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RESUMEN 

Título: “TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT COMO HERRAMIENTA DE 

TAMIZAJE PARA DETECCIÓN DE FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 70 

AÑOS” 

Antecedentes: La desnutrición y la fragilidad son dos síndromes geriátricos que 

pudieran estar relacionados. Dentro de sus escalas de valoración Mini Nutritional 

Assessment y FRAIL (respectivamente) existen varios parámetros compartidos, como 

son pérdida de peso, bajo índice masa corporal, pobre energía, disminución en la fuerza 

muscular y disminución de movilidad que condicionan a deterioro funcional y limitación 

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 detección de 

fragilidad en adultos mayores. 

Objetivo: Valorar el uso de Mini Nutritional Assessment como herramienta de 

diagnóstico de síndrome de fragilidad en adultos mayores del Hospital General del 

Centro Médico Nacional “La Raza”.  

Materiales y Métodos: Se realizará un estudio observacional, retrospectivo, analítico, 

tipo prueba diagnóstica. Se recabarán los datos de expediente clínicos de adultos 

mayores de 70 años atendidos en el Hospital General del Centro Médico Nacional “La 

Raza” del 01 de marzo del 2020 al 01 de julio del 2023. Se estimará la prevalencia de 

fragilidad mediante la escala de FRAIL y la prevalencia de desnutrición mediante la 

escala Mini Nutritional Assessment (MNA). Considerando los criterios de FRAIL como 

estándar de referencia, se describirá el rendimiento diagnóstico de las escalas “MNA” y 

“FRAIL” para el diagnóstico de fragilidad. 

Para el análisis estadístico se utilizará el software SPSS de IBM versión 26 para 

Windows. Las variables categóricas se expresarán como frecuencias y porcentajes, y las 

continuas con medidas de tendencia central y dispersión. Para el análisis del rendimiento 

diagnóstico se estimará la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) 

y el valor predictivo negativo (VPN) con intervalos de confianza al 95%. La capacidad de 
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discriminación se analizará mediante el cálculo del área bajo la curva característica de 

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

Recursos e infraestructura: No se requerirá inversión adicional, se contará con acceso 

a expedientes clínicos en el área de Archivo del Hospital General del CMN “La Raza”, 

equipo y material necesario por parte del investigador principal y asociado para la 

realización del estudio. 

Experiencia del grupo: El investigador principal especialista en Medicina Interna y 

Geriatría del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza IMSS y 

Hospital Lic. Adolfo López Mateos ISSSTE, respectivamente. Es presidente del Consejo 

Mexicano de Geriatría. Titular del curso de Geriatría en el Centro Médico Nacional La 

Raza. 

Tiempo para desarrollarse: de 4 a 6 meses. 
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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 
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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 López 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 TEÓRICO  

La fragilidad es un síndrome geriátrico caracterizado por una desregulación fisiológica 

en múltiples 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 acumulación de múltiples déficits en los sistemas fisiológicos que 

condicionan vulnerabilidad a los eventos adversos. Según el INGER, es un síndrome 

clínico con múltiples causas caracterizado por disminución de la fuerza, resistencia y 

acciones fisiológicas que aumenta la vulnerabilidad de una persona para desarrollar 

mayor dependencia o muerte (2).  

La prevalencia en la población 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 síndrome con alto riesgo de discapacidad, dependencia, menor 

calidad de vida, mayor utilización de servicios de salud, mayor duración de estancia 

hospitalaria, mayores costos en la atención de la salud, institucionalización, caídas, 

fracturas, sarcopenia, desnutrición, polifarmacia, depresión, complicaciones 

postoperatorias y mayor mortalidad (2,3). Es importante la detección oportuna para 

realizar una adecuada intervención 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 

síndrome que se manifiesta de forma inicial; la identificación de estos componentes 

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

Si bien, los diferentes componentes del síndrome de fragilidad tienen una interacción 

compleja de tipo “ciclo vicioso”, se ha descrito que la manifestación inicial más frecuente 

es la debilidad; y que quienes presentan pérdida de peso como síntoma inicial tienen 3 

a 5 veces más probabilidad de volverse frágiles. De hecho, la pérdida de peso o el 

agotamiento representan la causa de transición 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 síndrome incluye tres o más de cinco criterios: debilidad, enlentecimiento, bajo nivel 

de actividad física, debilidad auto percibida y pérdida de peso no intencionada (5). Fried, 
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et, al desarrollaron criterios clínicos para definir el estado de fragilidad: pérdida de peso 

involuntaria, agotamiento, lentitud en la marcha, debilidad muscular y bajo nivel de 

actividad física (6,7). La presencia de uno o dos criterios de estos se define como estado 

de pre-fragilidad y tres o más de este como estado de fragilidad. La Sociedad 

Estadounidense de Geriatría 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 comparación con otras (8). Esta 

definición sigue siendo el parámetro más sólido utilizado en la práctica clínica (9). Se ha 

observado que algunos de estos componentes son más relevantes que otros, lo que 

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

Rockwood et al ha utilizado otros parámetros más aceptados como un método alternativo 

para la detección de fragilidad en adultos mayores llamado Rockwood Escala Clínica 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 años sin discapacidad previa; los 

pacientes con una escala mayor a 5 se consideran en estado de fragilidad. (BMJ 

Rockwood). Los síntomas que incluye son: pérdida de peso inexplicable, fatiga extrema, 

marcha lenta, caídas espontáneas, disminución de la fuerza de agarre, infecciones 

frecuentes, deterioro de la conciencia, pérdida de equilibrio, delirium o confusión aguda 

(10). La sensibilidad de esta herramienta es del 56% y especificidad del 98.4% (5). 

Existen herramientas de diagnóstico más sencillas, con múltiples beneficios para las 

áreas 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 máximo puntaje 

es de 5 y el mínimo de 0, en donde se considera fragilidad con 3 o más puntos y no frágil 

con 2 o menos. Las preguntas a realizar incluyen: Fatiga (¿se ha sentido fatigado?), 

Resistencia (¿puede subir un piso de escaleras?), Aeróbico (¿puede caminar 100 

metros?), Enfermedad (¿padece de más de 5 enfermedades?), Pérdida de peso (¿ha 

perdido más de 5% del peso en los últimos 6 meses?) (5).  

Su sensibilidad en comparación con los criterios clínicos de Fried es del 37% con 3 o 

más 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 clínicas médicas con alta 

demanda de pacientes por su fácil aplicación, tiempo de administración más corto 

(menos de un minuto), requiere un mínimo entrenamiento y su aplicación a larga 

distancia (11). Sin embargo, valora el estado nutricional de manera superficial lo cual 

podría explicar su baja sensibilidad.  

Múltiples factores pueden contribuir en el desarrollo de la fragilidad, pero uno de los más 

importantes es el estado nutricional (12). Éste contribuye a la aparición de nuevos 

síndromes geriátricos como sarcopenia, síndrome de caídas, fragilidad, entre otros (13). 

Está relacionado con el proceso de envejecimiento, y a su vez está influenciado por el 

deterioro de sus capacidades funcionales, si el adulto mayor tiene funcionalidad limitada, 

difícilmente podrá realizar una adecuada alimentación y aumenta el riesgo de 

desnutrición (13). 

La desnutrición interviene en el desarrollo de la fragilidad, ya que, a largo plazo, la ingesta 

insuficiente de proteínas y energía 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 física (12). 

En México, la desnutrición 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 evalúa el riesgo de malnutrición 

en adultos mayores frágiles que se benefician de una intervención temprana (14). 

Consiste en 18 ítems incluyendo preguntas acerca del índice de masa corporal, medición 

de circunferencia de pantorrilla y bíceps, pérdida de peso, uso de medicación, hábitos 

nutricionales, autopercepción de salud, situaciones de estrés, enfermedades, problemas 

neuropsicológicos y medicación. (15). La evaluación global máxima es de 30 puntos, 

definiendo estado nutricional normal (24 a 30 puntos), riesgo de malnutrición (17 a 23.5 

puntos) y malnutrición (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 países de Latinoamérica, 

entre ellos México (17). Así mismo, en el 2016, se realizó el estudio “Cross cultural 

adaptation and validation of the FRAIL scale in Mexican community”, la cual ha validado 

la herramienta FRAIL en nuestro país (18). 

El MNA incluye varios factores de riesgo de fragilidad, como son la pérdida de peso, 

disminución de la movilidad, disminución de la masa muscular y de la ingesta calórica 

(15). Así mismo, los adultos mayores frágiles tienen mayor riesgo de desnutrición 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 más de la mitad de estos pacientes se 

encuentran en riesgo de desnutrición y el 80% de las personas en riesgo de desnutrición 

eran frágiles o pre frágiles según el MNA (15).  

JUSTIFICACIÓN  

La fragilidad es un síndrome geriátrico con alta prevalencia en nuestro país (22 al 37%), 

el cual se asocia a desenlaces desfavorables en el adulto mayor, como discapacidad, 

hospitalización y mortalidad. Actualmente las propuestas para gold estándar no están 

unificadas por lo que la búsqueda de una nueva herramienta diagnóstica sería de utilidad 

para la detección oportuna de este síndrome. Dado que la historia natural de la fragilidad 

ha evidenciado que dentro de los primeros síntomas se encuentra la pérdida de peso, 

debilidad y agotamiento, el test de MNA podría ser una herramienta de fácil aplicación 

que permita la detección temprana de este síndrome.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El diagnóstico del síndrome de fragilidad es clínico, y aunque se han validado escalas 

como FRAIL que facilitan su diagnóstico, un porcentaje considerable de pacientes no son 

diagnosticados de manera oportuna. Considerando que las alteraciones nutricionales 

son la vía de entrada al síndrome 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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más temprana, previniendo o retrasando el desarrollo de este síndrome. En comparación 

con los países desarrollados, en México la fragilidad es altamente prevalente por sus 

características demográficas, sociales, económicas, geográficas y de salud, por lo que 

la detección oportuna con nuevas herramientas de diagnóstico son pieza clave para 

evitar complicaciones como discapacidad y muerte.  

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿El test Mini Nutritional Assessment tendrá utilidad como herramienta diagnóstica para 

detección de fragilidad en adultos mayores?  

 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Valorar el uso de MNA como herramienta de diagnóstico de síndrome de fragilidad en 

adultos mayores de 70 años del Hospital General del CMN “La Raza”.  

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la prevalencia de fragilidad según la escala FRAIL 

2. Determinar la prevalencia de desnutrición según la escala Mini Nutritional 

Assessment 

3. Valorar la sensibilidad y especificidad de la escala Mini Nutritional Assessment 

para el diagnóstico de fragilidad, considerando como estándar de referencia los 

criterios de FRAIL. 

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

Assessment para el diagnóstico de fragilidad. 
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HIPÓTESIS  

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

para detección de fragilidad en adultos mayores. 

H0: El test Mini Nutritional Assessment no tiene utilidad como herramienta de diagnóstico 

para detección de fragilidad en adultos mayores. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño de estudio: 

-Por la maniobra del investigador: Observacional 

-Por el objetivo que se busca: Analítico  

-Por la dirección en el tiempo: Retrospectivo 

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

 

Ubicación temporal y espacial:  

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

/ Geriatría. 

Periodo: 

En un periodo de evaluación de pacientes comprendido del 01 de marzo 2020 al 01 julio 

2023. 

Población de estudio: 

Expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital General del Centro Médico 

Nacional La Raza mayores de 70 años, con estado de fragilidad evaluada mediante 

Valoración Geriátrica 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 utilizarán expedientes de pacientes para recolección de datos, programa SPSS, 

libreta, papel bond, bolígrafo, computadora, formato para la recolección de datos, 

estudios de gabinete y análisis clínicos obtenidos a través del sistema electrónico 

hospitalario. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión 

1. Expediente de pacientes mayores de 70 años hombres y mujeres. 

2. 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 frágiles por escala de FRAIL 

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

5. Expediente de pacientes que tengan riesgo de malnutrición o malnutrición por 

escala MNA 

 

Criterios de exclusión  

1. Expediente de pacientes con información incompleta que no permitan estimar 

fragilidad por FRAIL. 

2. Expediente de pacientes con información incompleta que no permitan estimar 

fragilidad por FRAIL. 

3. Expediente de pacientes con información incompleta que no permitan estimar 

estado nutricional por Mini Nutritional Assessment. 

 

Criterios de eliminación 

1. Expediente de pacientes con información incompleta 
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TAMAÑO DE MUESTRA 

Se utilizará una fórmula para cálculo de nuevo tamaño de muestra de acorde al artículo 

(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., Hernán Medina Campos, R., Avila 

Alva, L., Castillo Hernández, O., Plata Córdoba Subdirección de Administración Boletín 

INGER, E., & del Vargas López, M. C. (n.d.). Volumen 2. Número 2. Instituto Nacional de 

Geriatría DIRECTORIO Instituto Nacional de Geriatría Coordinación General. 

http://www.geriatria.salud.gob.mx), la especificidad de la prueba de FRAIL (Rodríguez-

Laso, Á., Martín-Lesende, I., Sinclair, A., Sourdet, S., Tosato, M., & Rodríguez-Mañas, 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/BJGPO.2021.0220), con un error tipo 1 de 5%, con un intervalo 

de confianza del 90%, con un resultado de 49 expedientes de pacientes. 

 

Ecuación 1 

 

n se = Z2 a/2  x  Se (1-Se)   n sp = Z2 a/2  x Sp (1 – Sp) 

    d2          d2 

 

Ajuste para prevalencia de la enfermedad 

n se = n     n sp = n 

           Prevalence         (1 – prevalence) 

 

 

 

 

https://turkjemergmed.com/calculator
http://www.geriatria.salud.gob.mx/
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizará un estudio observacional, retrospectivo, analítico. Se recabarán los datos de 

expediente clínicos de adultos mayores de 70 años atendidos en el Hospital General del 

Centro Médico Nacional “La Raza” del 01 de marzo del 2020 al 01 de julio del 2023. Se 

estimará la prevalencia de fragilidad mediante las escalas de FRAIL y la prevalencia de 

desnutrición mediante la escala Mini Nutritional Assessment (MNA). Considerando los 

criterios de FRAIL como estándar de referencia, se describirá el rendimiento diagnóstico 

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

Para el análisis estadístico se utilizará el software SPSS de IBM versión 26 para 

Windows. Las variables categóricas se expresarán como frecuencias y porcentajes, y las 

continuas de acorde a su distribución como media con desviación estándar o mediana y 

percentiles. Para el análisis del rendimiento diagnóstico se estimará la sensibilidad, la 

especificidad, el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) con 

intervalos de confianza al 95%. La capacidad de discriminación se analizará mediante el 

cálculo del área bajo la curva característica de receptor operativo (ROC, por sus siglas 

en inglés).  
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DEFINICIÓN NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad o 

escala de 

medida 

Sexo Condición 

orgánica 

determinada 

por caracteres 

sexuales 

primarios y 

secundarios 

Características 

biológicas y 

anatómicas 

que determinan 

al ser humano 

como hombre o 

mujer 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

0 - Mujer 

1 - Hombre 

Edad Tiempo que ha 

vivido un ser 

vivo 

Tiempo que ha 

vivido el 

paciente 

Cuantitativa 

discreta 

Años 

Fragilidad Desregulación 

fisiológica en 

múltiples 

sistemas que 

condiciona un 

estado de 

vulnerabilidad 

La obtenida en 

la valoración 

geriátrica 

integral en 

esfera 

funcional 

mediante 

escala de 

FRAIL 

Cualitativa 

dicotómica 

0 - Robusto 

1 - Frágil 

Estado 

nutricional  

Resultado 

entre el aporte 

nutricional que 

La obtenida en 

la valoración 

geriátrica 

Cualitativa 

dicotómico 

0 - Sin 

malnutrición 

1 - Malnutrición 
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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 ÉTICOS  

El presente protocolo corresponde a una investigación sin riesgo para el paciente con 

base en el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud en nuestro país (Título segundo/Capítulo I: De los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos; se considera como riesgo de la 

investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño como 

consecuencia inmediata o tardía del estudio), debido a que solo se valorará el uso del 

test Mini Nutritional Assessment como herramienta de diagnóstico para detectar 

fragilidad. No implica riesgo para el paciente y se clasifica como categoría I; en los que 

se incluyen estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que 

participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión 

de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos 

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

Dado que el tipo de investigación se clasifica como sin riesgo, el investigador no tendrá 

participación con los procedimientos con los que fueron tratados los pacientes, 

limitándose solo a la recolección de la información generada y capturada en el 

expediente clínico; la investigación por sí misma no representa ningún riesgo para el 

paciente. 

El presente protocolo de investigación 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 Ética en Investigación.  

Este estudio se apega a los principios bioéticos básicos declarados en el informe Belmont 

creado por el departamento de Salud, Educación y Bienestar de los Estados Unidos 

creado en 1979 para la protección de Sujetos Humanos ante la Investigación Biomédica 

y de Comportamiento. Este protocolo de investigación cumple con las consideraciones 

emitidas en el código de Núremberg, la Declaración de Helsinki, promulgada en 1964 y 

sus diversas modificaciones incluyendo la actualización de Fortaleza, Brasil 2013, así 
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como las pautas internacionales para la investigación médica con seres humanos, 

adoptadas por la OMS y el consejo de Organizaciones Internacionales para Investigación 

con Seres Humanos. 

Por ser un estudio sin riesgo, se solicitará una excepción de la carta de consentimiento 

informado previa autorización por el Comité de Ética e Investigación del Hospital General 

Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio González Garza” Unidad Médica de 

Alta Especialidad en Av. Vallejo y Jacarandas s/n, Col. La Raza, Alcaldía Azcapotzalco, 

Ciudad de México.  Dirección de Enseñanza e Investigación en Salud, teléfono 57425900 

del CMN “La Raza”, para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en 

materia de investigación en salud.  

Posibles beneficios 

 

El presente protocolo de investigación describe dentro de sus contribuciones y beneficios 

lo siguiente: Se obtendrá un beneficio en los pacientes para mejoría en cuanto a 

pronóstico, obtener un beneficio para el personal médico para detectar fragilidad en 

adultos mayores y aportar una nueva herramienta de diagnóstico para este síndrome 

geriátrico.  

Confidencialidad 

El presente protocolo cumple con los principios éticos vigentes, con la protección de 

datos personales, además de la declaración de conflictos de interés. La información 

obtenida será conservada de forma confidencial en una base de datos codificada para 

evitar dar a conocer los datos confidenciales de los pacientes y será utilizada 

estrictamente para fines de investigación y divulgación científica. Todas las hojas de 

recolección de datos contendrán un número de folio que se corresponderá con los datos 

confidenciales del paciente. Solamente el alumno de la especialidad tendrá acceso a 

dichas claves para el conocimiento de los datos de cada paciente, para brindar la 

seguridad de que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la confidencialidad de 

la información relacionada con su privacidad, respetando la Ley federal de protección de 

datos personales en posesión de los particulares.  
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Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la salud, en el Título Segundo, Capítulo primero en sus 

artículos: 13, 14 incisos I al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos I al XI y 22 

incisos I al V. En el artículo 13, señala que deberá prevalecer el criterio del respeto a su 

dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la información 

obtenida de los expedientes. Del artículo 14, en el inciso I, ya que apegado a los 

requerimientos de la Institución y del Comité local de Investigación, se ajustará a los 

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

El investigador se rige bajo un importante código de ética y discreción, por lo tanto, no 

existe la posibilidad de que la información recabada del expediente clínico con respecto 

a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e integridad del 

mismo.  

Estará garantizada en todo momento la confidencialidad de la información y la 

divulgación científica de los datos obtenidos no contendrá de ninguna forma datos 

confidenciales que identifiquen a pacientes individuales. 

 

Conflicto de intereses 

No existe ningún conflicto de interés, económico o personal. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

Recursos humanos: Participará en el estudio la tesista Dra. Pamela Herrejón Méndez. 

Médico Residente de cuarto año de la especialidad de Geriatría del Hospital General del 

Centro Médico Nacional “La Raza”. Investigador principal Médico Internista y Geriatra Dr. 

Jorge Orozco Gaytán. Su función será la planeación, elaboración del protocolo de 

investigación, recolección de datos, captura de pacientes y realización de análisis 

estadísticos. 

Recursos físicos: Se utilizarán expedientes de pacientes para recolección de datos, 

programa SPSS, libreta, papel bond, bolígrafo, computadora, formato para la recolección 

de datos, estudios de gabinete y análisis clínicos obtenidos a través del sistema 

electrónico hospitalario. 

Recursos financieros: Para este protocolo no se requerirá la utilización de recursos 

financieros extra a los destinados para la atención habitual del paciente. El resto de los 

gastos que resulten de la elaboración e impresión serán cubiertos por los investigadores 

en cuestión. 

Factibilidad: Es 100% factible el desarrollo de la presente investigación. La unidad 

cuenta con los recursos humanos, la infraestructura y equipo necesario para la 

realización de este estudio; así como el número de pacientes considerados para este 

estudio. 
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RESULTADOS 

 

Se recabaron 110 expedientes de pacientes, la edad media de 77.5 años ± 6.2 años, 

55.5% fueron hombres y 44.5% fueron mujeres.  Un total de 60 pacientes (54.4%) 

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

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

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

 

Tabla 1. Características descriptivas de los participantes 

 

Características descriptivas de los participantes  

Edad (años) (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 

Robusto 

por FRAIL 

Total 

MNA 

versión 

larga 

Malnutrición (<17 

puntos) 

32 2 34 

Sin malnutrición 

(>17 puntos) 

28 48 76 

 Total 60 50 110 
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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 malnutrición). 

 

 Punto de 

corte 

Fragilidad 

por FRAIL 

Robusto 

por FRAIL 

Total 

MNA 

versión 

larga 

<23.5 

puntos 

56 32 88 

>23.5 

puntos 

4 18 22 

 Total 60 50 110 

 

Sensibilidad: 0.93 

Especificidad: 0.36 

VPP: 0.63 

VPN: 0.81 

Prevalencia: 0.54 

 

 

El área bajo la curva ROC para Mini Nutritional Assesment se estimó en 0.84 para 

fragilidad. Figura 1. 
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Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Área bajo la curva 

Variables de 

resultado de prueba:   

Puntaje_MNA   

Área 

.845 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se encontró que el test Mini Nutritional Assessment presenta una 

baja sensibilidad (0.53) para detectar fragilidad en adultos mayores, pero sí una alta 

especificidad (0.96), por lo que no sería útil como herramienta de tamizaje de fragilidad 

con el punto de corte para “malnutrición” (<17 puntos). Se encontró que los adultos 

mayores robustos por puntaje de FRAIL, difícilmente presentan malnutrición, por lo que 

no podemos descartar que la desnutrición es una característica importante para el 

desarrollo del síndrome de fragilidad. En base a dichas observaciones se realizó otra 

comparación utilizando el punto de corte más amplio del MNA, descrito en la literatura 

como “riesgo de malnutrición” (<23.5 puntos), el cual resultó ser más sensible (0.93) para 

detectar fragilidad en adultos mayores de 70 años, con una especificidad más baja (0.36). 

Se observó que la mayoría de adultos mayores con fragilidad por FRAIL se encontraban 

en el rango de “riesgo de malnutrición” más que en “malnutrición”, lo cual nos indica que 

este test, puede ser útil desde este punto de corte (riesgo de malnutrición) para tamizaje 

de Fragilidad.  

 

Así mismo, varios factores se han relacionado con el síndrome de fragilidad, pero la 

desnutrición desde etapas tempranas puede ser un factor condicionante para su 

desarrollo, por lo que la intervención temprana con una alimentación adecuada 

individualizado para cada paciente puede prevenir la progresión de este síndrome 

geriátrico. 

 

El presente estudio ha tenido varias limitantes, como describir las características de cada 

paciente, es decir, sus comorbilidades, estado cognitivo, afectivo y riesgo social, por lo 

que las áreas de oportunidad para estudiar más 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, así 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 fácil acceso y sencilla de utilizar, la 

cual impresionó ser una herramienta sensible para detectar el síndrome de fragilidad 

desde el punto de corte de “riesgo de malnutrición” (<23.5 puntos), y con el punto de 

corte de “malnutrición” (<17 puntos) como valor predictivo positivo; el cual puede ayudar 

a detectar y prevenir con intervenciones oportunas el desarrollo de este síndrome 

geriátrico. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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ANEXOS 

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

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación 
en salud, solicitó al Comité de Ética en Investigación del Hospital General del Centro 
Médico Nacional “La Raza” que apruebe la excepción de la carta de consentimiento 
informado debido a que el protocolo de investigación: “TEST MINI NUTRITIONAL 
ASSESSMENT COMO HERRAMIENTA DE TAMIZAJE PARA DETECCIÓN DE 
FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 70 AÑOS”, es una propuesta de 
investigación SIN RIESGO que implica la recolección de datos ya contenidos en los 
expedientes clínicos: 

a) Edad 
b) Sexo 
c) Fragilidad 
d) Estado nutricional  

 

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS en apego a las 
disposiciones legales de protección de datos personales, me comprometo a recopilar 
sólo la información que sea necesaria para la investigación y esté contenida en el 
expediente clínico y/o base de datos disponible, así como codificarla para imposibilitar la 
imposibilitar la identificación del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de 
esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo. La 
información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo: 
“TEST MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT COMO HERRAMIENTA DE TAMIZAJE 
PARA DETECCIÓN DE FRAGILIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 70 AÑOS”, cuyo 
propósito es producto comprometido (tesis, artículo, presentación, cartel, etc.) Estando 
en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a las 
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales 
en materia de investigación en salud vigente y aplicable.  

Atentamente 

 

  

 

 

Dr. Jorge Orozco Gaytán 

Médico Internista y Geriatra adscrito al servicio de Medicina Interna 

Hospital General Dr. Gaudencio González Garza CMN LA Raza 

Investigador responsable 
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Número de folio:  

Edad:  

 

 

Sexo: 

 

 

Fragilidad por escala de FRAIL:     

Robusto (  )       Frágil  (  )        

 

 

 

Estado nutricional por escala de MNA:    

Sin malnutrición (  )        Malnutrición (  ) 
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ANEXO 3. ESCALA DE VALORACIÓN “MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT” 
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ANEXO 4. ESCALA DE VALORACIÓN DE “FRAIL” 

 


