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1. TITULO

DEFICIT DE VITAMINA B3, EN RELACION CON LA EVALUACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA



2. RESUMEN

La vitamina Bi, es esencial en la sintesis de ADN, maduracion y
desarrollo de los eritrocitos; en los adultos mayores la capacidad de
absorber vitamina B;, en los alimentos disminuye, dando como resultado
deficiencia de vitamina Bi,. Razén por la cual se planted los siguientes
objetivos: determinar la vitamina Bi,, evaluar el estado nutricional y su
relacion entre vitamina Bi, y estado nutricional en los adultos mayores
del barrio Obrapia. El estudio fue descriptivo, de corte transversal,
realizado en 51 personas que cumplieron con los criterios de inclusién,
a través del método electroquimioluminiscencia para la vitamina B, y el
IMC para evaluar el estado nutricional. Llegando a las siguientes
conclusiones, que los 68,62% se encontraban con niveles séricos
normales de vitamina Bi, y 31,37% con valores elevados, dentro del
estado nutricional el 5,88% presentaba desnutricion, el 33,33% peso
bajo, finalmente no hubo relacién entre valores bajos de vitamina B, con
desnutricion. Las recomendaciones fueron: El presente estudio sea un
incentivo para futuros estudios en las diferentes ciudades de nuestro
pais para obtener una fuente de datos de esta vitamina que es muy
importante y contribuir al mejoramiento del estilo de vida en la personas,
dar a conocer sobre la importancia de una buena alimentacion, sobre
todo en la poblacién de gerontologia, que conlleven a aportar una vida
llena de felicidad y sana para de esta forma prevenir enfermedades e

impulsar a la poblacion a tener una vida activa y saludable.

Palabras clave: Adultos mayores, Vitamina B;,, Estado nutricional.



SUMARY

Vitamin Bi, is essential for DNA synthesis, maturation and development of
erythrocytes, in older people the ability to absorb vitamin B, from food
decreases, the result of this is the deficiency in vitamin Bi,. By this reason the
following objectives were stablished to determine vitamin Bi,, to assess the
nutritional status and its relation between vitamin B, and nutritional status in
older people of Obrapia neighborhood. The study was descriptive, of cross-
sectional, carried out with 51 people who had inclusion criteria, through
electrochemiluminescence method for vitamin B, and IMC to assess nutritional
status. The following conclusions were obtained, 68.62% of the people had
normal serum vitamin Bj, and 31.37% of them had high values; within
nutritional status 5.88% presented malnutrition, 33.33% underweight, finally
there was no relation between low levels of vitamin B;, with malnutrition. The
main recommendations were: that this study constitutes in an incentive for
future studies in different cities of our country in order to obtain a data source of
this vitamin that is very important, and to contribute to the improvement of
lifestyle on people, and to inform about the importance of good nutrition,
especially in the population of gerontology, which lead to provide a lifetime of
happiness and healthy to prevent diseases and to encourage people to live an

active and healthy life.

Keywords: older people, Vitamin B;,, nutritional state.



3. INTRODUCCION

El progresivo deterioro biolégico relacionado con el envejecimiento es la
resultante de la interaccién de factores genéticos y ambientales en estos
altimos incluyen estilos de vida, hébitos alimentarios, actividad fisica y

presencia de enfermedades.

En este contexto, la nutricibn modula los cambios que provoca el
envejecimiento en diferentes 6rganos y funciones del organismo. El rol de los
micronutrientes es fundamental en los procesos metabdlicos de los seres vivos
(1), la vitamina Bi, es esencial para el crecimiento, reproduccion celular,
hematopoyesis y para la sintesis de nucleoproteinas y mielina, ya que juega un
importante papel en la sintesis de bases para el ADN, siendo fundamental
para la maduracion normal de todas las series hematopoyéticas. (2)

Los sintomas de dafio a nervios causado por deficiencia de vitamina Bi, que
han estado presentes por mucho tiempo entre otros confusion o cambio en el
estado mental (demencia) en casos severos, depresion, pérdida del equilibrio,
entumecimiento y hormigueo de manos y pies, (3) al ser los adultos mayores
un grupo de poblacién vulnerable desde el punto de vista nutricional y en el
que se dan con frecuencia problemas de malnutricion, tanto por exceso
(obesidad) como por deficiencias especificas de nutrientes (4), por ende se
debe prestar especial atenciébn a esta poblacién de riesgo. Los cambios
anatomicos y funcionales propios del envejecimiento hacen que sean mas
susceptibles a estados de malnutricién y deficiencias especificas de nutrientes

presentandose entre un 5% y 15% a nivel mundial deficiencia de vitamina Bi,

(5).

El proceso de envejecimiento en América Latina tiene, ademas, un efecto
diferencial por sexo, estratos socioecondmicos, y residencia rural o urbana. Los
déficits nutricionales, efectos de las enfermedades infecciosas y las
exposiciones al medio ambiente desde la concepcidon hasta la adultez, tienen
consecuencias a largo plazo que afectan la salud y la funcionalidad de los
adultos mayores, como el uso cronico de antiinflamatorios no esteroides

condiciona pérdidas patoldgicas de hierro a nivel digestivo (gastritis, esofagitis)
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y al carecer de una dentadura adecuada habitualmente no pueden tomar
verduras frescas, alimentos crudos y muchas veces la dieta se basa
fundamentalmente en conservas enlatadas. Debido al vaciamiento gastrico es
mas lento en el anciano, la secrecion de acido clorhidrico y pepsina es mas
escasa y esto puede influir negativamente en la absorcion y disponibilidad de
factores como el folato, vitamina B2, calcio, hierro y zinc.(6)

En la mayoria de los casos, la desnutricion también se acomparfia de anemia, la
causa especifica de la anemia esta complicada por deficiencias asociadas de
micronutrientes como es la anemia megalobléstica por déficit de vitamina By,
que aparece como consecuencia de atrofia gastrica y en la que se producen
anticuerpos contra el factor intrinseco, asi como destruccidon de células
parietales, lo que produce una disminucion del factor intrinseco y como
consecuencia, déficit de absorcion de vitamina Bi,. Este trastorno es producto
de la sintesis defectuosa del DNA con sintesis de RNA y proteinas normales,
que lleva a la produccién de células con una apariencia morfolégica particular
en sangre periférica y/o médula 6sea, (5) y que se los denomina megaloblastos
debido a un mayor aumento de la masa y de la maduracion citoplasmética con
respecto a la nuclear. (7) Esta alteracion se halla presente en las tres lineas
celulares de la médula 6sea (glébulos rojos, glébulos blancos y plaguetas). (8)

En México mas del 10% de los adultos mayores de 65 afios, presentan anemia
aproximadamente, una tercera parte tiene evidencia de deficiencia de hierro,

folatos o vitamina B2, (9)

En Venezuela han evidenciado malnutricibn en ancianos y sobre la situacion
de vitamina B, y &cido folico. Meertens y Solano, reportaron 26,4% de adultos
mayores venezolanos en situacion de déficit y riesgo de déficit para vitamina
B1z. (10).

En Ecuador, no se conoce el estado nutricional, habitos alimentarios y
actividad fisica que tienen los adultos mayores, pudiendo influir de manera
negativa en la salud y los hébitos alimentarios poco saludables disminuye la

calidad de vida.



Por tal motivo se investigd el déficit de vitamina Bi, en relacion con la
evaluacion del estado nutricional en adultos mayores del barrio Obrapia el cual
se realiz6 en un total de 51 personas que cumplieron con los criterios de
inclusion, a través del método electroquimioluminiscencia para la vitamina B1, y
el IMC para evaluar el estado nutricional. Razén por la cual se plantearon los
siguientes objetivos: Determinacion de la vitamina Bi, en los adultos mayores
del barrio Obrapia, asi como también evaluacion del estado nutricional y
finalmente la relacion entre la deficiencia de vitamina Bi, con el estado
nutricional de los adultos mayores del barrio Obrapia. Contribuyendo sobre la
importancia de la alimentacion en los adultos mayores, la informacion de esta
investigacion es de gran relevancia y beneficio para estas personas, familiares
y personas que los rodean, obtengan un apoyo que les permitan fortalecer la
calidad de vida del adulto mayor, permitiendo optimizar su condicién de vida,
encontrando un bienestar y armonia en sus vidas. Un estado nutricional
saludable contribuye, sin ninguna duda, a mejorar el estado funcional y mental
del Adulto Mayor.

Luego de haber realizado el estudio se llegd a los siguientes resultados, que
de los adultos mayores del barrio Obrapia, el 68,62% presentaron valores
normales de vitamina Bj,, también podemos estimar que 31,37% corresponde
a valores altos de esta vitamina, no presentando deficiencia de vitamina B, De
la poblacion total de estudio presentaron el 5,88% desnutricion, el 33,33%
tuvieron peso bajo, el 15,68% con sobrepeso, el 11,76% con obesidad tipo | y
el 3,92% con obesidad tipo Il. Ademas de los niveles altos de vitamina B, el
12.5% corresponde a desnutricion, el 37.5% corresponde a bajo peso, el 25%
presentaron obesidad tipo I. Y dentro de los valores normales de vitamina B,
existe que el 2.86% corresponde a desnutricion, el 31.43% presentaron bajo
peso, el 22.86% se encontrd con sobrepeso, el 5.71% con obesidad tipo | y el
5.71% corresponde a obesidad tipo Il

Los valores conseguidos en nuestra investigacion sirven para tener una

estandarizacion de la nutricion en los adultos mayores en nuestro medio.



4. REVISION DE LITERATURA

ADULTO MAYOR

Segun la OMS, el envejecimiento es el proceso fisiol6gico que comienza en la
concepciodn y ocasiona cambios caracteristicos durante todo el ciclo de la vida.
En los Ultimos afios de vida, estos cambios producen una limitacién de la
adaptabilidad del organismo en relacion a su medio. Los ritmos a los que esos
cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en los
distintos individuos no son iguales. Se trata, por lo tanto de un proceso normal
gue ocurre en los seres vivos. En definitiva, el envejecimiento es un deterioro
progresivo de los procesos fisiolégicos necesarios para mantener constante el
medio interno. La muerte es el final de este proceso que no permite mantener
el equilibrio homeostético. El valor que se ha dado a la vejez ha sido
contradictorio desde siempre. Son muchos los ejemplos que nos ofrece la
historia. Para Aristoteles, la vejez es responsable de todos los males, es el

momento en el que afloran todos los problemas de antafo. (11)

En abril de 1994, la organizacion Panamericana de la Salud, filial de la
Organizacion Mundial de la Salud, decidié emplear el término adulto mayor
para las personas mayores de 65 afios esta etapa ha sido usada para definir el
comienzo de la vejez en estudios demograficos y gerontolégicos.(Padilla,
2002).(12)

VITAMINA B2

La vitamina Bj, fue aislada casi al mismo tiempo por Smith, en Inglaterra por
Rickes y Cols, en los Estados Unidos, esta vitamina, el mas poderoso factor

hemopoyético, es también un compuesto rojo.
Fuentes

La vitamina B1, se diferencia de casi todas las demas vitaminas en que solo la
sintetizan determinados microorganismos. Las células vegetales o animales no
lo hacen, y su presencia en los alimentos es consecuencia de la sintesis a
cargo de microorganismos situados en posteriores lugares del ciclo biolégico.

Los carnivoros dependen de la vitamina B1, presente en la carne que comen,
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los herbivoros estan sujetos a la contaminacion con bacterias subordinados de
dicha vitamina, y las otras la extraen del agua que la contiene debido a la
accion bacteriana. La vitamina B1, se sintetiza en el aparato gastrointestinal del
hombre y de otras especies superiores por accion bacteriana, pero no se
absorbe ninguna porcion de ésta. La mayoria de los microorganismos
sintetizan cantidades minimas de vitamina Bj,, reducido nimero de especies
son auténticas factorias metabdlicas que la producen en cantidades notables.
(13)

Los alimentos mas ricos en vitamina Bi, (>10 pug/100 g de peso humedo) son
las visceras como el higado, los rifiones o el corazén de ovinos y bovinos y los
bivalvos como las almejas y las ostras. Existen cantidades moderadas de
vitamina Bi, (3 a 10 ug/ 100 g de peso humedo) en la leche en polvo
desnatada, asi como en algunos pescados y mariscos (cangrejos, peces de
roca, salmén y sardinas) y en la yema de huevo. En la carne y otros pescados
y mariscos (langosta, lenguados, merluza, pez espada, atin) y quesos
fermentados se encuentran cantidades discretas de cobalamina (1 a 3 pg/ /100
g de peso humedo). Por su parte, los productos lacteos liquidos y los quesos

cremosos contienen menos de 1 ug/100 g de peso humedo.

TABLA. Requerimientos diarios de Cobalamina

Grupo de edades Hg Vitamina Bi./dia

Adultos Hombre-mujer 2,0

....................................... Mujer embarazada 2,5

................................. Mujer lactando 2,5
ABSORCION

El tracto gastrointestinal humano esta provisto de un complejo sistema para la
absorcion eficiente de las minimas cantidades de vitamina B, de la dieta, el

cual consta de 5 pasos:



— Liberacion de las cobalaminas de los alimentos.
— Unién de las cobalaminas y sus analogos por las cobalofilinas del estomago.

— Digestion de las cobalofilinas en la parte alta del intestino por las proteasas
pancreaticas con transferencia solamente de las cobalaminas al factor

intrinseco.

— Adhesion del complejo vitamina Bj,- FlI (factor intrinseco) al receptor

especifico en el ileon.
— Endocitosis y union intracelular a la transcobalamina Il (Tcll)

En el estbmago la vitamina Bj, es liberada del alimento por digestién péptica,
proceso esencial para la absorcion normal de ésta. Una vez liberadas del
alimento, las cobalaminas y sus analogos son unidas por las cobalofilinas,
también llamadas haptocorrinas o proteinas R, que son glicoproteinas de 66
KD de peso molecular con una elevada afinidad de union al pH &cido de las
secreciones gastricas. Se encuentran en la leche, el plasma, la saliva, el jugo
gastrico y otros fluidos corporales y se plantea que son sintetizadas por los
organos que las secretan y por los fagocitos, pero son incapaces de promover

la absorcion intestinal de la vitamina B».

Este proceso dura varias horas y el maximo de la vitamina en sangre se
alcanza aproximadamente 8 horas después de la ingestiébn. Como los folatos,
la cobalamina participa en una circulacion enterohepatica. Entre 0,5 y 9 ug de
cobalamina son secretados diariamente en la bilis unidos a una proteina R.
Estos complejos cobalamina-proteina R son tratados en el intestino
exactamente igual que aquellos que provienen del estdmago, o sea, la
cobalamina es liberada por digestion de la proteina R por las proteasas
pancreaticas y entonces es tomada por el Fl y reabsorbida. Se ha estimado
que del 65 al 75 % de la cobalamina biliar es reabsorbida por este mecanismo.
Esta circulacion enterohepatica genera un importante ahorro de vitamina Bi, y
permite comprender que cuando la carencia es por una insuficiencia dietética

pura, el déficit se manifiesta méas tardiamente (entre 3 y 4 afios).



CAUSAS DE LA DEFICIENCIA DE COBALAMINA

Existen multiples causas de deficiencia de vitamina Bi,, ya que el fallo de
cualquiera de los pasos del complejo proceso de asimilacion que sufren las
cobalaminas desde los alimentos hasta su utilizacion al nivel celular, ocasiona
la interrupcion de éste y por lo tanto, la posibilidad potencial de desarrollar una
deficiencia de cobalaminas. A continuaciéon algunas de las causas de

deficiencia de vitamina Bi»:

1. Insuficiencia dietética.

— Vegetarianos estrictos o veganos.

— Lactantes de madres vegetarianas.

2. DesOrdenes gastricos.

— Ausencia de FI.

— Anemia perniciosa (adulto y juvenil).

— Anemia perniciosa congénita.

— Desordenes infiltrativos del estémago.

3. Desérdenes mixtos.

— Enfermedad posgastrectomia.

— Derivacion gastrica.

— Malabsorcién de la cobalamina de los alimentos.
4. Desordenes intestinales.

— Defectos luminales.

— Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.
— Infestacioén por parasitos.

— Sindrome de Zollinger-Ellison.

10



— Insuficiencia pancreatica.
5. Defectos ileales.

— Enfermedad ileal.

— Reseccidn ileal.

— Errores congénitos del metabolismo

— Malabsorcién inducida por drogas.
—Malabsorcién congénita de cobalaminas.
6. DesoOrdenes del transporte plasmatico.
—Déficit congénito de transcobalamina Il.

— Déficit de proteina R.

7. Desordenes del metabolismo celular.
— Exposicion al 6xido nitroso.
INSUFICIENCIA DIETETICA

La relacion entre las reservas corporales de cobalamina y sus requerimientos
diarios normales es de aproximadamente 1000:1, por lo que resulta dificil
desarrollar una deficiencia de cobalaminas sobre la base de una dieta
deficiente solamente. No obstante, se ha descrito deficiencia de esta vitamina
en individuos cuyas dietas tienen muchos afos de carencia de alimentos ricos
en vitamina B2, como ocurre en los veganos que evitan la carne, el pescado y
todos los productos animales como la leche, los quesos y los huevos. Estas
restricciones dietéticas son usualmente voluntarias y estan basadas en
consideraciones religiosas, éticas o de salud. La ingestion de vegetales,
cereales y pan es muy buena, pero estos alimentos son fuentes muy pobres de
cobalaminas. No obstante, las restricciones dietéticas tienen que ser de
muchos afios para producir deficiencia de cobalaminas. Los nifios nacidos de

madres vegetarianas estrictas tienen riesgo de desarrollar una deficiencia de
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vitamina Bj,, pues el feto obtiene cobalamina preferentemente de las reservas
maternas. Este riesgo aumenta si las madres continlan mucho tiempo con la
lactancia materna solamente, con lo que limitan la dieta subsecuente de los
nifos, pues como tienen las reservas de cobalamina en el limite, la leche

materna sera una fuente pobre en cobalaminas.
DESORDENES GASTRICOS

La causa mas comun de deficiencia de cobalaminas es una enfermedad
gastroenterolégicamente definida cuya patogénesis es la malabsorcion
resultante de la pérdida de la secrecion de Fl en el estbmago. En la anemia
perniciosa clasica hay severa atrofia gastrica con aclorhidria y secrecion de Fl
marcadamente disminuida o totalmente perdida, producto de la atrofia de la
mucosa. Estos pacientes presentan ademas fendmenos inmunolégicos como
anticuerpos anti-células parietales y anti Fl. La anemia perniciosa congénita se
debe al fallo en la secrecién de FI, pero sin alteracion del estbmago y solo en
algunos pacientes se presenta hipoclorhidria. En estos casos no se han
descrito alteraciones inmunoldgicas y la deficiencia de cobalaminas aparece en
los primeros afios de vida, aunque puede retrasarse hasta la segunda década o

7

mas.
DESORDENES MIXTOS

Después de una gastrectomia total, la deficiencia de cobalaminas se desarrolla
entre los 5 y 6 afios posoperatorios, ya que la operacion remueve la fuente de
Fl. Sin embargo, pocos pacientes muestran franca deficiencia de cobalaminas
luego de una gastrectomia parcial, aunque se ha descrito que
aproximadamente el 5 % tiene niveles bajos de vitamina Bi, Sérica y en
muchos de ellos hay disminucién de la secrecion de FI, que puede deberse a
atrofia de la mucosa estomacal. Los pacientes con atrofia gastrica, aquellos
que han sufrido una vagotomia o los que toman antiacidos, absorben
pobremente la cobalamina de los alimentos debido a la disminucién del acido y
la pepsina, responsables de la liberacion de las cobalaminas de los alimentos
para su union a las proteinas R, aun cuando tengan Fl adecuado para absorber

la cobalamina libre.
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DESORDENES INTESTINALES

El estado de malabsorcibn de vitamina Bj, con anemia megaloblastica
producido por estasis intestinal a partir de lesiones anatémicas
(estrechamiento, diverticulos, anastomosis, asas ciegas) o interrupcion de la
motilidad (esclerodermia, amiloidosis), es causado por la colonizacién del
intestino delgado enfermo por bacterias que toman la cobalamina ingerida
antes de que pueda ser absorbida. En estos casos se presenta esteatorrea
acompafiante. En los casos de infestacion con el parasito Dyphyllobotrium
latum la deficiencia de cobalaminas se debe a la competencia que se establece
entre el parasito y el hospedero por la vitamina ingerida. En estos pacientes, el
cuadro clinico puede ser desde asintomético hasta anemia megaloblastica con
alteraciones neurolégicas. En el sindrome de Zollinger-Ellison, un tumor
productor de gastrina, usualmente en el pancreas, estimula a la mucosa
gastrica a secretar cantidades aumentadas de acido clorhidrico que no pueden
ser neutralizadas por la secrecién pancreatica, y provoca la acidificacion del
duodeno con la consiguiente inactivacion de las proteasas pancreaticas, lo que
impide la transferencia de la cobalamina de las proteinas R al Fl. En la
insuficiencia pancreatica la malabsorcion es causada por la deficiencia de
proteasas pancreaticas, lo que implica un fallo parcial en la destruccion de los
complejos cobalamina-proteina R que es un pre-requisito para transferir la

cobalamina al FlI.
DEFECTOS ILEALES

La malabsorcion congénita de cobalaminas se diagnostica usualmente en los
primeros anos de la vida y se piensa que es producto de un defecto en el
receptor ileal del complejo vitamina Bi,-FIl. En estos casos, es caracteristica la
coexistencia con proteinuria. Ciertos medicamentos inducen malabsorcion de
cobalaminas que puede llevar a una deficiencia de la vitamina, entre ellos estan
el acido para amino salicilico (PAS) (tuberculosis), la colchicina (gota), la

neomicina (antibidtico), la melformina (diabetes).

13



DESORDENES DEL TRANSPORTE PLASMATICO

La deficiencia de Tc Il es un desorden autosOmico recesivo con evidente
anemia megaloblastica que se presenta en la infancia temprana. Debido a la
ausencia de la principal proteina transportadora de cobalaminas se produce
una severa deficiencia tisular de la vitamina, que de no ser diagnosticada,
puede causar dafos irreversibles del sistema nervioso central. Se ha reportado
un namero reducido de pacientes con deficiencia de proteina R, ninguno de los
cuales tiene manifestaciones clinicas de deficiencia, aunque los niveles séricos
de vitamina B, son subnormales. Al parecer este desorden es de transmision

autosémica recesiva. (14)
ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

Las anemias megaloblasticas son aquellas anemias causadas por una
alteracion en la maduracion de la serie roja, que presentan una profunda
anomalia en la sintesis del DNA. Las células precursoras eritroides se
caracterizan por una asincronia entre la maduracion nuclear, muy defectuosa y
la citoplasmaética. Esta asincronia se expresa morfoldgicamente por la aparicion
de células de tamafio muy superior al normal en la médula ésea, son los
llamados megaloblastos. Se llega a la situacion de muerte intramedular, lo que
se conoce con el nombre de eritropoyesis ineficaz. En sangre periférica se

produce una anemia macrocitica.

Las anemias megaloblasticas, generalmente son causadas por déficit de folato
o0 vitamina Bj,. Estas vitaminas intervienen en la sintesis del DNA. Debido a la
disminucion de la velocidad de sintesis del DNA, se produce un retardo en la
division celular y esto explica el gran tamafio de los precursores eritroides y

hematies.
ANEMIA POR DEFICIT DE VITAMINA By,

Metabolismo: El cuerpo humano almacena la vitamina principalmente en el
higado. (15) Una vez ingerida, se une al factor intrinseco, segregado por las
células parietales del fundus gastrico y se absorbera en ileon distal. El nivel

plasmatico normal oscila entre 160-925 ng/l. En plasma va unida a la
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transcobalamina I, sintetizada en higado y macrofagos. La Transcobalamina |
transporta la vitamina B12 sérica. L transcobalamina | y Il se sintetiza en los
granulocitos. La vitamina B12, unida a la Transcobalamina Il, es liberada y

depositada en los tejidos, sobre todo en el higado. (16)
Etiologia:

v" Disminucién de la ingesta: sélo en dietas vegetarianas muy estrictas.

v" Disminucion de la absorcion: es la causa mas importante. La absorcion se
ve disminuida si hay deficiencia de factor intrinseco (gastrectomias,
anemia perniciosa). Las alteraciones en ileon terminal (ileitis, enfermedad
celiaca), producen alteraciones en la absorcién, la infestacion por
Diphyllobotrium latum provoca una disminucion en la absorcion ya que el
parasito compite por la vitamina. El sindrome de Imerslund (deficiencia de
receptores ileales para la vitamina Bj) cursa con deficiencia de
cobalamina.

v' Incremento de las necesidades: embarazo, neoplasias, hipertiroidismo.

Muchos problemas pueden dificultar la absorcién de suficiente vitamina Bi:

* Alcoholismo crénico.

» Enfermedad de Crohn, celiaquia, infeccidon con la tenia de los peces u otros
problemas que le dificulten al cuerpo la digestidén de los alimentos

* Anemia perniciosa que ocurre cuando el cuerpo destruye células que
producen el factor intrinseco, necesario para absorber la vitamina B,

» Cirugias para extirpar ciertas partes del estbmago o el intestino delgado,
como algunas cirugias para bajar de peso

* Tomar antiacidos y otros medicamentos para la acidez gastrica por un tiempo

prolongado.

La principal causa de anemia megaloblastica por déficit de vitamina Bi, es la
anemia perniciosa, que aparece como consecuencia de atrofia gastrica y en la
gue se producen anticuerpos contra el factor intrinseco, asi como destruccion
de células parietales, lo que produce una disminucion del factor intrinseco y
como consecuencia, déficit de absorcion de vitamina Bi,. Aparece en edades

avanzadas y se asocia a otros procesos autoinmunes tales como vitiligo, lupus
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eritematoso. La anemia perniciosa es un proceso premaligno, por lo que se
hace necesario el seguimiento gastroscopico, por lo que se hace necesario el

seguimiento gastroscopico para el diagnoéstico precoz del cancer gastrico.

Clinica del déficit de vitamina Bj;: Ademas del sindrome anémico son
importantes las alteraciones neurolégicas. La vitamina Bi, interviene en el
trofismo adecuado de la piel y mucosas y en el mantenimiento de una
mielinizacion adecuada. Las alteraciones digestivas mas frecuentes son las
glositis, flatulencia, digestiones pesadas y diarreas. Las alteraciones
neurolégicas mas frecuentes son las polineuropatias y se deben a la
degeneracion axonal y desmielinizacion de los cordones posteriores de la

médula espinal. En edades avanzadas se puede producir demencia.
Sintomas

Las personas con anemia leve pueden no tener sintomas o pueden ser muy
leves.

Diarrea o estrefiimiento, fatiga, falta de energia o mareo al pararse o hacer
esfuerzo, inapetencia, piel palida, problemas de concentracion, dificultad
respiratoria, sobre todo durante el ejercicio, Inflamacion y enrojecimiento de la
lengua o encias que sangran. (17)

Otras manifestaciones son: somnolencia, irritabilidad, pérdida de memoria,
demencia, psicosis, entumecimiento y hormigueo de manos y pies. (18)
Tratamiento: Administracion de vitamina Bi, por via parenteral. Se produce
una respuesta reticulocitaria al cuarto o quinto dia. En la anemia perniciosa es
impredecible el seguimiento gastroscopico por la posible aparicion de

carcinoma gastrico. (3)

FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE PUEDEN AFECTAR AL ESTADO
NUTRITIVO DEL ANCIANO

Factores que probablemente afectan al estado nutricional en sujetos ancianos
son: estado de salud médico (enfermedades agudas y cronicas), estado de
salud oral (dental), salud mental (depresion, estado cognitivo), soporte
social/aislamiento, nivel de actividad, nivel de educacion, institucionalizacion,

medicacion, status econdmico, status étnico, dietas terapéuticas prescritas,
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otros factores limitantes de la eleccion de alimentos (lugar de comida,
capacidad de adquisicion de alimentos, facilidades de almacenamiento y
preparacion da los mismos, etc.) Diversos investigadores C Baghurst y Record,
1987; Rosenberg y Cols, 1982, muestran que en funcién de este tipo de

factores puede producirse una disminucion en la ingesta del anciano.
CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES EN LA EDAD AVANZADA

El deterioro funcional no es homogéneo en los diferentes sistemas organicos
del individuo y tampoco entre los distintos individuos. A nivel de aparatos,

suceden los siguientes cambios estructurales y funcionales:
Tejidos de sostén:

1. Aumento de la fuerza de cohesion y estabilidad del colageno.
2. Fragmentacion y calcificacion de la elastina.
3. Disminucion de la capacidad de regeneracion del tejido conjuntivo, lo que

conlleva una disminucién de la elasticidad tisular.
Piel y faneras

1. Piel deshidratada, menos elastica y vascularizada.

2. Pérdida de la grasa subcutanea y de la untuosidad de la piel y cabello.
3. Pérdida de la sensibilidad.

4. Cambios en la piel con sequedad.

Aparato cardiovascular

1. Disminucion de la reserva cardiaca, arritmias.
2. Escasa respuesta del pulso al ejercicio, aumento de la presién diferencial del

pulso.
Sistema nefro-urolégico

1. Disminucion de la funcion renal y de la capacidad de concentracion.
2. Disminucién del tono de los uréteres, vejiga y uretra.

3. Trastornos del vaciamiento completo de la vejiga.
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4. Aumento del tamafio prostatico en hombres, tendencia a la incontinencia

urinaria e infeccion.
Aparato genital femenino

1. Vaginitis atrofica.
2. Predisposicién a la dispareunia, hemorragias e infeccion.

3. Alteraciones en la funcion sexual.
Aparato genital masculino

1. Aumento del tamafio prostatico.

2. Cambios en la funcién sexual.
Sistema Digestivo

La mayoria de los ancianos suelen tener problemas a nivel de la boca por la
pérdida de piezas dentarias y el mal estado general de la dentadura. La
utilizacion de prétesis mal ajustadas, el mal estado de los dientes y la
deshidratacion de las encias, pueden ser motivos de la aparicion de dificultades
en la masticaciéon. La cantidad de saliva secretada es menor y su consistencia
mas espesa, dificultando la dilucion de los alimentos y contribuyendo a la

sequedad bucal. (19)

NUTRICION

La nutricion tiene, desde los primeros afios de vida, una enorme influencia
sobre el proceso de envejecimiento, que empieza en el momento del
nacimiento y acaba con la muerte. Asi pues una vida prolongada, sana y

satisfactoria depende de una correcta nutricién.

En la ancianidad inciden toda una serie de factores fisioldégicos vy
socioeconémicos que condicionan de manera decisiva la nutricion entre ellos
cambios fisiol6gicos que se producen con la edad, problemas sociales y

econdémicos y la presencia de enfermedades cronicas.(20)
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EVALUACION NUTRICIONAL

Los adultos mayores son un grupo de poblacion muy vulnerable desde el punto
de vista nutricional y en el que se dan con frecuencia problemas de
malnutricion, tanto por exceso (obesidad) como por deficiencias especificas de
nutrientes (desnutricion proteico calérica) o también situaciones de riesgo

nutricional.

Todos los cambios previamente mencionados (aspectos fisiologicos,
psicoldgicos y sociales del envejecimiento), junto con la alta prevalencia de
enfermedades cronicas que implican polimedicacion y un riesgo de interaccion
farmaconutriente, asi como la falta de ejercicio fisico, determinan el estado
nutricional del anciano, ya que condicionan el tipo de alimentacién y la
utilizacion de los nutrientes por el organismo. Conocer el estado nutricional en

los ancianos es importante para:

e Prevenir o diagnosticar y cuantificar una malnutricion

e Conocer en qué enfermedades un estado nutricional inadecuado puede
ser un factor de riesgo.

e Conocer el riesgo ante una intervencion quirargica o el pronéstico ante
una enfermedad.

e Establecer su relacién con el estado de salud, ya que un estado
nutricional adecuado se relaciona con una mejor capacidad funcional y

una mejor calidad de vida.(4)

COMPONENTES DE LA EVALUACION NUTRICIONAL INICIAL

L a evaluacién del estado nutricional comprende:
e Datos de la anamnesis médica, social y dietética
e Datos de composicion corporal (antropométricos)
e Evaluacion clinica

e Factores dietéticos y revision del consumo de farmacos

Datos de anamnesis

A menudo, los datos de anamnesis aportan pistas sobre el tipo de problemas

nutricionales. La recogida de informacion del paciente se realiza a través de
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encuestas alimentarios, haciendo las pertinentes preguntas al paciente para
adaptarse a sus habitos alimentarios. La valoracion del caso se efectia en
funcién de las patologias, de los resultados de las pruebas analiticas, de los
antecedentes familiares y propios, también se deben tener en cuenta otros
aspectos, como trabajo, motivacién, habitos. Existen diferentes factores que
pueden contribuir a la desnutricién, como pueden ser el consumo de bebidas
alcoholicas y drogas, mayores necesidades metabdlicas y mayores pérdidas
nutricionales, enfermedades crénicas, cirugias, enfermedades de las vias

gastrointestinales.
Datos de composicion corporal

Estos datos nos van a aportar informacion relacionada con los distintos
componentes del organismo, como los porcentajes de masa muscular, grasa u
Osea, que van a ser determinantes para valorar de forma adecuada la

composicién corporal lo cual les da una mayor relevancia.
Factores dietéticos, de ingesta y revision del consumo de farmacos

La anorexia, el exceso de alcohol, protesis dentales mal adaptadas, ingesta
inadecuada, problemas masticatorios o de deglucion, comer alimentos
frecuentes fuera del hogar, interacciones adversas de farmacos y alimentos,
restricciones culturales o religiosas de la dieta, incapacidad de comer durante
mas de 7-10 dias y otros factores pueden culminar en inadecuacion nutricional.
En el caso de los ancianos, algunos problemas comunes son la incapacidad de

autoalimentarse, el uso de prétesis dentales y habitos alimentarios deficientes.
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE LA COMPOSICION CORPORAL

La composicién corporal actualmente es un factor relacionado directamente
con la salud, que nos permite detectar casos de obesidad o de malnutricion

provocados habitualmente por desordenes alimentarios.

En el aspecto fisico de un individuo, también determina el equilibrio 6ptimo
entre el peso corporal y la relacion adecuada entre peso graso y peso libre de

grasa. Por otro lado, es una herramienta necesaria en el seguimiento de
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régimen dietéticos o durante el crecimiento y desarrollo del cuerpo humano,

para el establecimiento de un control de los cambios madurativos.

Se puede decir que el conocimiento a través del estudio de la composicion
corporal es un aspecto necesario para el seguimiento del crecimiento, el efecto
de la dieta, el rendimiento deportivo, la malnutricién, incluso para la prevencion
e identificacion de enfermedades degenerativas asociadas a un exceso de
grasa corporal, como la obesidad, cancer o diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. Ademas esta relacionada con el aspecto

fisico de la persona. (21)
CAUSAS DE DESNUTRICION EN EL ANCIANO
Cambios fisiolégicos

Es frecuente encontrar una alteracion del gusto y el olfato, que puede
traducirse en anorexia o en cambios en las preferencias alimentarias que
pueden llegar a conductas alimentarias an6malas, como ejemplo el consumo
excesivo de sal o azlcares. Sin embargo, el uso de dietas restrictivas y
monétonas por periodos largos de tiempo también pude afectar de forma
significativa el estado nutricional del anciano. Hay que evitar el uso de dietas
terapéuticas innecesarias en el anciano. El mal estado de los dientes o el mal
ajuste de una protesis dental es otro problema frecuente que puede interferir la
masticacion. (22)

EVALUACION ANTROPOMETRICA

La antropometria permite conocer el patron de crecimiento propio de cada
individuo, evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones, predecir
su desempefio, salud y posibilidades de supervivencia. En el ambito de
poblaciones constituye un elemento valioso para la toma de decisiones en

cuestiones de salud publica, a pesar de lo cual es aun poco apreciada.

Son diversas las medidas que es posible obtener para evaluar el tamaiio,
proporciones y composicion corporal: peso, longitud, circunferencias, pliegues

cutaneos y didmetros. La precision es muy importante por lo que se debe
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contar con los instrumentos adecuados asi como reconocer las inconsistencias

entre las mediciones de uno o diferentes examinadores.
TIPOS DE ANTROPOMETRIA
Existen dos tipos de datos antropométricos que son:

a) ANTROPOMETRIA ESTRUCTURAL: Estudia las dimensiones simples del
ser humano cuando se encuentra en reposo como ser la longitud, anchura,

estatura, peso y la estructura del cuerpo (profundidad y circunferencia).

b) ANTROPOMETRIA FUNCIONAL: Estudia las medidas compuestas del ser
humano en movimiento Ej.. Cuando el cuerpo se estira para alcanzar algun

objeto, las articulaciones, etc. (23)
Talla

Para su medida, la persona valorada se mantiene de pie con el peso repartido
en ambas piernas y la cabeza en posicién de plano de Frankfort horizontal. Los
talones, nalgas, escépula y cabeza deben estar tocando al plano vertical. Si
ello no es posible, se mantendran los talones y las nalgas en igual posicion y el
cuerpo, a partir de la cintura, en posicion vertical. La barra horizontal de la
bascula se situard en la cabeza con la suficiente presién para comprimir el

cabello.

En personas que no pueden mantener la bipedestacion, puede utilizarse la
medida de la altura de la rodilla para el calculo indirecto de la talla.

Peso

La medida directa del peso mediante una bascula es una manera sencilla de

averiguar el estado nutricional. (6)

Los cambios de peso constituyen una de las herramientas mas utilizadas y mas
practicas en cualquier ambito (domicilio, residencia, hospital, etcétera) para
evaluar el estado nutricional. . La pérdida de peso superior al 5-10% comienza
a producir alteraciones organicas considerables, cuando alcanza el 35-40% se
asocia a tasas de mortalidad préximas al 50%, y cuando la pérdida de peso

supera el 50% es muy dificil la supervivencia.
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IMC

Es un parametro antropométrico estatico que relaciona el peso con la talla al
cuadrado a través de la siguiente formula:

IMC = PESO (Kg) / altura (m)* El IMC es més exacto y fiable en los adultos, sin
embargo, en las personas mayores pierde cierta exactitud por algunos
fendmenos tipicos que acontecen en el envejecimiento como el acortamiento

de la talla, la pérdida de masa muscular, etc. (24)

TABLAS
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = PESO / TALLA?

Valoracion nutricional oMms’ SEEDO"Y Ancianos
Desnutnicion severa < 16 kg ln"
Desnutricion moderada 16-169 ke/m*
Desnutnicion leve 17-18.4 ke/m-~
Peso insuticiente 18,5 ke/m? 18,5 ke/m* 18.5-22 ke/m°
Normopeso 18.5-249 ke/m?  185-219 keg/m?® 22-299 ke/m?
Rieseo de \Hlihl‘\'\“ 22249 ko !n"

Sobrepeso 25-299 ke/m* 25.269 ke/m?®  27-299 ke/m?
.\-hrq\w:r.uln“ preobeskiad 27-299 kg m-

Obesidad grado | 30-349 ke/m* | 30349 kg/m*  30-349 kg/m?
Obesidad grado 11 35-39.9 kg/m* 35-399 ke/m*  35-399 ke/m?
Obesidad grado 111 > 40 kg/m*” 40-499 ke/m 40409 keg/mr
Obesidad grado IV (extrema > 50 ke /m” > 50 ke/m*

(15)

Circunferencia media del brazo

Es una técnica sencilla para evaluar la reserva proteica-energética, utilizada
para estimar la prevalencia de malnutricibn en varios grupos de pacientes
hospitalizados. Se mide en el brazo derecho relajado, en el punto medio entre
la punta del proceso acromial de la escapula y el olécranon, mediante una
huincha angosta, flexible, tratando de no comprimir los tejidos blandos. Debe

disponerse de tablas con valores normales segun sexo y edad.
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Circunferencia de cinturay caderas

El envejecimiento se asocia con una redistribucion del tejido adiposo con un
aumento de la grasa visceral que es un conocido factor de riesgo
cardiovascular a través de su asociacion con insulinoresistencia, diabetes,
hipertension e hiperlipidemia. La medicibn de estas circunferencias y su
combinacion en el indice cintura/cadera, permiten una aproximacion sencilla a
la distribucién de la grasa corporal. La circunferencia de cintura se mide a nivel
del ombligo con el sujeto de pies con la pared abdominal relajada. La
circunferencia de caderas es la maxima circunferencia a nivel de los gluteos.
Los valores del indice cintura/caderas considerados de riesgo han sido
estimados en estudios de adultos: mayor de 1 para hombres y mayor de 0.85

para mujeres.
Pliegues cutaneos

Se ha demostrado que mediciones directas del grosor de los pliegues cutaneos
en diferentes sitios del cuerpo se correlacionan con la grasa corporal total,
evaluada por métodos mas exactos como la densitometria y métodos de
dilucién isotopica. Las combinaciones de pliegues subcutaneos, se han
utilizado para predecir grasa corporal total, empleando para ello, diversas
formulas. Entre las mas utilizadas, estan las ecuaciones de regresion
propuestas por Durnin, para predecir la densidad corporal en base al logaritmo
de la sumatoria de cuatro pliegues subcutdneos: tricipital, bicipital,
subescapular y suprailiaco. El pliegue cutaneo tricipital es la medicion mas
frecuentemente utilizada para establecer la escasez de reserva caldrica, como
su aumento en la obesidad. Se mide en el brazo derecho, linea posterior, en el
punto medio entre el acromion y el olecranon, el brazo debe estar relajado,
colgando al lado del cuerpo. La medicion se repite tres veces, luego se

promedian estos valores, con el objeto de obtener una medicidon mas exacta.

El pliegue bicipital, se mide en el punto medio del brazo derecho extendido y
relajado, en la cara anterior de éste. El pliegue subescapular, se mide bajo la

punta inferior de la escapula derecha, formando un angulo de 45° en relacién a
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la columna vertebral. En tanto que, el pliegue suprailiaco, se mide sobre la

cresta iliaca, tomando como referencia la linea media axilar.
Composicion corporal

El peso corporal, los cambios en el peso y el indice de masa corporal reflejan el
tamafio corporal y son indicadores del estado de nutricién y de riesgo, son
faciles de obtener. Estos compartimentos son Utiles para evaluar el estado de
nutricion y el riesgo de mortalidad. En la actualidad se reconoce que la masa
corporal libre de grasa disminuye conforme aumenta la edad mientras que la
grasa corporal se incrementa. Recientemente las mediciones de la
composicién corporal, en especial la masa corporal libre de grasa, se ha

propuesto como un indicador de desnutricion en los adultos mayores. (25)
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Asi segun Lechner, la determinacion sérica de Cobalamina es el mejor test
diagnéstico de inicio, pero los resultados deben ser interpretados con cautela,

puesto que un nivel normal no excluye la deficiencia. (26)
Pruebas para el diagnéstico de deficiencia de vitamina B,

e Determinacién de acido metilmalénico en orina de 24 hrs (lo normal es <
9 mg y en personas con deficiencia de vitamina B, se puede alcanzar
hasta 300 mg por dia)

e Prueba terapéutica: Consiste en contar los reticulocitos durante la
semana anterior y después de la administracién intracelular de 1 a 2 ug
de vitamina Bi2, observando un aumento de los reticulocitos a partir del

3 04 dia de la inyeccion.

® Prueba de Schilling: Consiste en administrar 0,5ug de vitamina B>
radioactiva por via oral y 1.000 ug por via intramuscular (Pabo6n, 2014, p.
33) la dosis de saturacion de 1000 ug de vitamina Bj, interferird cualquier
otra prueba diagndéstica que posterior se realice (Miale, 1985, p. 476) y
medir la radioactividad recuperada en la orina de 24 hrs (el promedio de
excrecion normal es de 23,6% y en los casos que sean <9% se encuentra la

anemia perniciosa, gastrectomia o gastritis.(27)
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TECNICA EMPLEADA PARA LA DETERMINACION DE VITAMINA B

Principio del test

Principio de competicién con una duracion total de 27 minutos.

Tras incubar la de pretratamiento para la vitamina Bj», se libera la vitamina B>
fijada. Al incubar la muestra pretratada con la proteina de fijaciéon del factor
intrinseco marcada con rutenio, se forma un complejo entre la vitamina B, y la
proteina de fijacion, cuya cantidad depende de la concentracion de analito en la
muestra. Al afiadir microparticulas recubiertas de estreptavidina y vitamina B,
marcada con biotina, se ocupan los puntos de fijacién aun vacantes del factor
intrinseco marcado con rutenio formando un complejo biotinilado de factor
intrinseco marcado con rutenio y vitamina Bi,. EI complejo total se fija a la fase
sélida por la interaccién entre la biotina y la estreptavidina. La mezcla de
reaccion es trasladada a la célula de lectura donde, por magnetismo, las
microparticulas se fijan a la superficie del electrodo. Los elementos no fijados
se eliminan posteriormente con el reactivo ProCell/ProCell M. Al aplicar una
corriente eléctrica definida se produce una reacciéon quimioluminiscente cuya
emision de luz se mide con un fotomultiplicador. La actividad de la enzima en la
fraccién unida al anticuerpo es inversamente proporcional a la concentracion

del antigeno nativo.
Valores Normales: oscilan entre 174-878 pg

Limitaciones del analisis - interferencias

El test no se ve afectado por ictericia (bilirrubina < 65 mg/dL), hemdlisis (Hb <
1.0 g/dL), lipemia (triglicéridos < 1500 mg/dL). (28)
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal.
AREA DE ESTUDIO

El barrio Obrapia es uno de los sectores rurales que se ubica al occidente de la

ciudad de Loja, siendo los Adultos Mayores el area de estudio.

UNIVERSO
El presente estudio lo constituyeron los 51 Adultos Mayores que habitan en el
barrio Obrapia, ubicado en la Ciudad de Loja, que aceptaron ser parte del

estudio y que firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Edad comprendida entre 65 y mas afos.
« Firma del Consentimiento Informado, capaz de cooperar, participar y
cumplimentar todas la pruebas requeridas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Los que no pertenecen a la comunidad de Adultos Mayores de Obrapia.
e Los que han recibido tratamiento, para Anemia por Bi..

e Muestras que se encuentren hemolizadas, lipémicas o contaminadas.
METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Materiales y Métodos

FASE PREANALITICA

e Se realiz6 un oficio pidiendo autorizacion a la Directora del subcentro de
salud del barrio Obrapia para reunirlos a los Adultos Mayores en la casa
comunal del barrio. (Anexo 1)

e Se elaboro un oficio a la Gerente del Hospital Isidro Ayora, solicitando

permiso para realizar el procesamiento de las muestras en el area de
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laboratorio clinico, haciendo uso de equipos e instalaciones para la
realizacion de mi trabajo investigativo (Anexo 2)

Certificacion de haber realizado la toma de muestras en el barrio
Obrapia (Anexo 3)

Certificacion de haber procesado las muestras en el Hospital Isidro
Ayora (Anexo 4)

A los adultos mayores se les entregd el consentimiento informado,
donde se receptd las firmas de cada adulto mayor que aceptaban ser
parte del trabajo investigativo, en donde se les informo sobre el
procedimiento y las condiciones que debian presentarse previo al
examen (Anexo 5)

Protocolo para la toma de muestras (Anexo 6)

FASE ANALITICA

Obtenido el suero sanguineo, se procedié a analizar las muestras
mediante el método de electroquimioluminiscencia en el equipo
automatizado Cobas e411 para la determinacion cuantitativa de vitamina
B1i2. (Anexo 7).

Asimismo, se les realiz6 la toma de las medidas antropométricas, las
dimensiones tomadas fueron el peso y la talla, a partir de dichos célculos
se determind el IMC (peso/talla®), de acuerdo con los resultados
obtenidos se determiné el estado nutricional de los adultos mayores,
usando la clasificacion recomendado por la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) (Anexo 8).

FASE POSANALITICA

Se analiz6 las muestras y los datos obtenidos se registraron en los formatos

elaborados para el efecto (Anexo 9)

Formato de entrega de Resultados. (Anexo 9)
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo una presentacion a los adultos mayores para pedir el consentimiento y
se indico la importancia del trabajo a realizarse.

Se realiz6 exadmenes clinicos.

Para todas las actividades se elabord un registro interno, disefiando con la
finalidad de registrar toda la informacion necesaria de las pacientes como
nombres, nimero de cédula de identidad y fecha; asi como los resultados
obtenidos para cada prueba. Todo esto con la finalidad de tener un respaldo

legal y evitar errores en el reporte de resultados.

PLAN DE TABULACION, ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

El andlisis y Tabulacién, se emple6 el programa de Microsoft Excel 2010,
posterior se representd mediante gréficos y tablas de frecuencia para su
interpretacion y analisis correspondiente.
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6. RESULTADOS

TABLAN°1

VALORES DE VITAMINA By, EN LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO

OBRAPIA
VALORES DE VITAMINA B12 (VALOR REFERENCIA 174-878 pg./ml)
FRECUENCIA %
VALOR BAJO 0 0
VALOR NORMAL 35 68,62
VALOR ALTO 16 31,37
TOTAL 51 100%
FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORACION: Livia Carolina Armijos
GRAFICO N°1
VALORES DE VITAMINA B12 EN LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO
OBRAPIA
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FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORACION: Livia Carolina Armijos

INTERPRETACION.- En la presente tabla podemos observar que el 68,62%
presentaron valores normales de vitamina B, ademas podemos apreciar que
el 31,37% que corresponden a 16 pacientes, se encuentran con valores altos,
no encontrandose deficiencia de vitamina B, en esta poblacion.
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TABLA N°2

CLASIFICACION DE PACIENTES DE ACUERDO AL INDICE DE MASA

CORPORAL
CLASIFICACION DE PACIENTES DE ACUERDO AL IMC
F %
DESNUTRICION 3 5,88
BAJO PESO 17 33,33
PESO NORMAL 15 29,41
SOBRE PESO 8 15,68
OBESIDAD TIPO 1 6 11,76
OBESIDAD TIPO 11 2 3,92
TOTAL 51 100%
FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORACION: Livia Carolina Armijos
) GRAFICO N°2 )
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FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORACION: Livia Carolina Armijos

INTERPRETACION.- En la presente tabla podemos observar que los adultos
mayores de Obrapia presentaron el 5,88% desnutricion, el 33,33% tuvieron
peso bajo, el 15,68% con sobrepeso, el 11,76% hubieron con obesidad tipo | y

el 3,92% con obesidad tipo .
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TABLA N°3
RELACION ENTRE VALORES DE VITAMINA B3, Y ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA

Vitamina B12
IMC Bajo Normal Alto
F % F % F % TOTAL

DESNUTRICION 0 0 1 2,86 2 12,5 3
BAJO PESO 0 0 11 31,43 6 37,5 17
PESO NORMAL 0 0 11 31,43 4 25 15
SOBRE PESO 0 0 8 22,86 0 0 8
OBESIDAD TIPO | 0 0 2 5,71 4 25 6
OBESIDAD TIPO Il 0 0 2 5,71 0 0 2
TOTAL 0 0 35 100% 16 100% 51
FUENTE: Dat’os obtenidos por la tesista

ELABORACION: Livia Carolina Armijos

GRAFICO N°3

RELACION ENTRE VALORES DE VITAMINA B3, Y ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA
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FUENTE: Datos obtenidos por la tesista
ELABORACION: Livia Carolina Armijos

INTERPRETACION.- De los 51 pacientes en estudio, no se encontraron

valores disminuidos de vitamina Bi,, en cuanto a niveles altos de vitamina B,

se determind que el 12.5% corresponde a desnutricion, el 37.5% corresponde

a bajo peso. Dentro de los valores normales de vitamina B, existe que el

2.86% corresponde a desnutricion, el 31.43% presentaron bajo peso.
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7. DISCUSION

La carencia de vitamina Bi, tiene una alta prevalencia, especialmente en
edades avanzadas; de hecho, se la considera el déficit vitaminico mas
frecuente. Los cambios anatémicos y funcionales propios del envejecimiento
hacen que sean mas susceptibles a estados de malnutricion y deficiencia

especificas de nutrientes.

Los resultados que se encontraron en el estudio realizado por Jiménez M.et al.
en el 2011, en ancianos de Cantabria en 1605 personas de 65 0 mas afos se
encontré que el 21.3% estan malnutridos, alojados en su domicilio y el 11.6%
se encontraron malnutridos alojados en residencia, cuando se distribuye por
grupos de edad se presentd que el 40% estan en riesgo de malnutricion, con el
19,4% en el grupo de edad > 80 afios. Este estudio con el presente no son
semejantes debido a que tienen mayor prevalencia de desnutricion la poblacion
de Cantabria. Respecto a los resultados del barrio Obrapia estdn con mejor

estado nutricional.

Un estudio de Gonzalez A. 2012, titulado Estado nutricional en personas
mayores de un area de salud del municipio Mariel, se encontré que el 14.7% se
encuentra desnutrido, frente al 37.9% con exceso de peso y el 47.4% no se
encuentra desnutrido. En este caso, las cifras obtenidas en el barrio Obrapia no
son semejantes, ya que resultd ser significativamente inferior en cuanto a

desnutricién y sobrepeso.

De acuerdo a un estudio realizado por Meertens, G.et al., sobre Homocisteina,
acido folico y vitamina B;, en adultos mayores venezolanos, 2007; los 55
adultos mayores presentaron niveles seéricos de vitamina Bi, dentro de los
valores de referencia, mientras que en el IMC el 11,8% se encontraba en déficit
nutricional, 29,4% con sobrepeso y 20,6% en obesidad. Los resultados
descritos guardan similitud con el presente estudio en cuanto a la vitamina B>,
ya que las dos poblaciones tienen un consumo de micronutrientes dentro de las
recomendaciones establecidas y en lo referente al estado nutricional existe una

diferencia siendo la poblacién venezolana la mas afectada en desnutricion.
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Son diversos los estudios que se han orientado a analizar el estado nutricional
de la poblacibn anciana tanto en el &mbito nacional como internacional
destacando que en la Ciudad de Riobamba en el afio 2012 realizado por
Chisaguano F, en adultos mayores se reporta que el 45% de ellos tienen
desnutricion, el 7% presenta sobrepeso y el 9% de ellos padecen de obesidad,
ya que en la alimentacién proporcionada no es consumida adecuadamente. Al
comparar con los resultados del estudio actual, las cifras del IMC no son
cercanas, resultados que se pueden considerar mas favorables que los de

Chisaguano ya que tiene mayor prevalencia en desnutricion.

Monsalve M, et al. 2011, realizd un estudio en adultos mayores que habitan en
las residencias de acogida: Miguel Ledn y Cristo Rey de la ciudad de Cuenca y
demuestra que de los 129 adultos mayores, el 19,4% tuvieron peso
insuficiente, el 18,60% sobrepeso y el 14% con obesidad grado I. Estos valores
se aproximan a los encontrados por el actual estudio, excepto al bajo peso ya

gue la poblacién de Obrapia se encuentra con mayor frecuencia.

Los hallazgos de la investigacién en los adultos mayores del barrio Obrapia
ponen de manifiesto que el 68,62% presentaron valores normales de vitamina
B1,, ademas podemos apreciar que el 31,37%, se hallan con valores altos, no
encontrandose deficiencia de vitamina B;, en esta poblacién. Donde percibimos
que el 5,88% padece desnutricion, el 33,33% bajo peso, el 15,68% con
sobrepeso, el 11,76% con obesidad tipo | y el 3,92% con obesidad tipo Il. En
cuanto a niveles altos de vitamina B;, se evidencio que el 12.5% corresponde
a desnutricion, el 37.5% a bajo peso, Yy el 25% presentaron obesidad tipo | y
dentro de los valores normales de vitamina B;, existe que el 2.86%
corresponde a desnutricion, el 31.43% presentaron bajo peso, el 22.86% se
encontr6 con sobrepeso, el 5.71% tuvieron obesidad tipo | y el 5.71%
corresponde a obesidad tipo II.

Dentro del IMC los adultos mayores en los estudios demostraron desnutricién,
bajo peso, sobrepeso y obesidad ya que son un grupo de poblacion muy
vulnerable desde el punto de vista nutricional y en el que se dan con frecuencia
problemas de malnutricion. En cuanto a la desnutriciéon determinada por IMC y

la cuantificacion de vitamina Bj;, se pudo evidenciar que no se encontrd
34



relacion entre el déficit de vitamina B, y la desnutricién, ya que la poblacién

estudiada no presentaron niveles bajos de esta vitamina.
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8. CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo investigativo se obtiene las siguientes conclusiones:

1. Se analizaron 51 muestras de personas adultas mayores del barrio

Obrapia, en las que se realizo la determinacién de vitamina Bi,, de las
cuales no presentaron déficit de vitamina Bi», sin embargo el 31,37% se
encontraba con valores elevados de vitamina B,y el 68,62% con valores

normales de vitamina B>

. Al clasificar el estado nutricional de las 51 personas estudiadas, el
5.88% poseen desnutricion, 33.33% de ellos tienen bajo peso, el 29.41%
de la poblacion presentan peso normal, el 15.68% poseen sobrepeso, el
11.76% de los pacientes llevan obesidad tipo | y el 3.92% se encontro
con obesidad tipo I, con lo que se concluye que es de gran importancia
evaluar habitualmente el indice de Masa Corporal en los Adultos

Mayores con la finalidad de evitar futuras complicaciones.

En el caso de la concentracion sérica de vitamina Bi, y su relacion con
el estado nutricional, al encontrarse niveles de vitamina B;, dentro de los
limites normales el 2.86% corresponde a desnutricion, el 31.43%
presentaron bajo peso, el 22.86% se encontré con sobrepeso, el 5.71%
tuvieron obesidad tipo | mientras que el 5.71% corresponde a obesidad
tipo Il y dentro de los niveles altos de vitamina B1; el 12.5% corresponde
a desnutricion, el 37.5% a bajo peso y el 25% presentaron obesidad tipo
l.
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9. RECOMENDACIONES

e Que este estudio sea un incentivo, para futuros estudios referentes a la
vitamina B, y estado nutricional, en las diferentes ciudades de nuestro
pais para obtener una fuente de datos de esta vitamina que es muy

importante y contribuir al mejoramiento del estilo de vida en la personas.

e Dar a conocer sobre la importancia de una buena alimentacion, sobre
todo en la poblacién de gerontologia, que conlleven a aportar una vida

llena de felicidad y sana para de esta forma prevenir enfermedades.

¢ Impulsar a la poblacion a tener una vida activa, saludable, autbnoma y
de buena calidad en las personas mayores, ya que la nutricion y la
actividad fisica son fundamentales para prevenir obesidad, sobrepeso o

desnutricion.
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Anexo N°1

Loja 18 de Diciembre del 2013

1859

Dra. Rocio Valdiviezo
Directora del Sub-centro de Obrapia
Ciudad

De mi consideracion:

Yo Livia Carolina Armijos Carrion con cédula de identidad 1105006744
estudiante de la Universidad Nacional de Loja, Area de Salud Humana, Carrera

de Laboratorio Clinico.

Me dirijo a usted con un afectuoso saludo a fin de que se me otorgue la
autorizacion para realizar mi trabajo de investigacion de tesis titulado DEFICIT
DE VITAMINA By, EN RELACION CON LA EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA, en este
barrio que sera dirigido a todos los miembros de esta comunidad, por el periodo

comprendido del mes de Marzo- Abril del 2014.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente peticion, le antelo mi

MAas sincero agradecimiento.

Livia Armijos Carrion

1105006744
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Anexo N°2

Loja 12 Marzo del 2014

Dra.
Yadira Gavilanes

GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA

Ciudad
De mi consideracion:

Yo Livia Carolina Armijos Carrion con cédula de identidad 1105006744,
estudiante de la Universidad Nacional de Loja, Area de la Salud Humana,
Carrera de Laboratorio Clinico.

Por medio de la presente me dirjo a usted con un afectuoso saludo,
deseandole éxitos en sus labores, a fin de solicitarle muy comedidamente se
digne autorizar al responsable del departamento de laboratorio clinico, para el
procesamiento de las muestras en las instalaciones del mismo, en la
realizacion de mi trabajo de investigacion denominada DEFICIT DE VITAMINA
B12 EN RELACION CON LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA, previo a la obtencion del Titulo
de Licenciada en Laboratorio Clinico, el cual se llevara a cabo el 20, 21y 22 de
marzo del 2014.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente le anhelo mis mas

sinceros agradecimientos.

Livia Armijos Carrion

1105006744
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Anexo N°3

Loja, 10 de Junio del 2014
Dra. Rocio Valdiviezo.

RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD DEL BARRIO OBRAPIA.

CERTIFICA

Que la senormta Livia Carolina Armijos Carrion con cedula 1105006744 estudiante
de la carrera de Laboratorio Clinico, realizd la toma de muestras sanguineas para
la investigacion de DEFICIT DE VITAMINA B12 EN RELACION CON LA
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DEL
BARRIO OBRAPIA.

Recoleccion que se desarrollé en esta Comunidad desde el dia 20-21de marzo del
2014.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado

hacer uso para los fines a su investigacion de tesis.

Atentament

( l:i &‘{&. tz/.L— 3

Dra. Rocxo Valdiviezo
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Anexo N°4

CERTIFICACION DEL TRABAJO INVESTIGATIVO
Hospital Isidro Ayora Loja

1
Lk

Loja, 11 de Julio de 2014
Lcdo. Angel Luzén R

Responsable del Laboratorio Clinico del Hospital Provincial General Isidro
Ayora

CERTIFICO:

Que la Srta. Livia Carolina Armijos Carrién con CL.1105006744 estudiante de
ia Carrera de Laboratorio Clinico ha realizado en el Laberatono del Hospital
Isidro Ayera Loja, el procesamiento de muestras con |a finalidad de poeder llevar
a cabo la investigacion titulada "DEFICIT DE VITAMINA By, EN RELACION
CON LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA" durante las fechas de! 21 al 28 de Marzo
del 2014, enconirandome personalmente encargado de |a revision durante todo
el procesamiento realizado por la estudiante.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la interesada
a dar uso del presente para lo que estime cenveniente.

Atentamente

o P

HOSPITAL GERERA. S0 LYORA

2

_ Lcdo. Angel Luzén R. e

LIDER DEL LABORATORIOQ CLINICO DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA
LOJA

-\t whoraterio Cliniea
LOJA - ECUDOP
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Anexo N°5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

Carrera de Laboratorio Clinico

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente me es grato informar, que la comunidad al que usted
pertenece, ha sido seleccionado para formar parte de un estudio, cuyo fin es la
realizacion de nuestro trabajo investigativo, Titulado DEFICIT DE VITAMINA
B12 EN RELACION CON LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA. El cual me permitird obtener el
titulo de Licenciada en Laboratorio Clinico

Yo identificado

con

CC

Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis

facultades mentales, autorizo para que me realicen las pruebas necesarias.

El diagnostico se realiza examinando mi muestra de sangre para detectar la

deficiencia de la vitamina B2,

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con
respecto al examen. Declaro que he dado ésta autorizacion voluntariamente y

sin coercion.

Firma del paciente o representante
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Anexo N°6

TECNICA DE EXTRACCION DE LA MUESTRA

Verificar que los elementos por utilizar se encuentren listos, y que el
paciente se siente comodo.

Se retira el estuche protector de la aguja y este se enrosca al dispositivo
para la extraccion de sangre al vacio.

Colocar el torniquete cuatro dedos por encima de la flexion del codo o 10
cm por encima de este y pedir al paciente que abra y cierre la mano
varias veces, para favorecer la dilatacién de las venas.

Limpieza con alcohol para evitar la contaminacién bacteriana. Debe
realizarse con una torunda en forma circular, desde dentro hacia fuera.
Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, se perfora la piel
haciendo avanzar la aguja entre 0,5 cm y 1 cm en el tejido subcutaneo,
se inserta el tubo al vacio por la parte posterior.

Se retira el torniguete, una vez obtenida la muestra, se retira los tubos.
Colocar la torunda donde se realiz6 la puncion y retirar la aguja, pedir al
paciente que se sostenga la torunda con el dedo.

Por dltimo colocar una curita en la puncion.

Luego de haber extraido la muestras, los tubos sin anticoagulante se
centrifugan por 5 minutos a 3000 revoluciones por minuto, esto permite
que la centrifuga someta a las muestras a intensas fuerzas que
producen la sedimentacion en poco tiempo. Como resultado queda el

sobrenadante en la parte superior.
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Anexo N°7

LT Al T ]

Vitamin B12
4

cobas’

SYETEM

04745736 190 100

Espaiiol

Usio previsto

Tast de fijacion in wiitro para la debarminacidn cuanditativa de la vitamina B,
an suend y plasma humanos.

Ests inmunocensayo de slectroguimioluminiscancia

{slecirochemiluminascance immunoassay) “ECLIA" esta concabido para su
ampleo an los analizadores automaticos Elecsys y cobas e.

Caractaristicas

La deficiencia de vitamina B2 puede provocar anemias nulricionales y
macreciticas. Esta deficiencia puade resultar de dietas desprovistas de
cams ¥ produchos bacteranos, del alcohoksme, o del dafio estructural o
funcional de procesos digestivos o de absorcidn (formas de anemia
pemiciosa). La malabsorcion &5 la mayor causa de asta deficiencia,
prowgcada por frastomos del pancreas, gastitis alrofica o gastrectomia,
anfermedadss intesfinales, pérdida de la probeina fiadora de vitamina Biz
an los intestines (fachor inbrinsaca), produccion de avianticuerpos dirigidos
cantra el fackor Inbrinseco o causas similares.' Exta vitamina &s de
imporiancia esencial para un metabolismo nomal, la sintesis del ADN y la
reganeracion de ks entrocibos. La deficiencia de Bz no bratada Beva ala
anamia megaloblistica y a la degeneracsdn imeversible dal sistema
nerviceo central. Ezpecialments an el diagnostico diferancial de la anemia
megaloblastica, reviste singular imporancia comprobar =1 existe una
carencia de vitamina By, o de folato.

Las primeras determinacionss da la vitamina Byz por andlizis radickigicos
buvdsron bugar en 1961.34 Todos fijaban la vitamina B, mediants el facior
infrinzeco y por frazadorss marcados con ¥oo-cianocobalamina. Las
diversas prusbas comerdiales difieren en las ieonicas aplicadas para
saparar los componantes Bbres y fijados y en su manera de pretratar las
muesiras. Debido a la presencia en suaro de probeinas enddgenas
fadoeras de |a cianccobalamina (ranscobalaminas incluyendo las
prodeinas-A) y de inmuneglobulinas dingidas condra el factor intrinseco, las
muesiras debian harvirse o bien tratarse a un pH alcaling para Berar &
vitamina Bz y destruir las proteinas fijadoras. A fines de los afios 71, se
empleaban profeinas fijaderas séricas o el factor infrinseco parcialmente
purficado en los andlisis radickigices obfeniendo — gracias a la pressncia
de dichas proteinas o profeina R — concantraciones de vitamina Byg
superniores a las obfenidas con métodes microbiologicos. La espacificidad
de la probeina A es muy baja en comparacion con la ded factor infrinseco,
razon por la cual no sdko 56 media la vitamina By, sine también sus
andlogos. 557F Desde aqusl sntonces, 5e han establecido
recomendaciones pana el uso indusirial dal facior intrinseco akamente
purificado.

El tast Eleczys Vitamin B; 56 basa en el prncipie de competicidn y amplea
&l facior intrinseco especifico de la vitamina B, La vitamina By, de la
muesira compite con la vitamina Biz afiadida marcada con biobna por los
puntos da fijacion del complsjo ded factor intrinssco marcads con rutenic™.

a) Tiis {2-2-bipiridinz) ntsnic |1} [Rulbpy’)
Principio del test
Principio de compabcadn con una duraciin foial de 27 minuies.

= 1%incubaciin: Tras incubar la mwesira {15 pL) con ks reactives 1y 2 da
preiratamisnto para la vitamina B,;. s& libsra la vitamina By, fjada.

= 2%incubacidn: Al incubar k2 muestra pretratada con la proteina de
fgacion dsl factor infrinsece marcada con rutenis, se forma un complajo
anire |a vitamina B2 y k2 profeina de fijacion, cuya canfidad depende de
la concentracidn de analito en la muestra.

= 3 incubacidn: Al anadir microparticulas recubierias de estreptasidina y
vitamina B,; marcada con biotina, 58 ocupan kos puntos de fggcidn adn
vacantes dal factor intrinsece marcade con nubenio formande un
complejo biotindade de factor infrinseco marcado con rutenio y vitamina
Bz El complsjo tofal =5 fija a la fase solida por la inferaccidn enire la
bicfina y la estreptavidina.

Elecsys 2010
MODULAR ANALYTICS E1T0
cobas e 411
cobas e 601
cobas e 602

= Lamszda de reacciin ec trasladada a la celula de lectura donds, por
magnefismo, ks microparticulas =s fijan a ka supericie del slectroda.
Loz slemenios no fijados se eminan postariomments con &l reactiva
ProCeliProCell M. Al apbcar una cormsnte elécirica definida se produce
una reaccidn quimicluminiscents cuya emisidn de luz =a mide con un
fotomulfiplicador.

= Lot rezultades &e obtiensn mediante una curva de calibracidn generada
por el sisfema a partir de una calibracidn a 2 punies y una curva masher
incluida en el codigo de bamas del reactivo.

Reactivos - Soluciones de trabajo

El rack pack de reactives (M, R1, A2) y los mactivos da pretratamiento

{PT1; PT2) llevan la sfiqueta B12.

PT1 Reactive de pretratamiento 1 {tapa blanca), 1 frasco, 4 mL:
Dificiraitol 1.028 g/L; esiabilizador, pH 5.5.

PT2 Reactive de pretratamiento 2 {tapa gris), 1 frasco, 4 mL:
Hedraxido de sodie 40 o'L; canuro de sodio 2.205 giL.

M Microparticulas recubiartas de estrapiaviding (tapa fransparents),
1 fraseo, 6.5 mL:

Microparticulas recubiertas de estraptavidina: 0.72 mgiml;
consenvanie.

A1 Faclor infrinseco-Ruibpy)s' (tapa gis), 1 frasco, 10 miL:
Facior infrinseco de origen porcing marcado con nubsnic 4 poll;

cobinamida-dicianida 15 pg/L; estabilizador; albimina de suen
humanag; tampdn fesfato, pH 5.5; conservants.

R2 Vitamina By -biofina {tapa negra), 1 frazco, 8.5 mL:

Vitamina Biz biofinilada 25 pg'L; biotina 3 pg'L; tampdn fosfato,
pH 7.0, consarvants.

Medidas de precaucion y adveriencias

Sdlo para el uso diagnastico in vitro.

Observe las madidas de precaucidn wsuales para la manipulacion da
reachvos.

Eliming los residucs sequn las normas locales vigentes.

Ficha de datos de eequnidad a la dieposician dal usuano profesional que la
solicie.

El presenie estuche confisne componanies que han sido clasificades porla
directiva suropaa 1399/45/CE ds la siguienie manera:

b i G Comogivo (PT2: Hidrixide de sodic)

R34 Prowoca guemaduras.

528 En caso de confacto con los ojos, lavense inmediata y
abundaniemsnte con agua y actdass a un madico.

53739 Uksenzs guantes adecuados y proteceion para los ojesila
can.

x Xn  Mocivo (PTZ: Gianuro de sodio)

R 2021722  Mocivo por inhalacidn, por ingestion y en contacto con B
pial

545 En caso de accidente o malestar, actdase inmediatamenta

al madico (si 65 posible, muéstrels k3 stiqueta).
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Contacho febsfdnico infernacional: +43-621-7390

El material de crigen humano debe considararse como potencialments
infacciosn. Los hemoderivados han sido preparades exclusivaments con
zangre de donantes analizada individualments y Bbre oe HBsAg o de
anficuerpos anti-HCY y anti-HIV. Lo méiodos analiticos aplicados fusron
aprobados por la FDA o e8 encuentran en comprobada conformidad con la
Directiva Europea S38TCE, Anexo I, Lista A

Sin embargo, dado que nunca puede excluirss con fofal seguridad el riesgo
de infeccion, s& recomienda tratar este products con el mismo cuidado que
una mussira de pacients. En caso de exposicion, proceda sagun las
instrucciones de las autoridades sanitarias compatentes.®

Evitar la formacicn de espumna en reactives y muestras de todoe fipe
{espacimenes, calibradores y confroles).

Preparacion de los reactives

Los reactivos incluidos en el eshuche estan lishos para el uso y forman una
unidad inseparable.

La informacidn necesaria para el comecto funcionamiento se infroduce an
sl analizador a trawés de los codigos de bamas de los reactivos.
Conservacion y estabilidad

Conservar a 2-8 °C.

Mo congelar.

Conservar sl sstuchs de reactivos Elecsys en posicion vertical para
garantizar la disponibiidad total de las microparticulas durants la mezcla
automifica anfes del uso.

Estabilidad:

5in abrir, a 2-8°C hasta la fecha de caduecidad
indicada

una vaz abiero, a 24 °C 12 samanas

en los analizadores 5 semanas

Obtencion y preparacién de las muestras

Sobo se ha analizado y considerado apio el tipe de muestras aqui indicado.
Suwero recogide en fubos estandar de mussira o fubos conbeniendo gel da
Saparacion.

Plasma fratado con heparina de sodie, EDTA trpetasico y heparnina de Fio.
Puaden emplearss fubos para plasma con heparina de libo que confengan
gel da separaciin.

Si 58 emplea citrale de sodio, fluorure de sodic u exalato potdsico, ke
valores son wn 23 % inferioras a los obtenidos en susro.

Critarie: Recupsaracion dentro de $0-110 % del valor sérico o bien, la
pendienta 0.8-1.1 + inbereaccidn dentro de < + 2x de la senzibilidad
analiica (LID) + cosficisnte de cormslacion > 0.35.

Estabibdad: 2 dias a 2-8 °C, 2 messc a -20 °C. Gongelar s6lo una vez.
Proteger de la luz.

Estabibdad del suwaro oblenide por tubos con gel de separacion: 24 horas a
2-B *C {segun las indicacionss dal fabricanie de fubos).

Los tipos de muesira agui indicadoes fueron analizades con tubes de
recogida de mussiras seleccionados, comercializades en el momente de
afachuar el andlisis, lo cual significa que no fueron analizados todoes los
hubes de bodos los fabricantes. Los sistemas de recogida de muestras de
diverses fabricantss pusdan contener diferentes matenales que, an cieros
casoe, pueden Begar a afectar los resultados de los andlise. Silas
muesiras sa procesan en fubos primanios (sistemas de recogida da
muesiras), sequir las instruccionss del fabricanie de los tubos.

Cantrifugar kas muestraz que contiensn pracipitade antes de realizar el
BNEAYD.

Mo emplear mussiras inactivadas por cabor.

Mo ulilizar musestras ni controles estabifizades con azida.

Se recomienda determinar la vitamina Bz en suere o plasma de pacisntes
BN AYUNas.

Naota: No emplear &l precenie test para analizar muesiras que confengan
concenfraciones extremadamenie alfas de probeina total {p.sj. de pacienies
con macregiobulinemia de Waldsnstroem|, puss la probeina puade
gelatmizarse en & recipients de snzayo. El procesamianto del gel de
prodeina pueds producir entonces |a infermupcidn del best. La conceniracion
critica de probeina depends de |a composicion de cada muesira en

cobas’

particular. La gslificacion de probaina fue observada en mussiras
{completadas con IgG humana o albimina de susro humana) con una
concantracidn de profeina total = 160 gL

S debs garantizar una temperatura e 20-25 °C para la medicion de
musstras, calibradores y controdes.

Para ewvitar posibles efectos de evaporacion, determinar las muestras, los
callradores y bos controles que se sibian en les analizaderes dentno de un
lapso de 2 horas.

Material suministrado

Conzultar la saccidn "RAeactivos - Soluciones de trabajo” en cuanie a los
reactvos suminsirados.

Material requerido adicicnalmente (no suministrado)

- [E=]04572459190, Vitamin B2 CalSet I, para 4 x 1 mL

[=] 05618880130, PraciContrel Varia, para 2 x 3 mL de cada
PreciConiral Varia 1y 2

- 11732277122, Dilent Univerzal, 2 x 16 mL da diluyente ds
musstras o [FEF] 03183371122, Diluent Universal, 2 x 36 mL de
diluyenie da musstras

= [Equipo usual de laboratorio

= Analizadorss Elscsys 2010, MODULAR ANALYTICS E170 6 cobas e.

Materal adicional para los analizadores Elecsys 2010 y cobas e 411:

* | 11662888122, ProCell, 6 x 380 mL de tampdn dsl sistema

=]118582870122, CleanCell, 6 x 380 mL de soluciin detarganta para
1a celula de lectura

- 11930346122, Elecsys Sy=Wash, 1 x 500 mL de aditivo para sl

agua de lavade

11833159001, adapiador para Sy=Clean

= 111706802001, Elecsys 2010 AssayCup, 60 x 80 tubos de ansayo

= | 11706739001, Eleceys 2010 AssayTip, 30 x 120 puntas de pipsta

Malerial adicional para les analizadores MODULAR ANALYTICS E1T0 y
cobas e 601 y cobas e 602

= [E=]04880340130, ProGell M, 2 x 2 L de tampdn del sistema
04880233130, CleanCell M, 2 x 2 L de solucion detergents para la
celula de lectura

- [E=]03023141001, PC/GC-Cups, 12 recipientes para atemparar ks
soluciones ProCell M y CleanCeall M antes de usar

= [E]03005712130, ProbsWash M, 12 x 70 mL de soluciin detergants
para finalizar sl procesamianto y enjuagar tras cambiar de reactios

= [E=]03004839130, PreClean M, 5 x 800 mL de soluciin detargants de
dabacadn

- 12102137001, AssayTip/AssayCup Combimagazine M,

44 cargadores con 84 tubos de ensayo o punias de pipeta, bolsas de

resiucs

[E=]03023150001, Wasteliner, bolsas de raciducs

- [E=]03007651004, SysClean Adapbar M

Material adicional para todos los analizadores:

- 11238500318, Eleceys SysClaan, 5§ x 100 mL de solucidn
debargents dal siztema

Realizacion del test

Para garanfizar &l funcienamisnto dplimo del test, obsenvs las instuccionas

de k2 presente meiddica refarentes al analizador empleade. Conzulte sl

manual del operador apropiado para obtener las instruccionss de ansayo

ezpecificas del analizador.

Las micropardiculas 28 mezclan automaticaments antes dal uzo. Loz
paramatros de fest se infroducen a traves de los codigos de barras
mpresos en &l reactive. Pero si, excepcionalmente, el analizader no
pudiera leer sl codige de bamas, &l cidige numeéncs de 15 cifras debera
mntroducirse manuakmarte.

Analizadorss MODULAR AMALYTICS E170, cobas & 601 y cobas e 602:
E= necssario emglear la soluciin PraClean M.

Antss del uso, abamperar los reactivos refrigerades a aprox. 20 °C y
codocaries an el robor de reactivos (20 *C) del analizader. Evitar la
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formacion de espuma. El analizador realiza automaticamende los procesos
de atempsarar, aber y tapar bos frascos.

Calibracion

Trazabiidad: El presante métode ha sido estandarizade frenbe al fest
Vitamin Bz (REF] 11620753).

Cada reactive Elecsys confiens un cidige de bamas que incluys
informacsdin especifica para la calibracion del lote de reactives. La cuna
master predefinida sz adaptada al analzadoer a fraves ded CalSet
camespondiants.

Intervalo de calibracionss: Efectuar una calibracion por lote con reactiva
frasco (registrado como maximo 24 horas antes en el analizador). Se
recomienda repedir la calibracion:

= trac 1 mes (28 dias) si ee frata del memo kobe de reactivos

= tras 7 dias (al emplear el mismo estuche de reactivos en el analizador)

= &N caso necesana: p. &f. &1 &l control de calidad ss ancuentra fusra del
imtervabe definide

Control de calidad

Para &l control de calidad emplsar PreciConirod Varia.

Adicionalmente pueden emplearse ofros confroles apropiados.

Los controles de bos diferentes intervalos de concantracion deberian

sfachuarse junto con el test en determinacionss simplss por lo menos 1 vez

cada 24 horas, con cada estuche de reactivos y después de cada

calibracicn.

Adaptar los intervales y imites de contred a bos requisitos individuales dsl

laboratona. Los resultades deben hallarse dentro de los limites definidos.

Cada laboratoric deberia establecer madidas comectivas a seguir an caso

de qua oz valores =8 sitien fuera de los limites dafinidos.

Cumplir con las regulaciones gubernamanialss y ks normas lecales da

control de calidad perfinenies.

Calcule

El analizader cakcula automaticaments la concentracsdn de analito de cada

muesira (en pmeolL o pgimL).

Fachores de conversion: pmolL x 1.36 = pgimlL

po/mL x 0.738 = pmolL
Limitacicnes del andlisis - interfersncias
El test no 58 ve afectado por ictericia (pilirnubina < 1112 pmedl o
< 65 mgidL), hemglizE (Hb < 0.621 mmolL o < 1.0 gidL), lipsmia
(brighcénides < 17.1 mmaoll o < 1500 mgfdL) ni bicfina < 203 nmoll o
< 50 ng/mL.
Criterio: Aecupsracion dentro de £ 10 % del valor inacial.
En paciantes an tratamienie con altas dosis de biolna (> 5 mgidia), no
recoger la muesira anfes de franscunidas como minimo 8 horas fras la
Lltima administracain.
Mo 58 han obsenvade inferferencias por factores reumatoides hasta una
conceniracadn de 1500 UKmL.
Se analizaren in vitre 54 farmacos de uso extendido sin enconirar
interfarancias.
En casos aiclados pusdsn presentarss interfarsncias por tifules
extramadamanie afios de anficuerpos dingidos confra anbouerpos

aspecificos del analie, la estreptavidina y el rubsnio. Estos efiscios =8 han
minimizado gracias a una concapeion analitica adecuada.

Para sl diagndstico, los resulfados del test siempre debsn interpretarse
teniendo an cuenta la anamnesis del pacients, el andlisis clinico asi coma
los resultados de obros exdmenss.

Limitss & intsrvalos

Intarvale de medicidn

220-1478 pmelL & 30.0-2000 pa'ml {definido por e limite infenor da
deleceion y el maximo de la curva master). Los valorss inferiores al limits
infanior da defeccion &e indican como < 22.0 pmolL ¢ < 30.0 pg/mL. Los
valoras supariorss al limite de dsbeccion se indican como = 1476 pmoll 6
= 2000 po'mL.

Limitss infariores de medicion

Limite infarior de deisceidn del fsst

Limite infarior de deteccion: 22.0 pmolL ¢ 3000 pg/ml

cobas’

El limite de deteccion inferior equivals a k3 manor conceniracion medible da
analio que puede disbnguirse de caro. Se calcula como la concentracion
situada a 2 desviacionss estandar por encima del estandar mas bajo
{calibrador mdster, estandar 1 + 2 DE, eshudio de repstibiidad, n = 21).
Dilucicn

Las musstras con concantracionses de witamina B» superiores al intervalo
da madicion puadsen diluirss manualmenie (1:2) con Diuent Univerzal. La
concantracion de kas muestras diuidas debe ser > 738 pmoliL o bisn

» 1000 pgfmL. Multiplicar los resultades obienides tras diucion manual por
al factor de dlucion 2.

Noia: En muestras diluidas con concentracionss da analiio suparionse al
ntarvale de medicion puede cbsarvarse un comportamiente ne ineal. Ya
qua &l diluysnts Diuent Universzal pueds contener bajos nivelss endogsenocs
da witamina B,,. 58 recomianda efectuar sstudios de linealidad con mezclas
da susro de bajo confenide de analilo. Las muestras con resultados
situadios fuera del intervale de medicidn pueden diluirsa de 1:2 con Diluent
Univarsal, ya gue en asta concentracian, el contenide enddgena da
witamina B,y e insignificante.

Valores tedricos

Debide a la diversidad peblacional y nulricienal, se recomienda a los
laboratories deferminar sus propios inbarvales nomales durante un pariodo
convanients de ismpo mediante un nimere de ensayos sstadisticamends
significative antes de concader relevanda clinica a los resultados de los
BNEIYOE.

A conbinuacion, los valores obtenidos en un estudio ealizado en el
afnio 2005 en los EE.UL. y Alemania:

Regicn N Madiana Intarvalo (parcantil 2.5-37.5)
pmoll | pgfmL peealiL pa'mL

Europa 281 | 283 357 141-489 181-663

EE.UU. 178 | 342 453 136-638 211-848

Los wabores indicados sdlo deben emplsarse como referancia.

Gada laboratorio debsria comprobar i los intervalos de referancia pusden
aplicarse a su grupo de pacisntes y, en caso necesano, establecer sus
propios vakores.

Datos sspecifices de funcionamiento del tast

A conbinuacion, se indican los datos repressentativos de funcionamienic de
las prusbas en kos analizadoras. Los resuffados de cada laboraionio en
particular puedsn difarir de ssios valorss.

Pracision
La precision ha sdo deferminada mediants reactivos Elecsys, una mezcha
da susros humanes y confroles segun un protocole (EF5-AZ) dal GLSI

{Chnical and Labaratory Standards Insfitute): 2 cidos dianios por dupbcado,
cada uno duranie 21 dias (n = 84). Sa obbuvieron los siguienies resultados:

Analizadorss Eleceys 2010 y cobas e 411

Repetibilidad Precision intsrmedia
Madia DE cv DE cv

pmodL | pg/mL | pmoll | pg/mL | % [pmoll | pa'mbL | %

SHAI 1 142 182 | B34 | 11.3 |58 148 | 138 | 103

Mussira

SH2 264 358 | 148 | 201 |56 204 | 27T | VY
SH3 660 B34 | 215 | 291 |33 286 | 401 | 45
SH4 1199 | 1825 | 458 | 621 (38| 4B0 | €51 | 40

PG Wi M5 467 | 137 | 185 |40 215 | 232 | 63
PCW2 To7 958 | 230 | 3.1 |33 373 | 506 | B3

b 5H = Gusro humano
€] PCV = PreciControl Varia
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Vitamin B12

Vitamina B12
Analizadorez MODULAR ANALYTICS E170, cobas e 801 y cobas e 802
Repetibilidad Precision
intermedia
Muestra Media DE cv DE cv
pmolL | pgimL | pmollL [ pg'mL | % | pmolL | pg/mL | %
SH1 140 | 190 | 563 | 763 |40| 720 | 9.75 |51
SH2 252 | 341 | 736 | 997 |29 863 | 11.7 |34
SH3 €33 | 858 | 133 | 188 |22]| 183 | 248 |23
SH4 1120 | 1518 | 193 | 262 |1.7| 258 | 349 |23
PCV1 326 | 442 | 834 | 113 | 25| 103 | 140 |32
PCV2 658 | 891 | 161 | 218 |24 178 | 241 |27
Comparacion de métodos

Al comparar el tact Elecsyz Vitamin B, (analizador

MODULAR ANALYTICS E170; calibrado con Vitamin By, CalSet; x) y sl
tact Elecsys Vitamin Bz {analizador MODULAR ANALYTICS E170;
calibrado con Vitamin B, CalSet Il; y) utilizando muestraz dinicas se
obfuvieron Iz ciguientsc correlacionss (pg'mL):

Cantidad de musestras medidas: 101

Pazsing/Bablok ! Rsgracion linsal
y=0.982x-0.013 y=0968x+5.77
7=03977 r=0599

La concentracion de laz mussiras ce ciud entre aprox. 49-1631 pgmL o
bien entre aprox. 36-1243 pmollL.

Al comparar el tect Elecsys Vitamin B, (analizador MODULAR
ANALYTICS E170; calibrado con Vitamin Bz CalSet If; x) y sl tect Elecsys
Vitamin B,, (analizador Elecsys 2010; calibrado con Viéamn B,»

CalSst II; y) ufzando muestras clinicas se obtuvieron lac siguienies
correfacionss (pg/mi):

Cantidad de muestras medidas: 100

Paszing/Bablok" Ragracion linsal
y=0997x-4.17 y=0978x-0473
1=0330 r=0534

La concentracion de las muastras ce cifud entre aprox. 55-1609 pa'mL o
bien sntre aprox 41-1187 pmolL.

Especificidad analitica

Se ha regisirado la siguients reactividad cruzada:
Cobinamidadicianida 200 ng/mL 0024 %
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Marz 1995,
Occupabonal Safety and Health Standards: bloodbome pathogens.
(23 CFR Part 1810.1030). Fed. Regicier.
0 Direcfive 2000/54/EC of the European Parkament and Council of
18 September 2000 on the profection of workers from ricks related fo
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for method tranciormabon. Applicabion of Bnear regrecsion procedures
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se ulilizan ceparadorss os milares,

Rochs Diagnestics emplea loc siguientes cimbolos y cignos adicionalmente
a los indicades en la norma 1SO 15223-1.

CONTENT Contsnido del ectuchs

Analizadoresfinstrumentos adecuados para fos
reachvoe

REAGENT Reactivo

CAIBRATOR Calibrador

— Volumen traz reconctitucion o mezcla
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Anexo N°8

PROTOCOLO PARA OBTENER EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES
Actualmente se lo utiliza en la valoracion de pacientes para determinar el peso
ideal, ya que se obtiene solamente pesando y midiendo la talla de los mismos,
y aplicando la siguiente formula: IMC = PESO / TALLA? (Kg/m?).
1. La exploracion se realizard en una estancia suficientemente amplia el
paciente estara descalzo y con la minima ropa posible.
2. PESO
Instrumento: bascula calibrada se debe encontrar en una superficie plana,
horizontal y firme.
Técnica: El paciente permanece de pie sobre el centro de la plataforma los
talones juntos y con las puntas separadas.
3. TALLA
Instrumento: estadimetro
Técnica:

e Buscar una superficie firme y plana perpendicular al piso (pared).

e Colocar el estadimetro en el piso con la ventanilla hacia delante, en el
angulo que forman la pared y el piso.

e Verificar que la primera raya de la cinta (correspondiente a 0.0 cm)
coincida con la marca de la ventanilla.

e Sostener el estadimetro en el piso, en el angulo que forma la pared y el
piso, jalando la cinta métrica hacia arriba hasta una altura de dos
metros.

¢ Fija firmemente la cinta métrica a la pared y deslizar la escuadra hacia
arriba, cerciorandote de que la cinta métrica se encuentre recta

e El paciente de pie, descalzo, erguido, tobillos juntos, espalda recta y la
mirada horizontal, sin embargo en casos de limitacion fisica se tomaran
en hemicuerpo no dismorfico

e Deslizar la escuadra del estadimetro de arriba hacia abajo hasta topar
con la cabeza del paciente, presionando suavemente contra la cabeza
para comprimir el cabello

e Realizar la lectura
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El resultado obtenido se determina el estado nutricional segun la siguiente

clasificacion:

TABLA 5
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = PESO / TALLA?

Valoracion nutricional oms’

SEEDO"Y Ancianos

Desnutricion severa
Desnutricion moderada |
Desnutricion leve .
Peso insuficiente <185 kg/m?
Normopeso

Riesgo de sobrepeso
Sobrepeso

Sobrepeso grado 1] (preobesidad)|
Obesidad grado | .
Obesidad grado 11
Obesidad grado 111
Obesidad grado IV (cxtrema) |

> 40 kg/m?

18,5-249 kg/m? |
1 25.299 kg/m? |
30-34.9 kg/m* |

' 35-399 kg/m® |
40-499 kg/m’

< 16 kg/m*

16-169 kg/m®

17184 kg/m?

< 18,5 kg/m* 18,5-22 kg/m?

18,5-219 kg/m? 22 -299 kg/m?
22249 kg/m? |
25.26,9 kg/m?
27-299 kg/m?
30-34.9 kg/m®
35-39.9 kg/m?

1 27-299 keg/m?

30349 kg/m?
35-39.9 kg/m?
40-409 kg/m?

> 50 kg/m* > 50 kg/m?
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REPORTE DE RESULTADOS

Anexo N°9

Fecha: ........ccooiiiiiiiiinns

NOMBRES/APELLIDO c.c EDAD PESO TALLA IMC
F 1100152261 70 52 1,45 24,73
F 1101972378 79 41 1,43 20,05
F 1100001385 77 75 1,43 36,68
M 1101120911 87 69 1,58 27,64
F 1100187721 73 74 1,56 30,41
F 1100410594 83 50 1,44 24,11
F 1100608338 79 76 1,47 35,17
F 1900030691 65 54 1,5 24
F 1100444668 79 72 1,5 32
F . 76 50 1,53 21,36
M 94 42 1,54 17,71
M 1100779402 68 48 1,58 19,23
F 1101073953 86 51 1,56 20,96
F _ 68 76 1,48 34,7
M . 77 74 1,61 28,55
F 69 48 1,47 22,21
M 1100803673 69 49 1,56 20,13
M 76 62 1,5 27,56
M 1100807245 78 60 1,64 22,31
F - 76 75 1,48 34,24
F . 60 71 1,47 32,86
M _ 71 63 1,65 23,14
F . 80 51 1,37 27,17
F . 71 50 1,44 24,11
M . 72 60 1,49 27,03
F _ 70 56 1,44 27,01
F . 71 66 1,54 27,83
F _ 71 63 1,4 32,14
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M 1100836004 65 65 1,7 22,49
M 1100863511 65 63 1,68 22,32
F 1101814141 65 59 1,6 23,05
F 1101828141 80 50 1,55 20,81
F 1703554228 76 42 1,5 18,67
M 1100851862 65 48 1,55 19,98
M 1701027748 85 55 1,6 21,48
F 1100281433 70 40 1,47 18,51
F 1100276912 70 52 1,63 19,57
F 1100859154 75 50 1,53 21,36
F 1101861001 72 69 1,65 25,34
M 1100063096 75 72 1,7 2491
F 1100869593 65 65 1,53 27,77
F 1100850625 76 59 155 24,97
M 1702818335 78 65 1,72 21,97
F 1100852845 85 45 1,54 18,97
F 1100792199 75 38 1,47 17,59
F 1102160692 90 30 1,55 12,49
F 1100863586 76 50 1,6 19,53
F 1801293430 88 37 1,55 15,4
M 1100812815 85 50 1,6 19,53
F 1100863545 76 40 1,5 22,22
F 1101871752 84 53 1,54 22,35
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Cobalamina

NOMEBRES O CODIGO cc VALOR DE REFERENCIA:174-878 pg/ml

F 1100152261 383,4

F 1101972378 1483

F 1100001385 496,7

M 1101120911 358,2

F 1100187721 sup. a 2000
F 1100410594 1279

F 1100608338 447,4

F 1900030691 476,4

F 1100444668 939,1

F - 396,3

M sup. a 2000
M 1100779402 607,7

F 1101073953 664

F L 375,1

M _ 569,2

F - 851

M 1100803673 665,9

M 822,2

M 1100807245 1010

F _ sup. a 2000
F _ sup. a 2000
M - 367,7

F _ 529,5

F _ 751,8

M - 745,6

F o 438,4

F - 475,1

F 667,3

M 1100836004 406,3
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M 1100863511 449,1
F 1101814141 540,2
F 1101828141 761,1
F 1703554228 1783
M 1100851862 703,2
M 1701027748 565,5
F 1100281433 651,6
F 1100276912 1558
F 1100859154 1386
F 1101861001 1548
M 1100063096 581,4
F 1100869593 771,8
F 1100850625 780,4
M 1702818335 1787
F 1100852845 610,5
F 1100792199 686,9
F 1102160692 sup. a 2000
F 1100863586 711,5
F 1801293430 677,8
M 1100812815 1926
F 1100863545 1307
F 1101871752 569,1
Firma
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Anexo N°10

Hospital Provincial General Isidro Ayora

RESULTADOS DE ANALISIS DE LABORATORIO

Paciente :
H.C/ced. : 1705435962 '

Edad : 56 Afios Sexo : Femenino
Fecha Ingreso: 22/03/2014 14:32 Origen:
CONSULTA EXTERNA
Médico: Dr/Dra: MEDICO GENERAL Servicio: AREA DE SALUD N. 1
Habitacion: Fecha Impresién: 01/01/1900 00:00
« RUTINA » RESULTADO UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA
INMUNOLOGIA
VITAMINA B 12 (CTANOCOBALAMINA) ... pg/ml 174.00 - 878.00
Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
LCDA. ...cccevvvvnininnne
22/03/2014 18: 09
NOMBRE/ PESO TALLA IMC
APELLIDO
1 66 1,54 27,83
FIRMA
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Anexo N°11

FOTOGRAFIAS
ENTREGA  DEL MEDICION DE
CONSENTIMIENTO TALLA
INFORMADO

- RECEPCION DE
RECEPCION DE PESO MUESTRAS

g—
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PROCESAMIENTO DE MUESTRAS CON EL EQUIPO COBAS
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