el disefio de politicas de salud publica orientadas
a abordar esta problematica de manera integral. Esto es especialmente
relevante en el contexto de una poblacion geriatrica que enfrenta desafios
econdmicos, sociales y de acceso a servicios de salud adecuados.

En resumen, esta investigacion propuesta generara conocimientos valiosos
y especificos al contexto local, lo cual es esencial para guiar intervenciones
efectivas y optimizar la atencion médica preventiva y terapéutica relacionada

con la deficiencia de vitamina b12 en nuestros adultos mayores.



1.4.2. Viabilidad

Para la recoleccion y acceso de datos se contd con el apoyo técnico-logistico
de un geriatra que labora en el lugar de estudio. Se tuvo acceso a la
informacion laboratorial y clinica de las historias registradas en el area de
estadistica del Hospital EsSalud Il Iquitos previa solicitud, donde se pudo
ver en forma ordenada y digitalizada los datos necesarios para el estudio sin
pérdida de datos por mala legibilidad ya que todos los datos son registrados

electréonicamente.

1.4. Limitaciones

Dentro las limitaciones del estudio destacamos que al ser el dosaje de vitamina
b12 una prueba no muy usual en la consulta externa de pacientes geriatricos
del centro de salud del estudio y al ser una prueba costosa y escasa, se necesito
una extension del tiempo de estudio para llegar a la cantidad de sujetos a

analizar.



CAPITULO I;: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En 2024, se desarroll6 una investigacion de tipo observacional y disefio transversal
gue incluyé como poblacion a 295 pacientes mayores de 60 afios de Sao Paulo,
Brasil los afios 2016 a 2019. Tuvo por objetivo evaluar la prevalencia de la
deficiencia de diferentes vitaminas incluida la B12 y sus factores asociados en la
poblacion de estudio. La investigacion determiné que la media y desviacion
estandar de vitamina B12 en ingesta fue de 3,00 £ 7,05 (ug), con una mediana de
1,28 ug y la prevalencia de esta deficiencia entre los habitantes urbanos ancianos
fue del 70%. Hubo asociaciones no significativas (p>0.05) entre las variaciones de
peso (bajo peso, normopeso y sobrepeso) con la insuficiencia de vitamina b12. Sin
embargo, hubo asociacién en el modelo de regresion lineal entre la vitamina b12 y
el indice de masa esquelética (p= - 0.03) y la masa de musculo esquelético (p= -
0.1). El estudio concluy6 gue la insuficiencia de vitamina b12 es usual en poblacion
de la tercera edad y esto es un riesgo para el desarrollo de otras enfermedades
(12).

En 2021, se desarroll6 una investigacion de tipo observacional, de disefio
transversal y anidado de la cohorte SANSCOG sobre envejecimiento, incluyd a
1648 sujetos que iniciaron a los 45 afios y al momento del estudio en el
envejecimiento en curso, provenientes de las aldeas de Srinivaspura taluk, India.
Tuvo como objetivo medir la prevalencia de la deficiencia de vitamina D, b12 y acido
félico. El estudio determiné que la prevalencia de deficiencia de vitamina b12 (<200
pg/ml) fue de 42,3%, no hubo diferencias significativas en la prevalencia entre
hombres y mujeres (41,8 % frente a 42,7 %). Sin embargo, entre las mujeres, se
observé una prevalencia significativamente mayor en el grupo de edad de 45 a 54
afos (p = 0,014). Se concluyo gue los adultos mayores que viven en zonas rurales
tienen una alta carga de deficiencias de vitamina D y B12, lo cual es preocupante
dadas las consecuencias potencialmente negativas sobre la cognicion, la

inmunidad y la fragilidad en la poblacién que envejece (13).



En 2021, se desarroll6 una investigacion de tipo observacional y de disefio
transversal anidado de la cohorte del Estudio CHARIOTPRO (CPRO-SS), incluyo
2121 personas que vivian en la comunidad de 60 a 85 afios, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la deficiencia de vitamina B12 y folato y las
asociaciones con el rendimiento cognitivo. La investigacion determiné que el valor
medio de vitamina B12 (n=1946) estuvo dentro del rango normal de 215 pmol/L. No
se encontraron asociaciones en las mujeres entre la vitamina B12 y las
puntuaciones del indice o las puntuaciones totales de RBANS. En comparacion con
el grupo normal, estar en el grupo severamente deficiente se asocié con menores
indices de memoria inmediata (-2.995, IC -5.503, -0.488; p=0.019), y estar en el
grupo deficiente se asocié con menores indices de atencion (- 6,462, IC -10,844,
-2,080, p=0,004) El estudio concluyé que los adultos mayores son propensos a la
deficiencia de vitamina B12, probablemente debido a una absorcion deficiente o
una ingesta dietética baja y que dominios cognitivos especificos asociados con
bajos niveles de vitamina B12 y altos niveles de folato eran la atencion y la memoria
inmediata y tardia. Estos se vieron afectados de forma graduada con respecto a la
gravedad de la deficiencia de B12 (14).

En 2023, se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo, que tenia por objetivo
investigar la asociacion entre las ingestas y concentraciones séricas vitamina B12
y el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico (SM) en una cohorte grande de
adultos jévenes de EE. UU. Se determin6 que, durante el seguimiento de 30 afios,
se identificaron 1240 casos incidentes de SM. Se encontro que la ingesta elevada
de vitamina B12 se asoci6 con una reduccion del 26% en la incidencia del SM (OR,
0.74; IC 95%, 0.58-0.95). De manera similar, los niveles mas altos de vitamina B12
en suero también mostraron una asociacion inversa significativa con el SM (OR,
0.70; IC 95%, 0.51-0.96). La ingesta adecuada de vitamina B12, asi como sus
niveles séricos elevados, se asocian inversamente con el desarrollo de sindrome
metabdlico. Por lo tanto, se recomienda el consumo adecuado de estas vitaminas

como medida preventiva para reducir el riesgo de SM (37).



Nacionales

En 2021, se realiz6 una investigacion de tipo observacional y de disefio transversal
gue incluy6 a 188 pacientes adultos mayores que se atendieron por primera vez en
el servicio de geriatria del Hospital Cayetano Heredia, Piura, Perd. Tuvo como
objetivo determinar el déficit de vitamina B12, su perfil epidemioldgico, clinico y
laboratorial de los sujetos de estudio. La investigacién determiné que el sexo,
procedencia, comorbilidades y uso de 2 o0 mas farmacos se asociaron a deterioro
cognitivo y deficiencia de vitamina b12 (p<0,05). En el sexo las mujeres (69.7%)
tenian mas deterioro cognitivo que lo varones (30.3%), siendo esta edad entre 80
a 90 anos. El estudio concluy6 que en los pacientes con deficiencia de vitamina
b12, el sexo mujer, depresidn y gastritis estuvieron asociados, también la anemia

fue el principal hallazgo laboratorial mas frecuente (15).

En 2020, se realizé una investigacion de tipo observacional y de disefio analitico,
retrospectivo y caso-control, incluyé 300 pacientes geriatricos durante un afio en el
Hospital Hipdlito Unanue, Lima, Perd. Tuvo como objetivo evaluar los factores de
riesgo asociados a la deficiencia de vitamina b12 en una poblacién adulta mayor.
Los resultados de la investigacion mostraron que, de 100 casos y 200 controles, la
edad fue un factor significativo, con un valor de p = 0.00 y un odds ratio de 5.21
[3.00-9.04]. El grupo mayoritario de los casos (78%) eran personas mayores de 75
afos. La investigacion también encontr6 una asociacion significativa entre la
deficiencia de vitamina B12 y el género, con un valor de p = 0.00 y un odds ratio de
4.14 [2.45-6.99]. En cuanto a las comorbilidades, los resultados mostraron que
aquellos que presentaban 2 o més de ellas tuvieron un odds ratio de 62.11 [28.10
— 137.24] y un valor de p=0.00. Ademas, se encontré6 que el numero de
medicamentos consumidos también influia en la deficiencia de vitamina B12, con
un odds ratio de 3.38 [2.048 — 5.57] y un valor de p=0.00 para aquellos que tomaban
2 0 mas medicamentos. Finalmente, los habitos alimenticios no se asociaron
significativamente con la deficiencia de vitamina B12, con un valor de p = 0.57 y un
odds ratio de 1.35 [0.46 — 3.91]. El estudio concluyd que las variables de edad, el
sexo, mayor o igual a 2 comorbilidades y usar 2 0 mas medicinas fueron factores
de riesgo relacionados a la deficiencia de vitamina b12 en esta poblacion etaria
(16).



1.2. Bases tedricas

Cobalamina o Vitamina b12

En las entrafias del siglo XX, los investigadores lograron desentrafiar los misterios
de un compuesto vital para el organismo humano: la cobalamina, popularmente
conocida como vitamina B12. A pesar de haber transcurrido mas de medio siglo
desde su descubrimiento, los efectos profundos que ejerce esta molécula en los
intrincados engranajes bioquimicos, fisioldgicos y neuroldgicos del cuerpo humano
continlan siendo un fascinante enigma por resolver en su totalidad. Las
propiedades de esta sustancia esencial son adn un vasto lienzo por colorear con
los trazos del conocimiento cientifico. Es el principal nutriente que lleva esta marca,
asi como el mayor y mas complicado de todos; también es necesario para que
nuestro organismo funcione como debe. Las formas mas dinamicas son la
hidroxicobalamina (Gracious Cbl) y la cianocobalamina, que tiene una carga
subatémica de 1.335 Da (CN-Cbl). (17).

El requerimiento diario de este compuesto vital, conocido por sus multiples
denominaciones, exhibe una variacion sutil pero significativa a lo largo del espectro
etario. En el vasto lienzo de la adultez y la ancianidad, las cantidades
recomendadas oscilan entre los 2,5 y los 5 microgramos, un rango aparentemente
estrecho pero crucial para el 6ptimo funcionamiento del organismo. Por otro lado,
en la etapa de la infancia, la demanda disminuye levemente, situandose en torno a
los 1,2 microgramos. Mé&s alla de estas fluctuaciones etarias, los requerimientos
permanecen relativamente inalterados, independientemente del género, reflejando
la universalidad de esta sustancia en el complejo engranaje biolégico humano. El
higado almacena la mitad de esta vitamina. Nuestro organismo, en su sabia
coordinacion biolégica, mantiene un reservorio de esta sustancia esencial que
oscila entre los 2 y 3 miligramos. Sin embargo, la mera presencia de estas reservas
no es suficiente, pues el proceso de absorcidn requiere la intervenciéon de un factor
clave: el denominado Factor Intrinseco (Fl). Es este componente el que facilita la
liberacion de la vitamina B12 a través de la bilis, permitiendo su posterior
reabsorciéon mediante un ciclo conocido como la via enterohepética. A pesar de

este intrincado mecanismo, la ingesta recomendada se sitla en un rango



aparentemente elevado, de 1 a 2 gramos diarios. Esta cantidad podria parecer
desproporcionada, pero obedece a la necesidad de compensar tanto el ciclo de
reabsorcién como la eliminacion renal. S6lo mediante este aporte generoso puede
nuestro cuerpo garantizar niveles oOptimos y un funcionamiento adecuado,
aprovechando Unicamente las cantidades estrictamente necesarias de este
compuesto vital. Por lo tanto, si empiezan a materializarse ciertos problemas, los
fondos de nuestras tiendas seran suficientes para cubrir nuestras necesidades
durante unos tres a cinco afios. También es mezclada eficazmente por distintos
microbios gastrointestinales, pero como se elimina en su mayor parte por las heces,

Su uso es escaso. (18)

Fisiologia de la vitamina b 12: absorcion

Si bien la cobalamina ingresa a nuestro cuerpo a través de los alimentos en forma
de vitamina B12, su permanencia en el intrincado entramado biolégico se rige por
dos vias fundamentales. Por un lado, encontramos el denominado Factor Intrinseco
(FD), un mecanismo altamente especializado que permite la retencion de esta
molécula vital. No obstante, nuestro organismo también cuenta con una via
alternativa, conocida como difusién pasiva, que opera de manera independiente y
contribuye a la conservacion de los niveles adecuados de cobalamina. Esta
dualidad de caminos demuestra la importancia crucial que reviste este compuesto
para el correcto funcionamiento de nuestro sistema biolégico. (23). La via primaria,
gue casi siempre se produce, es un ciclo de trabajo que requiere un estbmago
perfecto, variabilidad natural, sustancias pancreaticas y un ileon terminal tipico. Las
proteinas de los seres vivos se consumen junto con la vitamina B12. La vitamina
B12 se libera y se une a una proteina llamada proteina R en el estbmago debido a
las acciones de la pepsina y el acido clorhidrico (HCI). Ademas, aunque de forma
menos sustancial, es liberada por los 6rganos salivares, asi como por las células

parietales del estbmago. (19).

En las profundidades del duodeno, una intrincada orquesta de compuestos
guimicos se encarga de descomponer el vinculo entre la vitamina B12 y las
proteinas que la acompafan, liberando asi a la cobalamina de su forma ligada para

permitir su manifestacion en estado puro. Paralelamente, en el ambito gastrico, se
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produce la secrecion de un elemento clave: el Factor Intrinseco (FI), una
glicoproteina cuya funcién primordial es facilitar la retencion de esta molécula vital.
Una vez que la cobalamina se encuentra lista para ser absorbida, entra en juego
un mecanismo sofisticado. Las células del ileon terminal, dotadas de receptores
especificos denominados cubilin, reconocen y capturan el complejo formado por el
Factor Intrinseco y la vitamina B12. A través de un proceso conocido como
endocitosis, estas células engullen dicho complejo, permitiendo asi la asimilacion

de la cobalamina dentro del intrincado entramado biolégico. (19).

La cobalamina se une a las proteinas plasmaticas conocidas como
transcobalaminas (TC) cuando se consume y se absorbe en las venas. Existen tres
tipos diferentes, siendo los tipos | y Il los mas comunes. En el vasto lienzo del
transporte de cobalamina en nuestro organismo, dos actores clave se alzan como
protagonistas. El primero, conocido como haptocorrina o tipo |, se encarga de
transportar alrededor del 80% de la vitamina B12 que circula por nuestras venas y
arterias. Su compafiero de reparto, el tipo Il, asume la responsabilidad del 20%
restante, pero su labor no termina alli. Este Ultimo se encarga de llevar la
cobalamina a destinos cruciales como la médula ésea y el higado, donde se
almacena como una reserva vital. Pero hay una caracteristica que distingue al tipo
II'y lo convierte en un verdadero héroe: su capacidad para penetrar en las células.
Esta habilidad unica le ha valido un sobrenombre singular: holotranscobalamina
(holoTC) o vitamina B12 dinamica. Un titulo que refleja su naturaleza activa y su
capacidad para nutrir directamente los intrincados engranajes celulares con esta
molécula esencial. Por lo tanto, las lisozimas permiten que la vitamina B12 sea

utilizada por la célula al eliminar esta restriccion (19).
Funciones que cumple la vitamina B12

Esta molécula esencial desempefia un vasto abanico de funciones vitales en el
intrincado entramado bioldgico. Entre sus multiples roles, destaca su participacion
en los procesos de sintesis del ADN, ARN y proteinas, pilares fundamentales de la
vida celular. Ademas, su presencia es crucial para el desarrollo y mantenimiento de
los glébulos rojos, esos incansables transportadores de oxigeno. Pero su influencia

no se limita al ambito celular basico, sino que se extiende al complejo reino del
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sistema nervioso. Aqui, la cobalamina desempefia un papel significativo en el
crecimiento, desarrollo y reparacion de las delicadas células nerviosas,
contribuyendo a la formacién de las sinapsis y al soporte de la vaina de mielina que
recubre las neuronas. Mas all4 de estos dominios, esta sustancia versatil también
participa en la conversion de grasas insaturadas en energia, contribuyendo asi a
mantener la reserva energética de los musculos, esos incansables motores del
movimiento. Finalmente, su presencia es crucial en la ruta metabdlica del &cido
félico, un compariero inseparable en el intrincado baile bioquimico que sostiene la
vida. (19).

Deficiencia de vitamina B12

Etiologia en la deficiencia de vitamina B12

Tres grandes grupos de causas emergen como los responsables de los déficits en
los niveles de esta molécula vital. Las investigaciones mas recientes han arrojado
luz sobre la prevalencia de estos factores, revelando una jerarquia en su impacto.
Encabezando la lista se encuentran las afecciones que provocan una malabsorciéon
de nutrientes, abarcando aproximadamente el 60% de los casos reportados.
Siguiendo de cerca, la deficiencia vinculativa de hierro se erige como la segunda
causa mas comun, representando entre el 15% y el 20% de los casos. Mientras
gue las tasas descienden drasticamente para otros factores, cabe destacar la
ingesta alimentaria inadecuada y otras causas de malabsorcion, que apenas
alcanzan el 5% y el 1% respectivamente. Finalmente, un grupo particular lo
constituyen las infecciones hereditarias que afectan la digestion de la cobalamina,
aungue su incidencia es relativamente baja. Esta jerarquia arroja luz sobre la
complejidad de los factores que pueden conducir a una carencia de esta sustancia
esencial, destacando la importancia de abordar las afecciones relacionadas con la
malabsorcion y la deficiencia de hierro como prioridades en la prevencion y el
tratamiento de esta condicion. (20).

En el panorama de las carencias nutricionales que afectan a la poblacién de mayor
edad, un trastorno especifico ha emergido como el principal responsable de los
déficits en los niveles de esta molécula esencial. Nos referimos al denominado

Sindrome de Mala Absorcion Alimentaria (SMA), una condicién caracterizada por
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la incapacidad del organismo para separar la cobalamina de las proteinas
encargadas de su transporte. Aunque diversos factores pueden contribuir a la
deficiencia de esta vitamina vital, el SMA se ha consolidado como el principal
causante en el segmento poblacional de edad avanzada. Esta prevalencia se debe,
en gran medida, a los cambios fisiolégicos y metabdlicos que experimenta el cuerpo
humano a medida que avanza la edad, dificultando la adecuada absorcion y
asimilacion de nutrientes clave como la cobalamina. En un escenario en el que las
condiciones son similares, el SMA se presenta como el principal obstaculo para el
mantenimiento de niveles 6ptimos de esta sustancia, resaltando la importancia de
abordar esta afeccidbn de manera oportuna y eficaz en la poblacion de adultos
mayores, con el fin de prevenir las potenciales consecuencias asociadas a su
déficit. Esto se debe a que la debilidad maliciosa ya no es la causa principal de esta
afeccién. Aunque la cobalamina libre puede seguir siendo absorbida de forma
rutinaria, la cobalamina no puede ser liberada de los alimentos o de las proteinas
del vehiculo digestivo en presencia de hipoclorhidria. Las caracteristicas de SMA,
como demuestran algunas pruebas, incluyen una deficiencia de vitamina B12 en
sangre que no puede atribuirse a deficiencias alimentarias y un resultado ordinario
de la prueba de Schilling. El procedimiento clinico habitual para esta prueba se ha

interrumpido. (20).

En concreto, la atrofia gastrica es la causa de esta enfermedad. Una contaminacién
por Helicobacter pylori podria ser la causa de la atrofia gastrica, que afecta a mas
del 40% de las personas mayores de 80 afios. Desde la ultima parte de los afios
90, varios investigadores han demostrado que la contaminacion por H. pylori
provoca por si sola una insuficiencia de vitamina B12. Exceso microbiano digestivo,
gue puede ser bienvenida por el tratamiento antitoxina, a largo plazo la utilizacion
de biguanidas como la metformina, el estbmago asentando agentes como H2-
receptor de los malos y los inhibidores de protones sifon (en particular en pacientes
con trastorno de Zollinger-Ellison), constante abuso de licor, gastrico procedimiento
médico o la recreacion, (por ejemplo, cirugia de manga gastrica en correccion de
obesidad), deficiencia exocrina pancreatica, y el sindrome de Sjogren son factores

adicionales que se suman al SMA. (21).
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Anemia megaloblastica o perniciosa: Una causa comun de insuficiencia de vitamina
B12, segun investigaciones ampliamente difundidas, es la anemia perniciosa, que
afecta a entre el 20 y el 50 por ciento de las personas mayores. Segun una
evaluacion de enero de 2013, la anemia perniciosa es la explicacibn mas
frecuentemente aceptada para la deficiencia significativa de vitamina B12.
Especificamente la mucosa fundica, la mucosa gastrointestinal esta diezmada en
este trastorno del sistema inmunitario. Las emisiones géstricas pasan desde un
estado de pH neutro hacia la acidez de forma lenta a pesar de que este activa la
gastrina (que a menudo aumenta la acidez), e incluyen casi ninguna variacion
natural como resultado de la reaccidon segura que se coordina contra la H+/K+
ATPasa gastrica. Como resultado, la vitamina B12 se absorbe de forma
inadecuada, lo que conduce a su deficiencia. Su descubrimiento debe ponderarse
y tenerse en cuenta una vez conocidos los efectos adversos neuroldgicos y
hematolégicos de origen desconocido. La sangre se distingue organicamente por

la presencia de anticuerpos hostiles al factor intrinseco (IF) (21).

Los anticuerpos de factor intrinseco actian como marca patognomoénica de esta
insuficiencia especifica. A pesar de ello, estos anticuerpos solo estan presentes en
el 70% de las personas con enfermedad venosa. Los problemas del sistema
inmunitario, como la diabetes tipo 1, la tiroiditis del sistema inmunitario

(especialmente la tiroiditis de Hashimoto) y el vitiligo estan relacionados entre si.

Otras afecciones como la enfermedad de Sjogren, la celiaquia y una funcién
suprarrenal inadecuada (enfermedad de Addison) también se han asociado con el
déficit de cobalamina. Ademés, se han documentado numerosos casos de
trastornos del sistema inmunitario vinculados a esta carencia, incluyendo la anemia
perniciosa. En tiempos recientes, se ha especulado sobre el posible rol del
Helicobacter pylori (HP) en la etiologia de la gastritis autoinmune y la anemia
perniciosa. Sin embargo, los resultados de esta asociacién son inconsistentes y
ambiguos. Cabe mencionar que el crecimiento de esta bacteria se ve dificultado en
un entorno basico, como en presencia de aclorhidria, por lo que las pruebas
serolégicas para HP pueden ser negativas en etapas avanzadas de anemia

perniciosa. (21).
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Deficiencia nutricional:

En paises no industrializados como Cuba, Venezuela, Perud, Kenia o la India, es un
problema comdn que puede ser la causa mas recurrente de esta deficiencia en la
ingesta dietética de vitamina B12. Pero incluso entre los ancianos de los paises
desarrollados, esta situacion sera a menudo inusual entre personas de un grupo
demografico comparable. Segun un estudio franceés, este factor representa menos
del 5% de los casos en general, excluyendo los que tienen que ver con el
veganismo extremo, los ancianos que siguen dietas muy restrictivas o aquellos con
cambios dentales significativos que hacen que la ingesta de alimentos sea minima.
La deficiencia de este nutriente puede observarse con mayor frecuencia en
pacientes con vegetarianismo severo, en los que hasta el 50% de los pacientes
pueden experimentar un déficit, asi como en pacientes que ya tienen un peso
inferior al normal, como personas muy ancianas, pacientes ingresados en
hospitales de salud mental con historial de bajo aporte de cobalamina hasta en mas
del 50%. La ingesta de cobalamina puede ser insuficiente en hasta la mitad de los

ancianos de EE. UU. segun estudios sobre su dieta.

Sin embargo, dado que se basan principalmente en el historial alimentario, este tipo
de exdmenes son bastante dificiles de realizar. Ademas, la deficiencia nutricional
no es indicativa -presente o no- hasta que se agotan las reservas hepéticas. Se
sabe que las resecciones géstricas que solo se completan parcialmente pueden
causar deficiencia de cobalamina. Esta deficiencia puede producirse por una
disminucién del acido clorhidrico (HCI), la pepsina y los componentes naturales que
no se eliminaron durante la reseccion, por la descomposicion del mufién gastrico
resultante de la reseccidn o por el sobrecrecimiento bacteriano. Las afecciones que
afectan al ileon terminal, como la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), la
enfermedad celiaca, donde la deficiencia de cobalamina puede alcanzar el 41%,
las patologias del crecimiento o las resecciones en esta region constituyen otro
factor causante frecuente. Otras causas menos comunes incluyen las parasitosis
gastrointestinales por Diphylobothrium Latum o la enfermedad de Immerslund-
Grasbeck, que implica una alteracién en los receptores especificos del ileon
terminal. Asimismo, la proteinuria también ha sido reportada como una causa

asociada a este déficit nutricional (22).
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Epidemiologia:

Sobre todo, en los mayores de 60 afios, se da con frecuencia. Se da entre el 5y el
40% de los casos, dependiendo de las circunstancias (23). La prevalencia de esta
insuficiencia de cobalamina varia mucho en los estudios recientes, desde el 7,6%
en una investigacion brasilefia de 500 pacientes de corta estancia hasta el 44,6%
en un ejemplo de 838 pacientes ingresados en la clinica de urgencias del Jordan
College de Amman (24). El uso por parte de los inventores de varios criterios de
valoracion para determinar la deficiencia de vitamina B12 y la técnica del centro de
investigacion podrian servir para explicar esta variacion. Cabe sefialar que, a pesar
de los efectos positivos, humanisticos y hereditarios de la region investigada, esta
insuficiencia es més frecuente en las poblaciones blanca y latina que en las
poblaciones afroamericana y asiatica. Segun ciertas investigaciones, la
insuficiencia de cobalamina es mas comudn en los varones y es mas frecuente en

los pacientes de edad avanzada de las clinicas médicas. (25).

Morbi-mortalidad

Aunque la relacion entre niveles bajos de cobalamina y un aumento de la mortalidad
no ha sido establecida claramente, investigaciones han demostrado una asociaciéon
entre concentraciones elevadas de esta vitamina y un incremento en la tasa de
mortalidad. En un estudio con 161 pacientes con cancer avanzado, Geissbuhler
evidencié que niveles sanguineos altos de vitamina B12 son un predictor
independiente de mortalidad en individuos con enfermedad en estadio terminal. Sin
embargo, otros estudios han dejado en entredicho si los bajos niveles sanguineos
de cobalamina son realmente un signo de mal prondstico o si estan directamente

vinculados a la mortalidad (26).

Lavitamina B12: fases y etapas

La manifestacién de los sintomas clinicos asociados a la deficiencia de cobalamina
suele demorarse entre 5y 10 afios después de la carencia inicial. Este retraso se
debe, en parte, a la circulacidbn enterohepatica y a las reservas hepaticas
sustanciales (>1,5 mg) de esta vitamina. Herbert propuso distinguir cuatro etapas
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en la insuficiencia de vitamina B12: en las fases tempranas | o Il, los pacientes
suelen ser asintomaticos, mientras que aquellos en las fases Ill o IV ya exhiben

sintomas e indicadores relacionados con el déficit. (19, 28).

Consecuencias

Si bien las manifestaciones clinicas hematoldgicas y neuropsiquiatricas son las mas
comunes, solo entre el 5y el 10% de los pacientes las experimentan, segun
Lechner. Los sintomas clinicos exhiben una gran variabilidad, abarcando desde
afecciones leves como la neuropatia sensorial tipica o alteraciones relativamente
aisladas como la macrocitosis y la hipersegmentacion de neutrofilos, hasta
problemas graves como la degeneracion combinada de la médula espinal, la

anemia hemolitica y e incluso la pancitopenia (19).

Factores asociados a la deficiencia de Vitamina B-12

Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a la edad, la deficiencia de vitamina b12 es mas comuin en personas
mayores de 60 afios debido a la disminucion de la produccion de acido estomacal
necesario para absorber la vitamina. En base al sexo, no existe una diferencia
significativa entre hombres y mujeres en la prevalencia de la deficiencia de vitamina
b12, aunque algunas investigaciones sugieren que las mujeres pueden tener un
riesgo ligeramente mayor debido a la pérdida de vitamina durante la menstruacion

y el embarazo (29).

En el nivel socioecondémico, aquellas personas con un estatus socioeconémico bajo
pueden tener una dieta menos variada y menor acceso a alimentos ricos en
vitamina b12, como carne, pescado y productos lacteos, lo que aumenta el riesgo
de deficiencia. Se dice que los habitos alimenticios de los vegetarianos y veganos
tienen un mayor riesgo de deficiencia de vitamina b12 debido a la falta de consumo
de productos de origen animal, que son las principales fuentes dietéticas de esta

vitamina. Algunos factores geograficos determinan que la prevalencia de la
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deficiencia de vitamina bl2 puede variar segun la region geografica, en parte
debido a diferencias en los habitos alimentarios y la disponibilidad de alimentos

enriguecidos con vitamina b12 (30).

Caracteristicas clinicas

A nivel neurolégico, la deficiencia de vitamina bl2 puede causar neuropatia
periférica, parestesias (hormigueo en manos y pies), ataxia (dificultad para
coordinar movimientos), y deterioro cognitivo. Una caracteristica clinica clasica de
la deficiencia de vitamina b12 es la anemia megaloblastica, que se manifiesta con

sintomas como fatiga, debilidad, palidez y dificultad para respirar (31).

A nivel gastrointestinal la deficiencia de vitamina bl2 puede causar glositis
(inflamacidén de la lengua), pérdida de apetito, pérdida de peso y diarrea.

Incluso a nivel psicologico algunos individuos pueden experimentar depresion,
irritabilidad, y problemas de memoria y concentracion debido a la deficiencia de
vitamina b12 (32).

El déficit de la vitamina B12 en el Sindrome metabdlico

Se explord la relacién entre la suplementacion de la vitamina b12 con el sindrome
metabdlico (SM), un conjunto de condiciones patolégicas que incluyen resistencia
a la insulina, obesidad abdominal, dislipidemia e hipertension. Estas condiciones
aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo
2. La vitamina b12 es fundamental para la regulacién del metabolismo de los lipidos
y los aminoacidos, y su deficiencia puede generar complicaciones metabdlicas que

contribuyen al desarrollo del Sindrome Metabdlico.

La investigacion recopila estudios que muestran cémo los niveles bajos de vitamina
b12 y folato estan asociados con complicaciones de salud, como la inflamacién
celular, la produccion elevada de grasas y homocisteina (un aminoacido que, en
exceso, puede dafar las arterias). También sugiere que la suplementacion con
estas vitaminas puede reducir la homocisteina y, por lo tanto, ayudar a prevenir

complicaciones relacionadas con el SM.
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La deficiencia de vitamina b12 no solo afecta directamente la salud cardiovascular
y el control de la glucosa, sino que también influye en la inflamacion y el

metabolismo de las grasas, agravando los factores de riesgo asociados al SM. (36)

Caracteristicas laboratoriales

Los niveles de vitamina b12 en suero se utilizan cominmente para diagnosticar la
deficiencia. Valores por debajo de 200 pg/mL suelen indicar deficiencia, mientras
gue niveles entre 200-300 pg/mL pueden ser considerados marginales y requieren
pruebas adicionales. Con respecto a la homocisteina y acido metilmalénico (MMA):
La deficiencia de vitamina b12 puede elevar los niveles de homocisteina y acido
metilmalénico en sangre. Estas pruebas son mas sensibles que la medicion directa
de la vitamina b12 en suero y pueden ayudar a detectar deficiencias subclinicas
(33,34).

Un hemograma completo puede mostrar anemia megaloblastica, caracterizada por
la presencia de macrocitos (glébulos rojos grandes) y un aumento del volumen
corpuscular medio (VCM). Aunque menos comunmente utilizada hoy en dia, la
prueba de Schilling puede ayudar a determinar si la deficiencia de vitamina b12 se
debe a problemas de absorcion gastrointestinal, como en el caso de la anemia

perniciosa (35).
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1.3. Definicion de términos basicos

Adulto mayor: todas las personas que tienen 60 o mas afios (27).

Deficiencia de vitamina b12: se ha diagnosticado la falta de vitamina b12 mediante
la medicion en el plasma de esta, un método que se ha utilizado desde la década
de 1950. Sin embargo, un informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sugiere utilizar 200 pg/mL como el limite para determinar la deficiencia de
vitamina B12 (19).

Caracteristicas sociodemogréficas: Son los atributos que describen la estructura y
dinamica de una poblacién. Incluyen factores como: Edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, ocupacion, nivel socioeconémico, lugar de residencia, etnia o grupo
racial (31).

Caracteristicas clinicas: Son los aspectos relacionados con la salud y enfermedad
de un individuo o grupo de pacientes. Incluyen: Signos y sintomas, antecedentes
médicos personales y familiares, diagndsticos previos, tratamientos actuales y

pasados, alergias, habitos de salud, etc. (31).

Caracteristicas laboratoriales: Son los resultados de pruebas de laboratorio que
proporcionan informacion sobre el estado fisiologico y bioquimico de un paciente.
Incluyen: Hemograma completo, perfil bioquimico (glucosa, creatinina, electrolitos,

etc.), pruebas de coagulacién, marcadores inflamatorios, etc. (32).

Sindrome metabdlico: El sindrome metabdlico es un grupo de sintomas que
aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.
Algunos de los componentes principales incluyen obesidad en la zona abdominal,
un perfil lipidico perjudicial para las arterias, presion arterial alta, niveles elevados
de azucar en sangre, resistencia a la insulina, un estado inflamatorio y un estado

propenso a la trombosis (coagulacion de la sangre) (MeSH) (27).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la hipétesis

Hipotesis alterna

Existe asociacion de los factores sociodemogréficos, clinicos y laboratoriales con
la deficiencia de vitamina B12 en pacientes geriatricos de consultorio externo del
Hospital EsSalud Il Iquitos, 2023-2024.

Hipotesis nula

No existe asociacion de los factores sociodemograficos, clinicos y laboratoriales
con la deficiencia de vitamina B12 en pacientes geriatricos de consultorio externo
del Hospital EsSalud Il Iquitos, 2023-2024.

2.2 Variables y su operacionalizacion

» Variables dependientes:

Deficiencia de vitamina b12.

» Variables independientes:

Caracteristicas sociodemograficas:

-Edad

-Sexo

-Tipo de familia
-Nivel de educacion
-Estado civil
-Trabajo actual

-Principal fuente de sustento
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-Habito de fumar

-Habito de alcoholismo

Caracteristicas clinicas:

-Talla

-Peso

-IMC

-Circunferencia abdominal
-Presion arterial sistélica
-Presion arterial diastolica
-Comorbilidades
-Actividad fisica

-Tipo de dieta

-Sindrome metabdlico

Caracteristicas laboratoriales:

-Triglicéridos
-Colesterol total
-HDL

-LDL
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2.3. Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion Tipo Indicador Escala de Categorias | Valores de Medios de
medicion medicién verificacion
Vitamina B12
Deficiencia de Valores de Cuantitativa Nivel de Nominal Si deficiencia | <200 pg/ml | Historia clinica
vitamina b12 vitamina b12 vitamina 0
por debajo b1l2 en
del rango plasma No >200 pg/ml
esperado sérico deficiencia 1
Caracteristicas sociodemogréficas
Edad ARos Cuantitativa Afos De intervalo 60-74 60-74 Historia clinica
biolégicos >75 0
75-85
1
>85 afnos
2
Sexo Condicién Cualitativa Condicién Nominal Femenino Femenino | Historia clinica
organica que biolégica Masculino 0
diferencia a Masculino
las mujeres 1
de los
hombres
Tipo de familia | Clasificacion Cualitativa | Distribucion Nominal Nuclear Hombre y | Historia clinica
de la familia y 0 mujer con o
basada en sin hijos
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sus conformaci Extendida Mas de dos
conformantes on familiar nuclear generacion
permanentes 1 es
y su Monoparental Unico
extension 2 progenitor
(madre o
padre) e
hijos
Nivel de Méaximo Cualitativa Nivel Ordinal No lee ni No lee ni Historia clinica
educacion grado de educacional escribe escribe
educacion 0
alcanzado a Primaria Primaria
la actualidad 1
Secundaria | Secundaria
2
Superior y
técnico
3
Estado civil Situacién de Cualitativa Registro Nominal Casada Casada Historia clinica
convivencia civil 0
administrativa Conviviente | Conviviente
mente 1
reconocida Divorciada Divorciada
de las 2
personas Soltera Soltera
3
Viudo
4
Trabajo actual | Condicién de | Cualitativa Nominal Si Si Historia clinica
encontrarse 0
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con un Ocupacion No No
trabajo actual con 1
actualmente salario
Principal fuente Fuente Cualitativa Fuente Nominal Ingresos Ingresos Historia clinica
de sustento econdémica econémica propios propios
mas de sustento 0
importante Familia Familia
gue solventa 1
los gastos Gobierno, Gobierno,
basicos de su ONG ONG
vida 2
Otros Otros
3
Habito de Persona que Cualitativa Consumo Nominal Si Si Historia clinica
fumador consume mensual de 0
cigarrillos cigarrillos No No
minimo 1 1
cigarrillo/mes
Habito de Persona que Cualitativa Consumo Nominal Si Si Historia clinica
alcoholismo consume de bebidas 0
alcohol alcohdlicas
minimo No No
400ml (2 1
vaso) alguna
bebida
alcoholica/2-3
dias

Caracteristicas clinicas
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Talla Medida que Cuantitativa Cinta Continua __cm _cm Historia clinica
indica la métrica
longitud entre
los extremos
maximos de
un individuo
Peso Medida de la | Cuantitativa Balanza Continua kg kg Historia clinica
masa de un electronica
individuo
IMC Indicador de Cualitativa Kg/m2 Ordinal Delgadez <185 Historia clinica
relacion 0 185a<25
matematica Peso normal. 35 a<30
entre la talla éobrepeso. =30
y peso de un 2
individuo Obesidad.
3
Circunferencia Medida de Cuantitativa Cinta Continua _cm __cm Historia clinica
abdominal extremo a métrica

extremo de la
parte media y
horizontal del

abdomen.

Considerand
o Perimetro

elevado en
hombres =

102cmy en

mujeres 2
88cm
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Presion arterial Presion Cuantitativa | Esfingoman Continua N° Milimetros N° Historia clinica
sistélica maxima que ometro de mercurio | Milimetros
ejerce la de mercurio
sangre contra
las paredes
arteriales
durante la
contraccion
del corazén
Presion arterial Presion Cuantitativa | Esfingoman Continua N° Milimetros N° Historia clinica
diastélica méaxima que ometro de mercurio | Milimetros
ejerce la de mercurio
sangre contra
las paredes
arteriales
durante la
relajacion del
corazon
Comorbilidades | Patologias Cualitativa | Presencia o Nominal 2 0 mas 2 0 mas Historia clinica
que noy comorbilidad | comorbilida
acompafan a namero de es des
la comorbilida 0
enfermedad des
de fondo 1 sola 1 sola
comorbilidad | comorbilida
1 d
Actividad fisica | Movimiento o | Cualitativa Movimiento Nominal Si Si Historia clinica
esfuerzos del SO 0

Ccuerpo por un
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periodo ejercicios No No
minimo de fisicos 1
mas de
30minutos/
2v por
semana
Tipo de dieta | Clasificacion Cualitativa | Alimentacio Nominal Vegetariano Si Historia clinica
del consumo n con o sin 0
diario de carnes
alimentos No No
basados en Vegetarlano
la presencia 1
o no de
carnes
Sindrome Conjunto de Cualitativa | Criterios de Nominal Con . Circunfere | Historia clinica
metabolico trastornos sindrome sindrome ncia
gue inducen metabolico metabolico abdominal
y 0 2102cm
predisponen (hombres
a un aumento 0 2 88cm
de riesgo de (mujeres)
sufrir . Triglicérido
enfermedade fr:tj;ri?ieonto
S Cafd_'o farmacolog
metabalicas, ico
ECV o . HDL<40
diabetes (hombres)
mellitus 0 <50
(mujeres)
oen

tratamiento
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farmacolog
ico

. PA

2130/85 o
en
tratamiento
farmacolog
ico

. Glucosa

2100 o en
tratamiento
farmacolog
ico

Sin sindrome
metabodlico
1

. Circunfere

ncia
abdominal
<102cm
(hombres

0 < 88cm
(mujeres)

. Triglicérido

s<150 0
tratamiento
farmacolog
ico

. HDL< 40

(hombres)
0<50
(mujeres)
oen
tratamiento
farmacoldg
ico
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. PA

<130/85 o
en
tratamiento
farmacolog
ico
Glucosa
<100 o0 en
tratamiento
farmacoldgic

(o}
Caracteristicas laboratoriales
Triglicéridos | Tipo de lipido | Cuantitativa | Cantidad de Continua N° N° Historia clinica
corporal triglicéridos triglicéridos | triglicéridos
en suero
Colesterol total | Cantidad total | Cuantitativa | Cantidad de Continua N° Colesterol N° Historia clinica
de lipido total de total Colesterol
colesterol colesterol total
en suero
HDL Lipoproteina | Cuantitativa Cantidad Continua N° HDL N° HDL Historia clinica
de alta total de
densidad que HDL en
forma parte suero
del colesterol
LDL Lipoproteina | Cuantitativa | Cantidad Continua N° LDL N° LDL Historia clinica
de baja total de LDL
densidad que en suero

forma parte
del colesterol
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional y de disefio

transversal y retrospectivo.

Es de tipo observacional porque no manipulamos las variables. Es transversal
porque se realizar4 en un tiempo determinado. Es de tipo retrospectivo porque
extraeremos datos de afos anteriores en el tiempo que se analiza en el presente,

con datos del pasado.

3.2 Disefio muestral

Poblaciéon de estudio

El presente estudio incluy6 a 423 pacientes mayores de 60 afios a los cuales se les
haya medido vitamina B12 que pasaron atencion por consultorio externo del
hospital EsSalud Il Iquitos, en el periodo abril del 2023 a abril del 2024.

Escogiendo este periodo de tiempo al corresponder a los datos mas recientes del

Gltimo afo a los cuales se ha tenido acceso a la base de datos de dicha institucion.

Muestra

La presente investigacion estuvo conformada por 122 pacientes mayores de 60
afos a los cuales se les haya medido vitamina B12 que pasaron atencion por
consultorio externo del hospital EsSalud Il Iquitos, en el periodo abril del 2023 a
abril de 2024.
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Célculo de tamarfio muestral:

El tamafio de la muestra se determind utilizando un célculo de poblacién finita con
un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%, con una prevalencia
de 12% de pacientes geriatricos con bajos niveles de vitamina b12 (24). Como

resultado de este calculo, se obtuvo la siguiente muestra estadisticamente

representativa.
N % Z? « p*q
n=E2(N—1)+Z2*p*q
"= 423 % 1.96% % 0.128 * 0.872
(0.05)(0.05)(422) + 1.962  0.128 * 0.872
181.37
"= (1.055) + 0.428
181.37
"= 1483
n=122.29
n =122
Donde:

e n =tamafo de muestra buscado
e Z = parametro estadistico que depende el nivel de confianza= 1.96
e E= error de estimacion maximo aceptado = 0.05

e p = prevalencia=12.8% = 0.128
e q=(1-p)

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
e Todo paciente mayor de 60 afios al que se le haya dosado vitamina
b12 en consultorio externo.
Criterios de exclusion
e Paciente geriatrico que recibe suplemento de vitamina b12.
e Paciente con déficit de vitamina b12 antes de haber cumplido 60 afios.

e Historias clinicas incompletas o ilegibles o con datos perdidos.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

e Se presento el proyecto al comité de ética de la facultad de medicina
humana para su aprobacién y expedicibn de una constancia de
conformidad ética.

e Se solicité un permiso a la gerencia del Hospital EsSalud Ill Iquitos a
la vez de entregar una copia de la constancia de comité de ética
previa, para el acceso a la base de datos digital de las historias
clinicas de atencién por consultorio externo de medicina general y
geriatria

e Se utilizé la ficha de recoleccion de datos para anotar y ordenar los
datos de las variables que se encuentren por paciente.

e Se eliminaron aquellas fichas que no tengan los datos completos de

todas las variables a estudiar.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se traslado los datos recolectados de la ficha de recoleccion a un libro de Microsoft
Excel donde se ordend por tablas, posteriormente se import6 el Excel al programa
estadistico IBM SPSS Statistics v25. Se ejecutaron estadisticos descriptivos de
frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion. Para el andlisis
inferencial se utilizo la prueba de chi cuadrado para asociacion variables cualitativas

y la prueba de T de Student entre variables cuantitativas y cualitativas.

3.5 Aspectos éticos

El proyecto fue sometido al Comité de Etica e Investigacion de la universidad
Nacional de la Amazonia Peruana para obtener la aprobacion necesaria y proceder
con su implementacién dentro de las instalaciones del hospital en cuestion,
recibiendo el Oficio Dictamen de evaluacion N°107-2024-CIEI-VRINV-UNAP;
ademas se presenté una solicitud dirigida al Hospital Essalud Iquitos Il para
obtener la autorizacion de ejecucion y acceso a las historias clinicas. Asimismo, se
presentd una solicitud formal para acceder al archivo de historias clinicas del
hospital, con el fin de recolectar los datos requeridos dentro de la propia

infraestructura médica. Durante la ejecucién del estudio, se mantuvo la

33



confidencialidad de la informacién obtenida, utilizandola exclusivamente con fines

explicativos y cientificos.
CAPITULO IV: RESULTADOS
Se tomaron 122 expedientes clinicos de pacientes geriatricos de consultorio

externo del Hospital Essalud Il Iquitos, 2024. No hubo datos o historias clinicas
perdidas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes geriatricos de consultorio
externo del Hospital Essalud Il Iquitos, 2024.

n=122 %

Edad

60-74 afnos 81 66,4

75-85 afnos 29 23,8

Mas de 85 afios 12 9,8
Sexo

Femenino 56 45,9

Masculino 66 54,1
Tipo de familia

Nuclear 71 58,2

Nuclear extendida 51 41,8
Nivel de educacion

Primaria 40 32,8

Secundaria 56 45,9

Técnico o superior 26 21,3
Estado civil

Casado 54 44,3

Divorciado 13 10,7

Soltero 8 6,6

Viuda 47 38,5
Trabajo actual

Si 0 0

No 122 100,0
Principal fuente de sustento

Ingresos propios 6 4,9

Familia 66 54,1

Gobierno, ONG 50 41,0

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 1 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
geriatricos atendidos en el Hospital Essalud Il Iquitos en 2024. Se observa que el
66,4% se encuentra en el rango de 60 a 74 afios, con un ligero predominio de
varones (54,1%). En cuanto al tipo de familia, predominan las familias nucleares
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(58,2%), mientras que la mayoria de los pacientes cuenta con educacion
secundaria (45,9%). Respecto al estado civil, el 44,3% de los pacientes esta
casado, seguido por un 38,5% que es viudo. Cabe destacar que ninguno de los
pacientes trabaja actualmente, siendo la familia su principal fuente de sustento
(54,1%), seguida por organismos gubernamentales u ONGs (41%).

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas, antecedentes y dieta de pacientes
geriatricos de consultorio externo del Hospital Essalud Il Iquitos, 2024.

n=122 %

Habito de fumar

Si 0 0

No 122 100,0
Habito de alcoholismo

Si 0 0

No 122 100,0
IMC

Delgado 1 ,8

Peso normal 11 9,0

Sobrepeso 108 88,5

Obesidad 2 1,6
Comorbilidades

2 0 mas comorbilidades 64 52,5

1 sola comorbilidad 58 47,5
Actividad fisica

Si 48 39,3

No 74 60,7
Tipo de dieta

Vegetariana 36 29,5

No vegetariana 86 70,5

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 2 presenta las caracteristicas antropométricas, antecedentes y dieta de
los pacientes geriatricos atendidos en el consultorio externo del Hospital Essalud |1l
Iquitos en 2024. Ninguno de los pacientes tiene el habito de fumar o de consumir
alcohol. En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), la mayoria presenta
sobrepeso (88,5%), mientras que el 9% tiene un peso normal, y un 1,6% es obeso.
Respecto a las comorbilidades, el 52,5% del total de pacientes tiene dos 0 mas
comorbilidades, siendo los mas prevalentes de estos aquellos con secuela de
infarto cerebral e hipertension arterial (48,43%) ademas de secuela de infarto y
diabetes (42,18%); mientras que el 47,5% del total tiene solo una, siendo la mas

prevalente entre ellos, la demencia con 26 pacientes, es decir el 21,31%. En
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términos de actividad fisica, el 39,3% de los pacientes realiza alguna actividad
fisica, mientras que el 60,7% no la practica. Por ultimo, el 70,5% sigue una dieta no

vegetariana, en comparacion con el 29,5% que sigue una dieta vegetariana.

Tabla 3. Caracteristicas clinico-laboratoriales de pacientes geriatricos de
consultorio externo del Hospital Essalud Il Iquitos, 2024.

n=122 %

Déficit de vitamina B12

Si 30 24,6

No 92 75,4
Circunferencia abdominal

Si (2 102 cm en H* y = 88cm en M**) 49 40,1

No 73 59,8
HDL

Si 93 76,2

No 29 23,8
Triglicéridos

Si 53 43,4

No 69 56,6
Presion arterial

Si 99 81,1

No 23 18,9
Glucosa

Si 44 36,1

No 78 63,9
Sindrome metabdlico

Si 68 55,7

No 54 44,3

*H: Hombres, **M: Mujeres. Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 detalla las caracteristicas clinico-laboratoriales de los pacientes
geriatricos atendidos en el consultorio externo del Hospital Essalud Il lquitos en
2024. El 24,6% de los pacientes presenta un déficit de vitamina B12, mientras que
el 40,1% tiene una circunferencia abdominal elevada. En cuanto al perfil lipidico, el
76,2% presenta niveles bajos de HDL, y el 43,4% tiene niveles elevados de
triglicéridos. La presion arterial alta esta presente en el 81,1% de los pacientes. En
relacion con la glucosa, el 36,1% de los pacientes tiene niveles elevados, y el 55,7%
ha sido diagnosticado con sindrome metabdlico.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas y antropométricas cuantitativas de pacientes
geriatricos de consultorio externo del Hospital Essalud Il Iquitos, 2024.

RIC
Media Mediana DE
RIC 25 RIC 75
Edad 72,10 70,50 8,85 66,00 77,00
Talla 164,19 165,00 6,97 160,00 170,00
Peso 72,87 73,00 9,03 70,00 80,00
IMC 26,97 27,34 2,48 25,95 28,31

Circunferencia abdominal 92,22 91,50 8,03 87,00 98,00
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 presenta las caracteristicas clinicas y antropométricas cuantitativas de
los pacientes geriatricos atendidos en el consultorio externo del Hospital Essalud |11
Iquitos en 2024. La edad media de los pacientes es de 72,1 afios, con una mediana
de 70,5 afios, lo que indica que la distribucion de la edad esté ligeramente sesgada
hacia edades mas jovenes. La talla media es de 164,19 cm, con una mediana de
165 cm, sugiriendo una distribucion relativamente simétrica. El peso medio es de
72,87 kg, con una mediana de 73 kg, lo que también sugiere una distribucién
simétrica. El indice de Masa Corporal (IMC) tiene una media de 26,97, y una
mediana de 27,34, lo que refleja una tendencia hacia el sobrepeso en la poblaciéon
estudiada. La circunferencia abdominal media es de 92,22 cm, con una mediana
de 91.5 cm, indicando que la mayoria de los pacientes tienen una circunferencia
abdominal que podria estar asociada con un mayor riesgo cardiovascular.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas y laboratoriales cuantitativas de pacientes
geriatricos de consultorio externo del Hospital Essalud Il Iquitos, 2024.
RIC
RIC 25 RIC 75
Presion arterial sistélica 134,63 135,00 10,35 130,00 140,00

Media Mediana DE

Presion arterial diastélica 80,33 80,00 7,57 75,00 85,00
Dosaje Vitamina B12 607,32 459,00 420,36 201,00 1076,75
Glucosa 106,15 96,00 35,81 89,75 105,00
HDL 43,21 39,00 33,42 35,00 44,25
LDL 102,43 94,50 31,59 85,00 117,75
Triglicéridos 147,95 139,00 74,18 95,00 185,50

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 presenta las caracteristicas clinicas y laboratoriales cuantitativas de
pacientes geriatricos del Hospital Essalud Il Iquitos en 2024. La presion arterial
sistdlica media es de 134,63 mmHg, con una mediana cercana (135,00 mmHg), lo
gue indica que la mayoria de los pacientes estan en el rango de presion arterial
normal alta. La presion arterial diastolica media es de 80,33 mmHg, con una
mediana de 80,00 mmHg, lo que sugiere una presién diastolica controlada en esta
poblacion. El dosaje de vitamina b12 muestra una media alta de 607,32 pg/mL con
una desviacion estandar significativa (DE = 420,36), indicando una gran variabilidad
en los niveles de vitamina B12, probablemente debido a diferencias en la
suplementacion o absorcion en la poblacion geriatrica. La glucosa media es de
106,15 mg/dL, con una mediana de 96,00 mg/dL, lo que sugiere un control
relativamente adecuado de la glucosa, aunque con algunos individuos
posiblemente en el umbral de prediabetes. El colesterol HDL tiene una media de
43,21 mg/dL, lo que esta dentro del rango saludable, aunque la mediana de 39,00
mg/dL indica que algunos pacientes pueden estar por debajo de los niveles
optimos. El LDL tiene una media de 102,43 mg/dL, con una mediana de 94,50
mg/dL, situandose dentro de un rango aceptable, pero el percentil 75 sugiere que
un cuarto de la poblacion podria tener niveles elevados, aumentando el riesgo
cardiovascular. Finalmente, los triglicéridos presentan una media de 147,95 mg/dL,
con una amplia variabilidad, reflejada en una desviacién estandar elevada (DE =
74,18 mg/dL), lo que sugiere que algunos pacientes tienen un riesgo aumentado de
enfermedades cardiovasculares debido a niveles altos de triglicéridos.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas asociados a la deficiencia de Vitamina
B12 en pacientes geriatricos de consultorio externo del Hospital EsSalud Il Iquitos,
2024.

Deficiencia de Vitamina B12 p valor
Si (n, %) No (n, %)

Edad 0.761
60-74 afios 20 (16,4%) 61(50%)

75-85 afos 8 (6,6%) 21 (17,2%)
Mas de 85 afios 2 (1,6%) 10 (8,2%)

Sexo 0.015
Femenino 8 (6,6%) 48 (39,4%)

Masculino 22 (18%) 44 (36%)

Tipo de familia 0.041
Nuclear 22 (18%) 49 (40,2%)

Nuclear extendida 8 (6,6%) 43 (35,2%)

Nivel de educacion 0.759
Primaria 10 (8,2%) 30 (24,6%)
Secundaria 15 (12,3%) 41 (34,6%)

Técnico o superior 5 (4,1%) 21 (17,2%)

Estado civil 0.043
Casado 14 (11,5%) 40 (32,8%)
Divorciado 6 (4,9%) 7 (5,7%)

Soltero 3 (2,5%) 5 (4,1%)
Viuda 7 (5,7%) 40 (32,8%)

Trabajo actual ¢
Si 0 0
No 30 (24,6%) 92 (75,4%)

Principal fuente de sustento 0.172

Ingresos propios 3 (2,5%) 3 (2,5%)
Familia 18 (14,7%) 48 (39,4%)
Gobierno, ONG 9 (7,3%) 41 (34,6%)

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla analiza las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la deficiencia de
Vitamina B12 en pacientes geriatricos del Hospital Essalud Ill Iquitos en 2024. Se
observa que, aunque la edad no muestra una asociacion estadisticamente
significativa con la deficiencia (p = 0.761), el sexo si lo hace, con un mayor riesgo
en hombres (p = 0.015). El tipo de familia también es relevante, ya que las familias
nucleares presentan un mayor porcentaje de deficiencia (p = 0.041). En cuanto al
nivel educativo, no se encontrd una relacion significativa (p = 0.759). Sin embargo,
el estado civil muestra una asociacion significativa, siendo mas comun la deficiencia
en casados y viudas (p = 0.043). La fuente de sustento no tiene un impacto
considerable (p = 0.172). Ademas, para la variable de trabajo actual, no se calcul6

el valor p porque los valores de la variable son constantes (indicado como "c").
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Tabla 7. Caracteristicas antropométricas, antecedentes y dieta asociados a la
deficiencia de Vitamina B12 en pacientes geriatricos de consultorio externo del
Hospital Essalud Il Iquitos, 2024.

Deficiencia de Vitamina B12 p valor
Si (n, %) No (n, %)
Habito de fumar €
Si 0 0
No 30 (24,6%) 92 (75,4%)
Habito de alcoholismo c
Si 0 0
No 30 (24,6%) 92 (75,4%)
IMC 0.580
Delgado 0 (0%) 1 (0,8%)
Peso normal 4 (3,3%) 7 (5,7%)
Sobrepeso 25 (20,5%) 83 (68,1%)
Obesidad 1 (0,8%) 1 (0,8%)
Comorbilidades 0.046
2 0 mas comorbilidades 11 (9%) 53 (43,4%)
1 sola comorbilidad 19 (15,6%) 39 (32%)
Actividad fisica 0.607
Si 35 (28,7%) 13 (10,6%)
No 57 (46,7%) 17 (14%)
Tipo de dieta 0.049
Vegetariana 6 (4,9%) 30 (24,6%)
No vegetariana 24 (19,7%) 62 (50,8%)

C: No se calcul6 porque los valores de la variable son constantes.

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 analiza la relacién entre caracteristicas antropométricas, antecedentes y
dieta con la deficiencia de Vitamina B12 en pacientes geriatricos del Hospital
Essalud 1l Iquitos en 2024. Los héabitos de fumar y alcoholismo no muestran
variabilidad, por lo que no se calculé el valor p (indicado como "“c"). EI IMC no
presenta una asociacion significativa con la deficiencia (p = 0.580), aunque la
mayoria de los afectados estan en categoria de sobrepeso. Las comorbilidades
estan significativamente asociadas con la deficiencia (p = 0.046), siendo mas
frecuente en aquellos con 1 sola comorbilidad. La actividad fisica no muestra una
relacion significativa (p = 0.607), pero es notable que la mayoria de los pacientes
con deficiencia no realizan ejercicio. El tipo de dieta es otro factor significativamente
asociado, con mayor prevalencia de deficiencia en pacientes no vegetarianos (p =
0.049).
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Tabla 8. Caracteristicas clinico-laboratoriales asociados a la deficiencia de
Vitamina B12 en pacientes geriatricos de consultorio externo del Hospital Essalud

[l Iquitos, 2024.
Deficiencia de Vitamina B12 p valor
Si (n, %) No (n, %)
Circunferencia abdominal 0.206
Si 8 (6,6%) 41 (33,6%)
No 22 (18%) 51 (41,8%)
HDL 0.122
Si 26 (21,3%) 67 (54,9%)
No 4 (3,3%) 25 (20,5%)
Triglicéridos 0.208
Si 16 (13,1%) 37 (30,3%)
No 14 (11,5%) 55 (45,1%)
Presion arterial 0.724
Si 25 (20,5%) 74 (60,7%)
No 5 (4,1%) 18 (14,7%)
Glucosa 0.426
Si 9 (7,4%) 35 (28,7%)
No 21 (17,2%) 57 (46,7%)
Sindrome metabdlico 0.906

Si
No

17 (14%)
13 (10,6%)

51 (41,8%)
41 (33,6%)

Fuente: Elaboracion propia.

Latabla 8 analiza las caracteristicas clinico-laboratoriales asociadas a la deficiencia
de Vitamina B12 en pacientes geriatricos del Hospital Essalud Il Iquitos en 2024.
La circunferencia abdominal no muestra una asociacion estadisticamente
significativa con la deficiencia de Vitamina B12 (p = 0.206), aunque es mas comun
en aquellos sin deficiencia. El HDL tampoco presenta una relacion significativa (p =
0.122), aunque es notable que la mayoria de los pacientes con deficiencia tienen
niveles adecuados de HDL. En cuanto a los triglicéridos, no se observa una
asociacion significativa (p = 0.208), aunque una mayor proporcion de pacientes con
deficiencia presenta niveles altos. La presion arterial tampoco muestra una relacion
significativa con la deficiencia de Vitamina B12 (p = 0.724). La glucosa, con un valor
p de 0.426, tampoco tiene una relacion significativa con la deficiencia de vitamina
B12, a pesar de que niveles elevados son mas prevalentes en pacientes sin
deficiencia. Finalmente, el sindrome metabdlico, con un valor p de 0.906, no
muestra ninguna asociacion significativa, observandose en proporciones similares

tanto en pacientes con deficiencia como en aquellos sin ella.
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CAPITULO V: DISCUSION

La prevalencia de deficiencia de vitamina B12 en los pacientes geriatricos atendidos
en el Hospital Essalud Il Iquitos fue del 24,6%, una cifra que, aunque significativa,
€s menor en comparacion con estudios previos realizados en otras regiones. Por
ejemplo, Sundarakumar (2021) reporto una prevalencia del 42,3% en una poblacion
rural en India (13), mientras que Ruiz et al. (2021) en Piura, Perq, encontré una
prevalencia del 59.57% en un grupo similar (15). Estas variaciones podrian
atribuirse a diferencias en las caracteristicas sociodemograficas, la accesibilidad a
suplementos dietéticos y la prevalencia de condiciones de salud coexistentes. En
nuestro estudio, se identifico una significativa asociacion entre el género masculino
y la deficiencia de vitamina B12 (p = 0.015), lo cual coincide con los resultados de
Rivas et al. (2020), quienes encontraron que el 73% de los varones geriatricos en

su estudio presentaban deficiencia, con un odds ratio de 4.14 [2.45-6.99] (16).

Adicionalmente, se encontrdé una relacién estadisticamente significativa entre la
presencia de comorbilidades y la deficiencia de vitamina B12, siendo esta mas
notable en el grupo de aquellos con una sola comorbilidad (p = 0.046). Este hallazgo
es concordante con el estudio de Magalhdes et al. (2024), que encontré una
relacion significativa entre la deficiencia de vitamina B12 y la disminucion de la
masa muscular esquelética (p = 0.03), sugiriendo que la polifarmacia y el deterioro
fisico general contribuyen a la deficiencia (12). Por otro lado, el tipo de dieta fue
otro factor asociado significativo a la deficiencia de vitamina B12, a predominio de
aquellos con una dieta no vegetariana (19.7%) (p = 0.049), lo cual es discordante
con los resultados de Sundarakumar (2021), donde se observé que el 88% de los
pacientes con dieta vegana presentaban deficiencia (13). Sin embargo, en nuestro
estudio, solo el 4.9% de los pacientes con dieta vegetariana presentaron deficiencia
de vitamina B12.

A pesar de que en nuestro estudio el HDL y la circunferencia abdominal no
mostraron una asociacion significativa con la deficiencia de vitamina B12 (p = 0.122
y p = 0.206 respectivamente), estos factores contindan siendo criticos para la
evaluacion del riesgo cardiovascular en esta poblacion. Asimismo, los pacientes

con deficiencia de vitamina B12 que presentaron un control suboptimo de la glucosa
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(p = 0.426), indicé que tampoco hubo una asociacion significativa entre la

deficiencia vitaminica y el metabolismo glucidico en la tercera edad.

Con respecto al sindrome metabdlico no encontré asociacion significativa con la
deficiencia de vitamina B12 (p=0.906), sin embargo, en la cohorte de 30 afios de
Zhu et al. (2023) con 1240 pacientes, si se encontré una asociacion inversamente
proporcional, a mayor valor Optimo de vitamina B12 menor probabilidad de

desarrollar sindrome metabdlico (p=0.01).

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La prevalencia de la deficiencia de vitamina B12 en pacientes geriatricos del
Hospital Essalud Ill lquitos, registrada en 24,6%, refleja un desafio clinico
significativo, exacerbado por factores sociodemograficos y clinicos especificos. El
andlisis detallado evidencia la necesidad de intervenciones dirigidas,
particularmente en varones y pacientes con multiples comorbilidades, para mitigar
este problema de salud publica en la poblacién geriatrica. En el panorama del total,
los 122 adultos mayores evaluados, resalta alarmantemente que el 88,5% tenian

un IMC que indicaba sobrepeso.

La prevalencia observada de deficiencia de vitamina B12, con un 24,6% de los
pacientes afectados, excede las cifras tipicas reportadas en poblaciones geriatricas
y subraya la importancia de una deteccion rutinaria en este grupo. Este hallazgo,
consolidado por el andlisis estadistico, apunta a un problema sistémico que
requiere una respuesta médica proactiva, incluyendo la suplementacion y la

evaluacion regular de los niveles de vitamina B12.

El analisis sociodemogréfico identificd una prevalencia de deficiencia de vitamina
B12 significativamente mayor en hombres (18%) comparado con mujeres (6,6%), y
una relacion clara con el estado civil, siendo mas comun en casados (11,5%) y
viudos (5,7%), ambas variables siendo estadisticamente significativas con p=0.015
y p=0.043 respectivamente. Estos datos destacan la necesidad de considerar los
factores sociales y de género al desarrollar estrategias de intervencién, adaptando
las medidas preventivas a las realidades especificas de cada subgrupo
demografico.
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Los pacientes con una comorbilidad muestran una mayor prevalencia de deficiencia
de vitamina B12, alcanzando un 15.6% en aquellos con una condicion cronica. Este
resultado destaca la interaccion entre la carga de enfermedades crénicas y la
deficiencia de micronutrientes, sugiriendo que, en pacientes geriatricos, el
monitoreo de B12 debe ser parte integral del manejo de comorbilidades. Incluso del
total que tuvo déficit de vitamina B12, gran parte de ellos tenian sobrepeso (25 de
30).

Las caracteristicas laboratoriales muestran que un 21.3% de los pacientes que
presentan alteraciones en el HDL también tienen deficiencia de vitamina B12.
Aunque no se encontré una relacion estadisticamente significativa (p = 0.122),
estos resultados sugieren que puede existir una asociacion entre los niveles de HDL
y la deficiencia de vitamina B12. Esto resalta la importancia de monitorear los
niveles de lipidos en pacientes geriatricos para identificar posibles complicaciones

nutricionales.

La asociacion de los factores sociodemogréficos, clinicos y laboratoriales con la
deficiencia de vitamina B12 destaca la complejidad del estado de salud en los
pacientes geriatricos. La correlacion observada entre estos factores (sexo, el
estado civil y la presencia de comorbilidades) requiere un enfoque clinico que no
solo aborde la deficiencia de manera aislada, sino que también considere el
contexto mas amplio de cada paciente, para mejorar su calidad de vida y reducir

los riesgos asociados.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Quiero proponer que el Gobierno Regional de Loreto, a través de la Gerencia
Regional de Salud (GERESA), implemente un protocolo que obligue a los centros
de salud y hospitales de Iquitos a realizar pruebas rutinarias de vitamina B12 en
todos los adultos mayores atendidos, especialmente aquellos con multiples
comorbilidades. Este protocolo debe ser incorporado en los examenes médicos
regulares y supervisado por médicos generales y especialistas en geriatria,

asegurando la deteccién y tratamiento oportuno de la deficiencia.

He de recomendar que MINSA establezca programas especificos en colaboracién
con los gobiernos distritales de Iquitos, orientados a atender a subgrupos de la
poblacion geriatrica que presentan mayor riesgo de deficiencia de vitamina B12,
como hombres y personas casadas 0 viudas. Estos programas deben incluir la
realizacion de talleres educativos sobre nutricion y la distribucion de suplementos
de vitamina B12, ejecutados por nutricionistas y trabajadores de salud comunitaria

en las zonas de mayor vulnerabilidad.

Quiero proponer que el MINSA disponga la actualizacion de los protocolos de
atencion en todos los establecimientos de salud de Iquitos, integrando el monitoreo
regular de vitamina B12 en pacientes geriatricos que padecen enfermedades
cronicas, como diabetes e hipertension. Esta actualizaciéon debe incluir la
capacitacion obligatoria de médicos y enfermeras en la identificacion y tratamiento
de la deficiencia de B12, asegurando asi un seguimiento adecuado y personalizado

para cada paciente.

Quiero recomendar que el MINSA instruya a los hospitales regionales y de
referencia en Iquitos para que realicen evaluaciones periddicas y obligatorias de los
niveles de vitamina B12 en todos los pacientes geriatricos con trastornos lipidico.
Este proceso debe ser supervisado por especialistas en endocrinologia y geriatria,

con el fin de garantizar que cualquier deficiencia sea abordada de manera efectiva.

Quiero recomendar que el MINSA desarrolle e implemente un programa de control
de sobrepeso especifico para adultos mayores en los centros de salud y hospitales
de Iquitos. Este programa debe incluir evaluaciones regulares del indice de masa

corporal (IMC) y la circunferencia abdominal, y ser complementado con sesiones
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educativas sobre nutricion saludable y actividad fisica adaptada a la tercera edad.
Los nutricionistas y fisioterapeutas deben liderar estas sesiones, en colaboracion
con los médicos de atencion primaria, para garantizar un enfoque integral que
reduzca el riesgo de complicaciones asociadas al sobrepeso en la poblacion

geriatrica.

Proponer la realizacién de campafias de sensibilizacién sobre la importancia de la
vitamina B12 en la salud geriatrica: Proponer que la Municipalidad Provincial de
Maynas, en coordinacion con la GERESA Loreto, lleve a cabo campafas de
sensibilizacion dirigidas a la poblacion y a los profesionales de salud. Estas
campafnas deben enfatizar la importancia de mantener niveles adecuados de
vitamina B12 en adultos mayores, utilizando diversos medios de comunicacion
locales y actividades educativas en centros comunitarios y mercados. Los médicos

y nutricionistas deben ser involucrados en la difusion de esta informacion.

Quiero recomendar a la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, en
colaboracion con el MINSA, conduzca investigaciones longitudinales que examinen
la prevalencia y los factores asociados a la deficiencia de vitamina B12 en los
adultos mayores de lquitos. Estos estudios deben ser financiados por agencias
regionales y nacionales de ciencia y tecnologia y los resultados deben ser utilizados
para ajustar las politicas de salud publica y las intervenciones en los grupos de

mayor riesgo.
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EsSalud IlI laboratori pasan
Iquitos, alesconla atencion
2023-2024. | deficiencia por .
de consultorio
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Determinar
las
caracteristica
s
sociodemogr
aficas en
pacientes
geriatricos de
consultorio
externo del
Hospital
EsSalud IlI
Iquitos 2023-
2024.

Determinar
las
caracteristica
s clinicas en
pacientes
geridtricos de
consultorio
externo del
Hospital
EsSalud IlI
Iquitos,
2023-2024.

Determinar
las
caracteristica
s
laboratoriale
sen
pacientes
geriatricos de
consultorio
externo del
Hospital
EsSalud IlI
Iquitos,
2023-2024.

Determinar
la asociacién
de los
factores

vitamina
B12 en
pacientes
geriatricos
de
consultori
o externo
del
Hospital
EsSalud I
Iquitos,
2023-
2024.

externo del
hospital
EsSalud I
Iquitos, en
el periodo
abril del
2023 a
abril del
2024.

Procedimi
ento:

Se
trasladara
los datos
recolectad
os de la
ficha de
recolecci6
n a un libro
de
Microsoft
Excel
donde se
ordenara
por tablas,
posteriorm
ente se
importara
el excel al
programa
IBM SPSS
Statistics
v25. Se
realizara
un analisis
descriptivo

incluyendo
ndmeros
absolutos,
frecuencia
sylo
medias, y
desviacion
es
estandar
(DE). Para
el analisis
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sociodemogr
aficos,
clinicos y
laboratoriale
sconla
deficiencia
de vitamina
B12 en
pacientes
geriatricos de
consultorio
externo del
Hospital
EsSalud IlI
Iquitos,
2023-2024.

inferencial
se utilizara
la prueba
de chi
cuadrado
para
asociacion
variables
cualitativas
y la prueba
de T de
student
entre
variables
cuantitativ
asy
cualitativas
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Anexo 2: Ficha de Recoleccién de Datos

PREVALENCIA 'Y FACTORES ASOCIADOS A DEFICIENCIA DE VITAMINA
B12 EN PACIENTES GERIATRICOS DE CONSULTORIO EXTERNO DE UN
HOSPITAL NACIONAL, 2023-2024.

Numero de registro: XX-00DV-2023

1. Deficiencia de vitamina b12;

Si: < 200 pg/ml ()
No: >200 pg/ml ()

2. Caracteristicas sociodemogréficas:

-Edad: _ afios

-Sexo:
Masculino. (. )
Femenino. (. )

-Tipo de familia
Nuclear (.)
Nuclear extendida. (. )
Monoparental. (.)

-Nivel de educacion:

No lee ni escribe. (. )

Primaria ()

Secundaria (.)
-Estado civil:

Soltero. (. )

Casado. (. )

Viudo. ()

Divorciado (. )
-Trabajo actual:
Si. ()
No. (. )
56



-Principal fuente de sustento
Ingresos propios. (. )
Familia ()
Gobierno/ONG. (. )
Otros (.)

-Habito de fumar
Si. (. )

No (. )

-Héabito de alcoholismo
Si. (. )

No (. )

Caracteristicas clinicas:

-Talla: _ cm
-Peso: kg
-IMC: ___ kg/cm2
Delgadez (< 18.5) (.)
Peso normal. (18 5a<25). (.)
Sobrepeso. (25 a < 30). ()
Obesidad. (= 30). (.)
-Circunferencia abdominal: __ cm
-Presién arterial sistélica: _ mmHg
-Presién arterial diastélica: _ mmHg

-Comorbilidades:
1 comorbilidad ()
> o igual a 2 comorbilidades (. )
-Actividad fisica
Si. (.)
No. (. )
-Tipo de dieta
Vegetariano (. )

No vegetariano (. )
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-Sindrome metabdlico

Si(. )

No (. )

1.Circuferencia abdominal 2102cm(hombres o = 88cm (mujeres)
2.Triglicéridos 2150 o tratamiento farmacoldgico

3.HDL<40 (hombres) o <50 (mujeres) o en tratamiento
farmacoldgico

4.PA 2130/85 o en tratamiento farmacoldgico

5.Glucosa 2100 o en tratamiento farmacologico

Caracteristicas laboratoriales:

-Triglicéridos:

-Colesterol total:

-HDL:

-LDL:
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Anexo 3: Dictamen de evaluacion de Comité de Etica-UNAP

U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin'y Ayacucho”

DICTAMEN DE EVALUACION N2 107-2024-CIEI-VRINV-UNAP

Iquitos, 11 de julio de 2024

Bachiller DIEGO VARELA MEZA
Investigador Tesista — Facultad de Medicina Humana

TITULO DEL PLAN DE INVESTIGACION: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEFICIENCIA
DE VITAMINA B12 EN PACIENTES GERIATRICOS DE CONSULTORIO EXTERNO DE UN HOSPITAL
NACIONAL, 2023-2024; recepcionado el 8 de julio de 2024.

Cédigo asignado por el Comité:

Le informo que el proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité obteniendo los
resultados que se describen a continuacion:

N2 Y FECHA VERSION DECISION
PROTOCOLO PI-107-11/07/24-CIEI-UNAP (1)
[CONSENTIMIENTOINFORMADO | == | ==

Se concluye que:
Ha sido APROBADO SIN MODIFICACIONES EN EL PROTOCOLO (1).

Este protocolo tiene vigencia del 11/07/2024 hasta 11/01/2025, por un periodo de 6 meses.

En caso de requerir una ampliacion, le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

((iZIEI-U'NAP), un reporte de progreso al menos 30 dias antes de la fecha de término de su
vigencia.

El Comité dispon.e de un formato estdndar que podra usarse al efecto, ubicanos al correo
electrénico: comite_etica@unapiquitos.edu.pe.

OBSERVACIONES AL PROTOCOLO

1 ZIEPl\a/;\Tde Investigacién, titulado: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEFICIENCIA
AMINA B12 EN PACIENTES GERIATRICOS DE CONSULTORIO EXTERNO DE UN

HOSPITAL NACIONAL, 2023-2024; fue A
H probado sin Modific
valoracién (1), sin ninguna observacién. S £ 7

Cal
le Nauta N° 555, D}slri’to de Iquitos - Provincia de Maynas — Departamento de Loreto

— E mall: comite_etica .
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN mvé%#fgﬁg'g:f’ v

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
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U NAP COMITE INSTITUCIONAL DE

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ETICA EN INVESTIGACION-(CIEI)

OBSERVACIONES AL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. No aplicable al Plan de Investigacion, titulado: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EN PACIENTES GERIATRICOS DE CONSULTORIO EXTERNO
DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023-2024; por tratarse de un estudio de revision de
expedientes, no requiere de un consentimiento informado; respeta la privacidad vy la
confidencialidad de los sujetos de investigacion.

CONCLUSION

e Los Miembros del CIEI-UNAP manifiestan no tener conflictos de interés en evaluar el
estudio.

o Procede la ejecucion de la investigacion.

Atentamente,

Co

Nota:

- La Tasa por Servicio de Eval
uacién del CIEI-UNAP,
Voucher N2 1210170, efectuado en el Banco de llas:;ce:l?:é A e

C.c.: Interes
= ado, Archivo.

Calle Nauta N° 7
u 555, Distrito de Iquitos — Provincia de Maynas — Departamento de Lorelo

— E malil: comite_etica
COMIT! vllh‘l:sTlTUOIONAL DE ETICA EN INVE%#éﬁg‘g::"“u'pe
ERRECTORADO DE INVESTIGACION
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