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RESUMEN

Titulo: “TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT COMO HERRAMIENTA DE
TAMIZAJE PARA DETECCION DE FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 70
ANOS”

Antecedentes: La desnutricion y la fragilidad son dos sindromes geriatricos que
pudieran estar relacionados. Dentro de sus escalas de valoracion Mini Nutritional
Assessment y FRAIL (respectivamente) existen varios pardmetros compartidos, como
son pérdida de peso, bajo indice masa corporal, pobre energia, disminucion en la fuerza
muscular y disminucion de movilidad que condicionan a deterioro funcional y limitacién
en las actividades de la vida diaria. Se ha descrito que la herramienta de tamizaje Mini
Nutritional Assessment (MNA) funciona como un test adicional para deteccion de

fragilidad en adultos mayores.

Objetivo: Valorar el uso de Mini Nutritional Assessment como herramienta de
diagndstico de sindrome de fragilidad en adultos mayores del Hospital General del

Centro Médico Nacional “La Raza”.

Materiales y Métodos: Se realizara un estudio observacional, retrospectivo, analitico,
tipo prueba diagnoéstica. Se recabaran los datos de expediente clinicos de adultos
mayores de 70 afios atendidos en el Hospital General del Centro Médico Nacional “La
Raza” del 01 de marzo del 2020 al 01 de julio del 2023. Se estimard la prevalencia de
fragilidad mediante la escala de FRAIL y la prevalencia de desnutricion mediante la
escala Mini Nutritional Assessment (MNA). Considerando los criterios de FRAIL como
estandar de referencia, se describira el rendimiento diagndstico de las escalas “MNA” y

“FRAIL” para el diagnéstico de fragilidad.

Para el analisis estadistico se utilizara el software SPSS de IBM version 26 para
Windows. Las variables categoricas se expresaran como frecuencias y porcentajes, y las
continuas con medidas de tendencia central y dispersion. Para el analisis del rendimiento
diagnastico se estimara la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP)
y el valor predictivo negativo (VPN) con intervalos de confianza al 95%. La capacidad de



discriminacion se analizara mediante el calculo del area bajo la curva caracteristica de

receptor operativo (ROC, por sus siglas en inglés).

Recursos e infraestructura: No se requerira inversion adicional, se contara con acceso
a expedientes clinicos en el area de Archivo del Hospital General del CMN “La Raza”,
equipo y material necesario por parte del investigador principal y asociado para la

realizacion del estudio.

Experiencia del grupo: El investigador principal especialista en Medicina Interna vy
Geriatria del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza IMSS y
Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, respectivamente. Es presidente del Consejo
Mexicano de Geriatria. Titular del curso de Geriatria en el Centro Médico Nacional La
Raza.

Tiempo para desarrollarse: de 4 a 6 meses.



ABSTRACT

Title: “MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT TEST AS A SCREEANING TOOL FOR
DETECTION OF FRAILTY IN ELDERLY OVER 70 YEARS OLD.”

Background: Malnutrition and frailty are two geriatric syndromes that could be related.
Within their Mini Nutritional Assessment and FRAIL scales (respectively), there are
several share parameters, such as weight loss, low body mass index, poor energy,
decrease in muscle strength and decrease mobility that lead to functional deterioration
and limitation in activities of daily living. The Mini Nutritional Assessment (MNA) screening

tool has been described as an additional test for detecting Frailty in elderly.

Objective: To evaluate the use of Mini Nutritional Assessment as a diagnostic tool for
frailty syndrome in older adults at the Hospital General del Centro Médico Nacional “La

Raza”.

Material and Methods: An observational, retrospective, analytical, diagnostic test type
study will be carried out. Data will be collected from the clinical records of adults over 70
years treated at the Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”, from march
first 2020 to July 2023. The prevalence of frailty will be estimated using the FRAIL scale
and the prevalence of malnutrition using Mini Nutritional Assessment (MNA) scale.
Considering the FRAIL criteria as gold standard, the diagnostic performance of “MNA”

and “FRAIL” scales for the diagnosis of frailty will be described.

IBM SPSS software version 26 for windows will be used for statistical analysis.
Categorical variables will be expressed as frequencies and percentages, and continuous
variables with measures of central tendency and dispersion. For the analysis of diagnostic
performance, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative
predictive value (NPV) will be estimated with 95% confidence intervals. Discrimination
ability will be analyzed by calculating the area under the receiver operating characteristic
(ROC) curve.

Resources and infrastructure: No additional investment will be required, there will be

access to clinical records in the Archive area of the Hospital General del Centro Médico



Nacional “La Raza”, equipment and material necessary by the principal and associate

researcher to carry out the study.

Group experience: The principal investigator, specialist in Internal Medicine and
Geriatrics at the Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS
and Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, respectively. He is president of the
Mexican council of Geriatrics. Holder of the Geriatrics course at the Hospital General del

Centro Médico Nacional “La Raza”.

Time to develop: 4 to 6 months after authorization of the protocol.
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MARCO TEORICO

La fragilidad es un sindrome geriatrico caracterizado por una desregulacion fisiolégica
en multiples sistemas que condiciona un estado de vulnerabilidad y alto riesgo de
desarrollar resultados adversos de salud (1), con una menor resistencia al estrés como
resultado de una acumulacién de multiples déficits en los sistemas fisiologicos que
condicionan vulnerabilidad a los eventos adversos. Segun el INGER, es un sindrome
clinico con multiples causas caracterizado por disminucion de la fuerza, resistencia y
acciones fisiolégicas que aumenta la vulnerabilidad de una persona para desarrollar

mayor dependencia o muerte (2).

La prevalencia en la poblacion mexicana adulta mayor oscila entre el 22% y 37%, en
mujeres mayores del 46% (1 de cada 2 mujeres) y hombres mayores del 27% (1 de cada
4 hombres) (2). Es un sindrome con alto riesgo de discapacidad, dependencia, menor
calidad de vida, mayor utilizacion de servicios de salud, mayor duracion de estancia
hospitalaria, mayores costos en la atencion de la salud, institucionalizacion, caidas,
fracturas, sarcopenia, desnutricion, polifarmacia, depresion, complicaciones
postoperatorias y mayor mortalidad (2,3). Es importante la deteccion oportuna para

realizar una adecuada intervencion y evitar un alto riesgo de mortalidad a corto plazo (1).

El estudio de la historia natural de la fragilidad permite identificar los componentes del
sindrome que se manifiesta de forma inicial; la identificacibn de estos componentes

tempranos es indispensable para crear estrategias de intervencion oportuna (4).

Si bien, los diferentes componentes del sindrome de fragilidad tienen una interaccién
compleja de tipo “ciclo vicioso”, se ha descrito que la manifestacion inicial mas frecuente
es la debilidad; y que quienes presentan pérdida de peso como sintoma inicial tienen 3
a 5 veces mas probabilidad de volverse fragiles. De hecho, la pérdida de peso o el
agotamiento representan la causa de transicion a fragilidad hasta en el 80% de los casos.
(4). Por lo tanto, aparentemente las manifestaciones nutricionales preceden a otras en la

historia natural.

Este sindrome incluye tres o mas de cinco criterios: debilidad, enlentecimiento, bajo nivel

de actividad fisica, debilidad auto percibida y pérdida de peso no intencionada (5). Fried,
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et, al desarrollaron criterios clinicos para definir el estado de fragilidad: pérdida de peso
involuntaria, agotamiento, lentitud en la marcha, debilidad muscular y bajo nivel de
actividad fisica (6,7). La presencia de uno o dos criterios de estos se define como estado
de pre-fragilidad y tres o0 mas de este como estado de fragilidad. La Sociedad
Estadounidense de Geriatria y el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento han
adoptado este fenotipo debido a su enfoque consistente y relativamente simple para
detectar fragilidad con una alta capacidad predictiva en comparacion con otras (8). Esta
definicion sigue siendo el parametro mas solido utilizado en la practica clinica (9). Se ha
observado que algunos de estos componentes son mas relevantes que otros, lo que

limita su aplicabilidad en diversos centros de salud (9).

Rockwood et al ha utilizado otros pardmetros mas aceptados como un método alternativo
para la deteccion de fragilidad en adultos mayores llamado Rockwood Escala Clinica de
Fragilidad (9,10). Fue descrita en 2005, es una herramienta semi cuantitativa que estima
el grado de fragilidad con una escala que va del grado 1 (muy fit) al grado 9 (enfermedad
terminal), se enfoca en adultos mayores de 65 afios sin discapacidad previa; los
pacientes con una escala mayor a 5 se consideran en estado de fragilidad. (BMJ
Rockwood). Los sintomas que incluye son: pérdida de peso inexplicable, fatiga extrema,
marcha lenta, caidas espontaneas, disminucion de la fuerza de agarre, infecciones
frecuentes, deterioro de la conciencia, pérdida de equilibrio, delirium o confusion aguda
(10). La sensibilidad de esta herramienta es del 56% y especificidad del 98.4% (5).

Existen herramientas de diagnostico mas sencillas, con multiples beneficios para las
areas de salud con alta carga de trabajo, como el cuestionario simple de FRAIL (10,11),
el cual consta de 5 preguntas sencillas (Si = 1 punto, No = 0 puntos), el maximo puntaje
es de 5y el minimo de 0, en donde se considera fragilidad con 3 o mas puntos y no fragil
con 2 0 menos. Las preguntas a realizar incluyen: Fatiga (¢se ha sentido fatigado?),
Resistencia (¢puede subir un piso de escaleras?), Aerdbico (¢puede caminar 100
metros?), Enfermedad (¢ padece de mas de 5 enfermedades?), Pérdida de peso (¢ ha
perdido mas de 5% del peso en los ultimos 6 meses?) (5).

Su sensibilidad en comparacion con los criterios clinicos de Fried es del 37% con 3 o
mas puntos, y una especificidad del 96.8% con un valor predictivo positivo del 33.3%
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(11). Las ventajas observadas son para zonas hospitalarias o clinicas médicas con alta
demanda de pacientes por su facil aplicacién, tiempo de administracibn mas corto
(menos de un minuto), requiere un minimo entrenamiento y su aplicaciéon a larga
distancia (11). Sin embargo, valora el estado nutricional de manera superficial lo cual

podria explicar su baja sensibilidad.

Multiples factores pueden contribuir en el desarrollo de la fragilidad, pero uno de los mas
importantes es el estado nutricional (12). Este contribuye a la aparicion de nuevos
sindromes geriatricos como sarcopenia, sindrome de caidas, fragilidad, entre otros (13).
Esta relacionado con el proceso de envejecimiento, y a su vez esta influenciado por el
deterioro de sus capacidades funcionales, si el adulto mayor tiene funcionalidad limitada,
dificilmente podrd realizar una adecuada alimentacibn y aumenta el riesgo de

desnutricion (13).

La desnutricion interviene en el desarrollo de la fragilidad, ya que, a largo plazo, la ingesta
insuficiente de proteinas y energia pueden conducir a la pérdida de peso (uno de los
cinco criterios del fenotipo de fragilidad), fatiga, debilidad, velocidad de marcha lenta y

bajo nivel de actividad fisica (12).

En México, la desnutricion afecta entre 1% al 15% de adultos mayores ambulatorios,
entre el 25% y 60% que cuentan con servicios de salud y un 35% al 65% en pacientes

hospitalizados (13).

Para evaluarlo se utilizan diferentes herramientas, entre ellas, el test Mini Nutritional
Assessment (MNA), el cual es una escala validada que evalla el riesgo de malnutricion
en adultos mayores fragiles que se benefician de una intervencion temprana (14).
Consiste en 18 items incluyendo preguntas acerca del indice de masa corporal, medicion
de circunferencia de pantorrilla y biceps, pérdida de peso, uso de medicacion, habitos
nutricionales, autopercepcion de salud, situaciones de estrés, enfermedades, problemas
neuropsicolégicos y medicaciéon. (15). La evaluacién global maxima es de 30 puntos,
definiendo estado nutricional normal (24 a 30 puntos), riesgo de malnutricién (17 a 23.5

puntos) y malnutricion (menos de 17 puntos) (14,16).
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En el 2016, el estudio SABE, “Mini Nutritional Assessment Short-Form: Validation in Five
Latin American Cities”, ha validado esta herramienta en varios paises de Latinoamérica,
entre ellos México (17). Asi mismo, en el 2016, se realizd el estudio “Cross cultural
adaptation and validation of the FRAIL scale in Mexican community”, la cual ha validado

la herramienta FRAIL en nuestro pais (18).

El MNA incluye varios factores de riesgo de fragilidad, como son la pérdida de peso,
disminucién de la movilidad, disminucion de la masa muscular y de la ingesta calérica
(15). Asi mismo, los adultos mayores fragiles tienen mayor riesgo de desnutricion y el
tamizaje con la herramienta MNA predice resultados adversos de salud al igual que la
herramienta de FRAIL. (15,16)

Se ha observado en diversos estudios que el test MNA ha funcionado como una
herramienta de tamizaje para fragilidad ya que mas de la mitad de estos pacientes se
encuentran en riesgo de desnutricion y el 80% de las personas en riesgo de desnutricion

eran fragiles o pre fragiles segun el MNA (15).
JUSTIFICACION

La fragilidad es un sindrome geriatrico con alta prevalencia en nuestro pais (22 al 37%),
el cual se asocia a desenlaces desfavorables en el adulto mayor, como discapacidad,
hospitalizacion y mortalidad. Actualmente las propuestas para gold estdndar no estan
unificadas por lo que la busqueda de una nueva herramienta diagnostica seria de utilidad
para la deteccién oportuna de este sindrome. Dado que la historia natural de la fragilidad
ha evidenciado que dentro de los primeros sintomas se encuentra la pérdida de peso,
debilidad y agotamiento, el test de MNA podria ser una herramienta de facil aplicacion

gue permita la deteccién temprana de este sindrome.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagndstico del sindrome de fragilidad es clinico, y aunque se han validado escalas
como FRAIL que facilitan su diagndstico, un porcentaje considerable de pacientes no son
diagnosticados de manera oportuna. Considerando que las alteraciones nutricionales
son la via de entrada al sindrome de fragilidad en el 80% de los casos, el uso del test

Mini Nutritional Assessment, pudiera identificar a pacientes con fragilidad en una etapa
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mas temprana, previniendo o retrasando el desarrollo de este sindrome. En comparacién
con los paises desarrollados, en México la fragilidad es altamente prevalente por sus
caracteristicas demograficas, sociales, econdmicas, geograficas y de salud, por lo que
la deteccion oportuna con nuevas herramientas de diagndstico son pieza clave para

evitar complicaciones como discapacidad y muerte.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El test Mini Nutritional Assessment tendra utilidad como herramienta diagndstica para

deteccion de fragilidad en adultos mayores?

OBJETIVOS
Objetivo General:

Valorar el uso de MNA como herramienta de diagnostico de sindrome de fragilidad en

adultos mayores de 70 afos del Hospital General del CMN “La Raza”.
Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de fragilidad segun la escala FRAIL

2. Determinar la prevalencia de desnutricion segun la escala Mini Nutritional
Assessment

3. Valorar la sensibilidad y especificidad de la escala Mini Nutritional Assessment
para el diagnéstico de fragilidad, considerando como estandar de referencia los
criterios de FRAIL.

4. ldentificar el Valor predictivo positivo y negativo de la escala Mini Nutritional

Assessment para el diagndstico de fragilidad.
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HIPOTESIS

H1: El test Mini Nutritional Assessment tiene utilidad como herramienta de diagndstica

para deteccion de fragilidad en adultos mayores.

HO: El test Mini Nutritional Assessment no tiene utilidad como herramienta de diagnéstico

para deteccion de fragilidad en adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

-Por la maniobra del investigador: Observacional
-Por el objetivo que se busca: Analitico
-Por la direccion en el tiempo: Retrospectivo

-De acuerdo el numero de veces que se miden las variables: Transversal

Ubicacién temporal y espacial:

-Hospital General del Centro Médico Nacional la Raza en el servicio de Medicina Interna

[ Geriatria.
Periodo:

En un periodo de evaluacion de pacientes comprendido del 01 de marzo 2020 al 01 julio
2023.

Poblacion de estudio:

Expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza mayores de 70 afos, con estado de fragilidad evaluada mediante
Valoracion Geriatrica Integral (VGI) con escala de FRAIL y su estado nutricional mediante

escala de Mini Nutritional Assessment (MNA).
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Desarrollo del estudio:

Se utilizaran expedientes de pacientes para recoleccion de datos, programa SPSS,

libreta, papel bond, boligrafo, computadora, formato para la recoleccion de datos,

estudios de gabinete y andlisis clinicos obtenidos a través del sistema electronico

hospitalario.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

1.
2.

Expediente de pacientes mayores de 70 afios hombres y mujeres.
Expediente de pacientes que hayan sido hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital General del CMN “La Raza”.

3. Expediente de pacientes que sean fragiles por escala de FRAIL

4. Expediente de pacientes que tengan malnutricion por la escala de MNA

5. Expediente de pacientes que tengan riesgo de malnutricibn o malnutricion por

escala MNA

Criterios de exclusién

1.

Expediente de pacientes con informacién incompleta que no permitan estimar
fragilidad por FRAIL.
Expediente de pacientes con informacion incompleta que no permitan estimar
fragilidad por FRAIL.
Expediente de pacientes con informacién incompleta que no permitan estimar

estado nutricional por Mini Nutritional Assessment.

Criterios de eliminaciéon

1. Expediente de pacientes con informacién incompleta
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TAMANO DE MUESTRA

Se utilizara una férmula para céalculo de nuevo tamafio de muestra de acorde al articulo
(Akoglu H. User's guide to sample size estimation in diagnostic accuracy studies. Turk J
Emerg Med 2022;22:177-85), de la calculadora https://turkjemergmed.com/calculator.

Donde se toma en cuenta la prevalencia de la fragilidad (Miguel Gutiérrez Robledo
Director General, L., Isabel Negrete Redondo, M., Herndn Medina Campos, R., Avila
Alva, L., Castillo Hernandez, O., Plata Cordoba Subdireccion de Administracion Boletin
INGER, E., & del Vargas Lépez, M. C. (n.d.). Volumen 2. Nimero 2. Instituto Nacional de
Geriatria DIRECTORIO Instituto Nacional de Geriatria Coordinacion General.
http://www.geriatria.salud.gob.mx), la especificidad de la prueba de FRAIL (Rodriguez-
Laso, A., Martin-Lesende, |., Sinclair, A., Sourdet, S., Tosato, M., & Rodriguez-Mafias, L.
(2022). Diagnostic accuracy of the FRAIL scale plus functional measures for frailty
screening: a cross-sectional study. BJGP Open, 6(3).
https://doi.org/10.3399/BJGP0.2021.0220), con un error tipo 1 de 5%, con un intervalo
de confianza del 90%, con un resultado de 49 expedientes de pacientes.

Ecuacion 1
Nse=27%2% x Se (1-Se) nsp=22% x Sp (1 -Sp)
d? d?

Ajuste para prevalencia de la enfermedad

Nse=nN Nsp=n

Prevalence (1 — prevalence)
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un estudio observacional, retrospectivo, analitico. Se recabaran los datos de
expediente clinicos de adultos mayores de 70 afios atendidos en el Hospital General del
Centro Médico Nacional “La Raza” del 01 de marzo del 2020 al 01 de julio del 2023. Se
estimara la prevalencia de fragilidad mediante las escalas de FRAIL y la prevalencia de
desnutricion mediante la escala Mini Nutritional Assessment (MNA). Considerando los
criterios de FRAIL como estandar de referencia, se describira el rendimiento diagndstico

de las escalas “MNA” para el diagnostico de fragilidad.

Para el analisis estadistico se utilizara el software SPSS de IBM version 26 para
Windows. Las variables categdricas se expresaran como frecuencias y porcentajes, y las
continuas de acorde a su distribucion como media con desviacion estandar o mediana y
percentiles. Para el analisis del rendimiento diagnostico se estimara la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) con
intervalos de confianza al 95%. La capacidad de discriminacion se analizar4 mediante el
calculo del &rea bajo la curva caracteristica de receptor operativo (ROC, por sus siglas

en inglés).
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DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o
conceptual operacional variable escala de
medida
Sexo Condicioén Caracteristicas | Cualitativa 0 - Mujer
organica biologicas y nominal 1 - Hombre
determinada anatémicas dicotomica
por caracteres | que determinan
sexuales al ser humano
primarios y como hombre o
secundarios mujer
Edad Tiempo que ha | Tiempo que ha | Cuantitativa ARos
vivido un ser vivido el discreta
Vivo paciente
Fragilidad Desregulacion | La obtenida en | Cualitativa 0 - Robusto
fisiolégica en | la valoracion dicotomica 1 - Fréagil
multiples geriatrica
sistemas que | integral en
condiciona un | esfera
estado de | funcional
vulnerabilidad | mediante
escala de
FRAIL
Estado Resultado La obtenida en | Cualitativa 0-Sin
nutricional entre el aporte | la valoracion dicotémico malnutricion
nutricional que | geriatrica 1 - Malnutricidn
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recibe un
individuo y sus
demandas

nutritivas

integral en la
esfera
funcional
mediante
escala de MNA
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud en nuestro pais (Titulo segundo/Capitulo I: De los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos; se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio), debido a que solo se valorara el uso del
test Mini Nutritional Assessment como herramienta de diagnostico para detectar
fragilidad. No implica riesgo para el paciente y se clasifica como categoria I; en los que
se incluyen estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta. Se mantendra la confidencialidad de los pacientes.

Dado que el tipo de investigacion se clasifica como sin riesgo, el investigador no tendra
participacion con los procedimientos con los que fueron tratados los pacientes,
limitindose solo a la recoleccion de la informacion generada y capturada en el
expediente clinico; la investigacion por si misma no representa ningun riesgo para el

paciente.

El presente protocolo de investigacion es un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo que se clasifica como sin riesgo, por lo que no requiere de consentimiento

informado, pero si del dictamen favorable del Comité de Etica en Investigacion.

Este estudio se apega a los principios bioéticos basicos declarados en el informe Belmont
creado por el departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados Unidos
creado en 1979 para la proteccion de Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica
y de Comportamiento. Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones
emitidas en el cddigo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki, promulgada en 1964 y

sus diversas modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi
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como las pautas internacionales para la investigacibn médica con seres humanos,
adoptadas por la OMSy el consejo de Organizaciones Internacionales para Investigacion

con Seres Humanos.

Por ser un estudio sin riesgo, se solicitara una excepcion de la carta de consentimiento
informado previa autorizacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital General
Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” Unidad Médica de
Alta Especialidad en Av. Vallejo y Jacarandas s/n, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco,
Ciudad de México. Direccion de Ensefianza e Investigacion en Salud, teléfono 57425900
del CMN “La Raza”, para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en

materia de investigacion en salud.

Posibles beneficios

El presente protocolo de investigacion describe dentro de sus contribuciones y beneficios
lo siguiente: Se obtendrd un beneficio en los pacientes para mejoria en cuanto a
prondstico, obtener un beneficio para el personal médico para detectar fragilidad en
adultos mayores y aportar una nueva herramienta de diagnostico para este sindrome

geriatrico.
Confidencialidad

El presente protocolo cumple con los principios éticos vigentes, con la proteccion de
datos personales, ademas de la declaracién de conflictos de interés. La informacién
obtenida serd conservada de forma confidencial en una base de datos codificada para
evitar dar a conocer los datos confidenciales de los pacientes y sera utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica. Todas las hojas de
recoleccion de datos contendran un numero de folio que se correspondera con los datos
confidenciales del paciente. Solamente el alumno de la especialidad tendra acceso a
dichas claves para el conocimiento de los datos de cada paciente, para brindar la
seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de
la informacioén relacionada con su privacidad, respetando la Ley federal de proteccion de

datos personales en posesion de los particulares.
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Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso 1l, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22
incisos | al V. En el articulo 13, sefiala que debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacién
obtenida de los expedientes. Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los
requerimientos de la Institucion y del Comité local de Investigacion, se ajustara a los

principios éticos y cientificos justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante cédigo de ética y discrecion, por lo tanto, no
existe la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con respecto
a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e integridad del

mismo.

Estara garantizada en todo momento la confidencialidad de la informacién y la
divulgaciéon cientifica de los datos obtenidos no contendra de ninguna forma datos

confidenciales que identifiquen a pacientes individuales.

Conflicto de intereses

No existe ningun conflicto de interés, econémico o personal.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos: Participara en el estudio la tesista Dra. Pamela Herrejon Méndez.
Médico Residente de cuarto afio de la especialidad de Geriatria del Hospital General del
Centro Médico Nacional “La Raza”. Investigador principal Médico Internista y Geriatra Dr.
Jorge Orozco Gaytan. Su funcién sera la planeacion, elaboracion del protocolo de
investigacion, recoleccion de datos, captura de pacientes y realizacion de analisis

estadisticos.

Recursos fisicos: Se utilizaran expedientes de pacientes para recoleccién de datos,
programa SPSS, libreta, papel bond, boligrafo, computadora, formato para la recoleccién
de datos, estudios de gabinete y analisis clinicos obtenidos a través del sistema

electronico hospitalario.

Recursos financieros: Para este protocolo no se requerira la utilizacion de recursos
financieros extra a los destinados para la atencién habitual del paciente. El resto de los
gastos gue resulten de la elaboracién e impresion seran cubiertos por los investigadores

en cuestion.

Factibilidad: Es 100% factible el desarrollo de la presente investigacién. La unidad
cuenta con los recursos humanos, la infraestructura y equipo necesario para la
realizacion de este estudio; asi como el nimero de pacientes considerados para este

estudio.
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RESULTADOS

Se recabaron 110 expedientes de pacientes, la edad media de 77.5 afos + 6.2 afos,
Un total de 60 pacientes (54.4%)

puntuaron con probable fragilidad y 50 (45.5%) fueron robustos. De estos, 76 pacientes

55.5% fueron hombres y 44.5% fueron mujeres.

(69.1%) puntuaron sin riesgo de malnutricion y 34 (30.9%) para malnutricién. Las

caracteristicas descriptivas de cada participante se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los participantes

Caracteristicas descriptivas de los participantes
Edad (afios) (DS) 77.5%+6.2
Género % (mujer/hombre) 44.5/55.5

Tabla 2. Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN del test Mini Nutritional

Assessment
Fragilidad
por FRAIL
MNA Malnutricién (<17 32
version puntos)
larga Sin malnutricion 28
(>17 puntos)
Total 60

Robusto
por FRAIL
2

48

50

Total

34

76

110
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Sensibilidad: 0.53
Especificidad: 0.96
VPP: 0.94

VPN: 0.63
Prevalencia: 0.54

Tabla 3. Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN del test Mini Nutritional

Assessment, con punto de corte de 23.5 (riesgo de malnutricion).

Punto de Fragilidad Robusto Total

corte por FRAIL por FRAIL
MNA <23.5 56 32 88
version puntos
larga >23.5 4 18 22
puntos
Total 60 50 110

Sensibilidad: 0.93
Especificidad: 0.36
VPP: 0.63

VPN: 0.81

Prevalencia: 0.54

El area bajo la curva ROC para Mini Nutritional Assesment se estimé en 0.84 para

fragilidad. Figura 1.
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Figura 1.

CurvaROC

08

06

Sensibilidad

04

o2

oo 02 04 08 0B

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area bajo la curva
Variables de
resultado de prueba:
Puntaje_ MNA

Area

.845

28



DISCUSION

En el presente estudio se encontro que el test Mini Nutritional Assessment presenta una
baja sensibilidad (0.53) para detectar fragilidad en adultos mayores, pero si una alta
especificidad (0.96), por lo que no seria Util como herramienta de tamizaje de fragilidad
con el punto de corte para “malnutricion” (<17 puntos). Se encontré que los adultos
mayores robustos por puntaje de FRAIL, dificilmente presentan malnutricion, por lo que
no podemos descartar que la desnutricibn es una caracteristica importante para el
desarrollo del sindrome de fragilidad. En base a dichas observaciones se realizé otra
comparacion utilizando el punto de corte mas amplio del MNA, descrito en la literatura
como “riesgo de malnutricidon” (<23.5 puntos), el cual resultdé ser mas sensible (0.93) para
detectar fragilidad en adultos mayores de 70 afios, con una especificidad mas baja (0.36).
Se observo que la mayoria de adultos mayores con fragilidad por FRAIL se encontraban
en el rango de “riesgo de malnutricién” mas que en “malnutricion”, lo cual nos indica que
este test, puede ser util desde este punto de corte (riesgo de malnutricién) para tamizaje
de Fragilidad.

Asi mismo, varios factores se han relacionado con el sindrome de fragilidad, pero la
desnutricion desde etapas tempranas puede ser un factor condicionante para su
desarrollo, por lo que la intervencién temprana con una alimentacion adecuada
individualizado para cada paciente puede prevenir la progresiéon de este sindrome

geriatrico.

El presente estudio ha tenido varias limitantes, como describir las caracteristicas de cada
paciente, es decir, sus comorbilidades, estado cognitivo, afectivo y riesgo social, por lo
gue las areas de oportunidad para estudiar mas este test de tamizaje son amplias. La
fortaleza de este estudio fue conocer el estado nutricional de los adultos mayores con
fragilidad que ingresan a este Hospital, asi como conocer los puntos de corte que pueden

ayudar a detectar y prevenir el desarrollo de este.
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CONCLUSIONES

El test Mini Nutritional Assessment es una prueba de facil acceso y sencilla de utilizar, la
cual impresiond ser una herramienta sensible para detectar el sindrome de fragilidad
desde el punto de corte de “riesgo de malnutricion” (<23.5 puntos), y con el punto de
corte de “malnutricién” (<17 puntos) como valor predictivo positivo; el cual puede ayudar
a detectar y prevenir con intervenciones oportunas el desarrollo de este sindrome

geriatrico.
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ANEXOS

ANEXO 1. Solicitud de Excepcion de la Carta de Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicitd al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General del Centro
Médico Nacional “La Raza” que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion: “TEST MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT COMO HERRAMIENTA DE TAMIZAJE PARA DETECCION DE
FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS”, es una propuesta de
investigacion SIN RIESGO que implica la recoleccién de datos ya contenidos en los
expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Fragilidad

d) Estado nutricional

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS en apego a las
disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar
s6lo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de
esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo. La
informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo:
“TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT COMO HERRAMIENTA DE TAMIZAJE
PARA DETECCION DE FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS”, cuyo
propdésito es producto comprometido (tesis, articulo, presentacion, cartel, etc.) Estando
en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente

)

Dr. Jorge Orozco Gaytan
Médico Internista 'y Geriatra adscrito al servicio de Medicina Interna
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN LA Raza

Investigador responsable
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero de folio:

Edad:

Sexo:

Fragilidad por escala de FRAIL:

Robusto ( ) Fragil ()

Estado nutricional por escala de MNA:

Sin malnutricion ( ) Malnutricion ( )

37



ANEXO 3. ESCALA DE VALORACION “MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT”

Mini Muftritional Assessment

MNA®
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Nestlé
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Owm 1T = 335 punics rasg Su malmdscen
arcn da 17 punioe mainuficon
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ANEXO 4. ESCALA DE VALORACION DE “FRAIL”

FRAIL
1= Toda & tierpo
[Fatigue {fatigal] 2y s el Hempa
En las Oitimas 4 semanas; 4,“?_:, mmm
£ COué tanto tiempo se sinbid 5 = Nada de iempo

Respusstas 1 o 2 son puniuadas coma 1y & reslo camo 0.

[Resistance (resistencla)]

\Usted solo sin ningdn auxiisr 1=Si
como bastén o andadera; 0= Mo
i Tiene aficultad para subir 10
eacalones (una escalera)?
[Aerobic (actividad aerdblca)]
\Usted solo sin ningdn auxiiar 1=5i
como baskdn o andadera; = Na
i Tiene dificultad para caminar 100
metros (dos cuadras) sin
descansar?
1= 5i

[Ninesses (enfermedades)] 0= Ma.
Para rmedades El tokal de ernfermedades (0-11) son rscodificadss coma -4 = 0y 611 = 1.
ME:;:,::EE;?E p,EgumLm Las enfermedades inchuyer: hipeiansidn arterial sistamica, dishebes, cinear

. [abro que no Sea un cAncer menor en pisl), enfermedad pulmonar cronica,

Lﬁlnﬂndna?qnﬂgml?alem aropatia isquémica, insuficiencia candiaca Congestv, anging, sma,

s enfermedad]? artritis {incluyendo cstecarirosis y arbrilis reumatoide), enfermedad vascular
cerenral (embaka) y enfermedad reral crérica,

[Lost of welght El porcentaje de cambio de peso se calcula de la siguisnts manera:
{pérdida de pesc] [Peso hace un aie - Peso actual) | Peso hace un o] * 100,
wn Si la pArdida de peso &5 =5% 2= suma un punia [(+1),

Hace un afio ;Cusnio pesaba con 5 &5 54 56 puniia como 0.
mpa]y' sin zapatos? [Feso hace un
&l

i, Cudnio pesa con sU ropa
iﬂlﬂt{ﬂ?ﬂﬂﬂumm]'

Puntuacion total:

Interpretacion

El ranga de |a puntuacién iotal va d2 0 & 5 purles, 1 punlo per cada eomgoneme.
= Probabile fragilidad: 3 a & purios.

= Probable pre-fragilidad: 1 a 2 punios.
= Sin fraailidad o robustez: 0 cunbas.



