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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo analizar la relacion entre anemia y el
sindrome de fragilidad en el adulto mayor atendido en el Hospital Regional Lambayeque
en el afio 2022. Se utiliz6 un disefio de casos y controles para una poblacion de adultos
mayores de 65 afios con una muestra de 153 participantes. Se utilizaron los criterios
propuestos por Fried para definir fragilidad y la medicion de hemoglobina para definir
anemia segun los criterios de la OMS. Se identificd que el 43,79% de los participantes
tenia anemia y que aquellos que padecian de fragilidad presentaron un riesgo de 5,8 veces
[IC 95%: 2,6 — 14,7] de tener anemia. Se encontr6 que la anemia, inmovilidad,
malnutricion, estrefiimiento, polifarmacia e hipertension arterial constituian factores de
riesgo independientes del sindrome de fragilidad en los adultos mayores. Se concluye que
la anemia es un factor de riesgo para padecer un sindrome de fragilidad en el adulto

mayor.

Palabras clave: Anemia [DeCS], Fragilidad [DeCS], Adulto mayor [DeCS], Factores de

riesgo [DeCS]



SUMMARY

The objective of this research is to analyze the relationship between anemia and frailty
syndrome in elderly people treated at Hospital Regional Lambayeque in 2022. A case-
control design was used for a population of adults over 65 years old with a sample of 153
participants. The criteria proposed by Fried were used to define frailty syndrome and the
hemoglobin assay was used to define anemia according to the WHO criteria. It was
identified that 43.79% of the participants had anemia and that those who suffered from
frailty had a risk of 5.8 times [95% CI: 2.6 - 14.7] of having anemia. It was found that
anemia, immobility, malnutrition, constipation, polypharmacy and arterial hypertension
were independent risk factors for frailty syndrome in older people. In conclusion, anemia

is a risk factor for suffering frailty syndrome in older adults.

Keywords: Anemia [Mesh], Frailty elderly [Mesh], Risk factors [Mesh]



I. INTRODUCCION
El adulto mayor presenta muchas condiciones clinicas que afectan su salud. El sindrome de
fragilidad (SF) es una condicién clinica no tan infrecuente. Se reporta una incidencia
aproximada de 45 casos/1000 personas/afio en diferentes paises del mundo. En la poblacion
europea se estima una prevalencia de 18% en adultos mayores a 65 afios; mientras que, en
Latinoamérica, una prevalencia de 19,6%. A nivel nacional se desconoce su prevalencia; sin
embargo, segun la bibliografia local consultada, se calcula que uno de cada cinco adultos
mayores puede padecer de este sindrome. En tal sentido, el SF constituye en la actualidad

una condicion de atencion médica comun en los adultos mayores (1-7).

Los adultos mayores que padecen de SF presentan un deterioro en su calidad de vida y deben
recibir una atencidn adecuada. La esperanza de vida ha aumentado en los Gltimos afios y la
pirdmide poblacional se ha invertido; en consecuencia, se evidencia un incremento de las
enfermedades crénicas de naturaleza metaboélica o degenerativa que los aquejan. Un aumento
en los afos de vida no necesariamente se relaciona con una mejora en la calidad de vida,
incrementandose el riesgo de presentar una condicion de fragilidad. A nivel mundial se han
implementado programas de atencion integral en el adulto mayor para mejorar su calidad de

vida (8).

Las politicas de salud deben incluir actividades preventivo-promocionales que favorezcan al
adulto mayor. Se aconseja que en los niveles de atencion primaria desarrollen estrategias para
una deteccion temprana del SF y puedan ser derivados oportunamente con el médico geriatra;

asi como, la promocidn de un estilo de vida saludable. Las actividades de promocién de salud



deben incluir programas de actividad fisica, de nutricion saludable y de socializacion. Estas
actividades permiten disminuir el nimero de atenciones medicas, mejorar la funcionalidad y
disminuir la morbilidad y la mortalidad. Por lo tanto, con politicas de salud que involucran

al paciente mayor de 65 afios se mejoraré su calidad de vida (9,10).

La anemia es otro problema de salud importante que puede padecer el adulto mayor. En Lima
Metropolitana se estima una prevalencia de 30%. La anemia estd presente en muchas
enfermedades cronicas (cancer, diabetes, hipertensién arterial) y aumenta el riesgo de muerte
en un 12,8% en estos pacientes. También, la anemia modifica los estados de &nimo y puede
provocar depresion en el adulto mayor. En consecuencia, la anemia puede coexistir con otras
enfermedades en los pacientes mayores a 65 afios y empeorar dicha condicion de salud. Al
final, aquello constituye un problema de salud adicional que debe prevenirse en el adulto

mayor (11-13).

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema ¢cual es la relacion gue existe entre anemia y
sindrome de fragilidad en el adulto mayor atendido en el Hospital Regional Lambayeque

durante los meses junio a agosto del 2022?



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Existen diversas publicaciones que estudian la relacion entre la anemia y el estado de
fragilidad en los adultos mayores. Muchos estudios son de naturaleza transversal. Son

escasos los trabajos publicados que utilizan un enfoque analitico.

Un analisis de una poblacion china tomada del estudio SAGE evaluada entre 2007 y 2010
demuestra que el riesgo de padecer fragilidad debido a anemia es de 1,62 [IC 95%: 1,39 —
1,90] veces. De forma semejante, un analisis secundario de una base de datos del proyecto
Concord Health and Aging in Men Project (2005-2007) en pacientes varones australianos
mayores a 70 afios encuentra que el riesgo de padecer anemia en el grupo de pacientes con
fragilidad es de 5,03 [IC 95%: 3,50 - 7,25]. Ambos estudios toman como referencia base de
datos secundarios perdiendo la temporalidad y presentado un riesgo de sesgo en la medicion

(14,15).

A nivel latinoamericano, se encuentra un estudio transversal analitico para una poblacion de
49 pacientes mayores de 60 afios atendidos en un centro hospitalario mexicano cuyos
resultados muestran que el 70% de participantes con SF padecen de anemia y que los
pacientes con anemia tuvieron 2,52 veces riesgo de presentar un estado de fragilidad. En el
mismo sentido, otro estudio transversal analitico realizado en adultos mayores mexicanos
revela que la anemia tiene una razon de riesgo de 1,23 veces ajustado a la condicion de
comorbilidad, deterioro cognitivo o tabaquismo. Las publicaciones tienen un disefio
transversal analitico con la limitacion de temporalidad y considerando una limitada poblacién

de estudio. Ademas, una publicacion brasilefia evidencia un riesgo relativo 3,27 veces de
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padecer fragilidad en adultos mayores con anemia tomado de la cohorte SABE. Este estudio
brasilefio puede tener un riesgo de sesgo en la medicion debido a la toma de datos secundarios

(16-18).

A nivel nacional, se reportan diferentes trabajos que analizan algunos factores de riesgo del
sindrome de fragilidad (sexo, estado depresivo, estado de convivencia, alcohol, tabaquismo);
en estos estudios no se reconoce la condicion de anemia como un factor de riesgo para
desarrollo del SF. Sin embargo, hay una publicacion donde si se considera a la anemia como
riesgo de fragilidad con una razon de prevalencia de 2,16 [IC 95%: 0,95 - 4,90]. Los
resultados provienen de estudios transversales analiticos con la limitacion caracteristica de

este disefio (5-7,19-23).

El SF constituye un trastorno bioldgico que aqueja a los adultos mayores. Este sindrome
provoca una disminucion de la resistencia y de las funciones fisioldgicas normales del
paciente geriatrico debido a un desgaste continuo del cuerpo frente a procesos internos y
externos. Es asi como, este compromiso funcional ocasiona un dafio muscular que provoca
pérdida de masa y fuerza, altera el balance postural, modifica la marcha y reduce la actividad
fisica. El sindrome de fragilidad merma el desempefio fisico de la poblacion geriatrica

(24,15).

En el SF existe un proceso degenerativo exacerbado por situaciones de estrés. En la literatura
se describe una secuencia de etapas que van desde el estado de robustez, pasando por el de
pre-fragilidad, fragilidad y, por Gltimo, el de discapacidad. Finalmente, la presencia de este

sindrome produce un deterioro global del adulto mayor manifestado por caidas frecuentes,
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discapacidad, hospitalizaciones repetidas e, inclusive, la muerte. El paciente que padece esta

condicion de fragilidad progresa lentamente hacia un estado de discapacidad (26-28).

La fragilidad en el adulto mayor se puede confundir con otros trastornos motores. Por ello se
proponen algunos criterios para definirla; sin embargo, los criterios propuestos por Fried son
los més aceptados actualmente. De acuerdo con lo anterior, el SF se define como la presencia
de tres 0 més de los siguientes hallazgos: a) disminucion de la actividad fisica, b) pérdida de
peso involuntario, c) fatiga, d) disminucion de la fuerza muscular, €) marcha lenta. Si se
identifican uno o dos criterios, se define como estado de pre-fragilidad; mientras que, mas de

tres criterios hacen el diagndstico de fragilidad (25).

Se reconocen diversos mecanismos fisiopatoldgicos que explican la presencia del SF. Los
adultos mayores suelen verse afectados por enfermedades crénicas que provocan
disminucion de la actividad de la vitamina D o incremento de la resistencia de insulina o
aumento de los marcadores inflamatorios. Dentro de los marcadores que se relacionan con
este sindrome, tenemos a los valores de proteina C reactiva, fibrindgeno, factor V1I1, dimero

D. Entonces, la condicion de fragilidad se relaciona con estados inflamatorios (27,29).

Hay diferentes condiciones que promueven la aparicion del SF. La edad es el mas importante
de éstos, ya que provoca un estado de senescencia que induce a un desgaste funcional. Otros
factores son: la ausencia de compafiia o el vivir solo, el bajo nivel educativo y econdémico, la
polifarmacia y las comorbilidades presentes. Sin embargo, hay otros factores que ain no

tienen claro su rol en este sindrome; por ejemplo, el estado nutricional. Todas ellas son



condiciones que ocurren frecuentemente en los pacientes geriatricos y, en consecuencia,

favorecen la presencia de fragilidad (30,31).

La anemia es otro sindrome que aqueja a la poblacion geriatrica. La edad representa un mayor
riesgo para presentar este problema; asi mismo, la delgadez extrema se relaciona con la
anemia. El cancer, la diabetes mellitus y los sintomas depresivos también se relacionan con
mayor riesgo de padecer anemia dentro de los adultos mayores. A mayor edad y presencia

de comorbilidades se tiene mas riesgo de presentar anemia (32,33).

La anemia en el adulto mayor tiene diferentes etiologias. Se estima que un 20% no tiene una
causa identificada; mientras que, en una proporcién semejante, pueden coexistir varias
etiologias. Aproximadamente, el 50 a 60% de las causas de anemia estan relacionadas con
procesos inflamatorios cronicos (insuficiencia renal, cancer, enfermedades reumatoldgicas),
seguida de la anemia por deficiencia de hierro y otras anemias carenciales. La anemia no
constituye una enfermedad en si misma; sino que es secundaria a otras enfermedades (34—

37).

El bajo valor de hemoglobina afecta mdltiples 6rganos y sistemas en los adultos mayores. En
ese sentido, los pacientes con anemia presentan sarcopenia, dificultad en la marcha, caidas
frecuentes, entre otras discapacidades. Asi mismo, aquellos adultos con enfermedades
cardiacas o neuroldgicas o metabodlicas presentan mayor compromiso debido al bajo nivel de
hemoglobina. También, se reporta una mayor mortalidad y deterioro en la calidad de vida
dentro de la poblacidn geriatrica con anemia. La anemia puede provocar una falla crénica de

muchos 6rganos en aquellos pacientes que la padecen (12,15, 38-41).



La anemia y el SF se presentan con frecuencia en la poblacién adulta mayor y tienen
repercusiones clinicas semejantes. Ambas condiciones se relacionan con sarcopenia 0
alteracion en la marcha o discapacidad motriz. Ademads, se describen mecanismos
inflamatorios como responsables en la fisiopatologia del SF y la causa mas frecuente de
anemia es la presencia de procesos inflamatorios. De esto, se puede deducir que es probable

una relacion entre ambos sindromes.

Hay una relacion entre anemia, fragilidad e inflamacion. La inflamacion induce a la
liberacion de radicales libres de oxigeno, lo que dafia la membrana de los eritrocitos y
aumenta el dafio de las enfermedades previas. Ambas condiciones, favorecen la presencia de
anemia del proceso crénico mediante la liberacién de citoquinas inflamatorias (interleucina
1, interleucina 6, factor de necrosis tumoral). Durante un proceso inflamatorio, las citocinas
favorecen la sintesis de hepcidina por parte del higado; esta proteina bloquea la absorcién de
hierro a través de los receptores de membrana en el enterocito; asi mismo, dificulta la
captacion de hierro por parte de los precursores eritroides. La anemia, a su vez, empeora el
estado de las comorbilidades. Finalmente, anemia y comorbilidades inducen al desarrollo de

fragilidad en el adulto mayor mediante un estado inflamatorio (42).

De lo expuesto, tanto la fragilidad como la anemia son problemas frecuentes en los adultos
mayores, por lo tanto, es posible que estén vinculados. Un problema de anemia puede
favorecer el desarrollo de SF y éste, a su vez, puede empeorar las cifras de hemoglobina por

diferentes mecanismos. Por lo tanto, se plantea el siguiente problema ¢cudl es la relacién que



existe entre anemia y sindrome de fragilidad en el adulto mayor atendido en el Hospital

Regional Lambayeque durante los meses junio a agosto del 20227

2.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La anemia y el SF en el adulto mayor es un tema poco abordado en la literatura nacional. Las
investigaciones publicadas describen algunos factores de riesgo para presentar este sindrome;
aunque los datos sobre la anemia y su relacion con la fragilidad son escasos. Ademas, las
investigaciones muestran resultados variables segun la poblacion donde se ejecutaron. Por lo
que, indagar la relacion entre la anemia y el SF en el adulto mayor en los adultos mayores de

un centro hospitalario referencial de la region Lambayeque resulta importante.

La investigacion tiene por proposito identificar el estado de dos problemas relativamente
frecuentes en la poblacion geriatrica. Tanto la anemia como el SF han aumentado su
frecuencia en los ultimos afios; asi mismo, el manejo de estos requiere un abordaje integral.
En tal sentido, se pueden establecer nuevas conductas de manejo para mitigar sus
consecuencias. Al evidenciar la relacion entre anemia y fragilidad se plantean nuevos
protocolos que incluyan la evaluacion y tratamiento para evitar un deterioro progresivo en

los adultos mayores.

2.3 OBJETIVOS

General
Analizar la relacién entre anemia y sindrome de fragilidad en el adulto mayor atendido en el
Hospital Regional Lambayeque durante los meses junio a agosto del 2022.

Especificos



Estimar la frecuencia de anemia y de otras caracteristicas clinicas de acuerdo con el sindrome
de fragilidad en el adulto mayor.

Medir el valor del odds ratio (OR) entre anemia y el sindrome de fragilidad en el adulto
mayor.

Estimar el OR entre anemia y el sindrome de fragilidad ajustado a las caracteristicas clinicas

presentes en el adulto mayor.

Hipotesis
Existe una relacion de riesgo entre anemia y el sindrome de fragilidad en el adulto mayor

atendido en el Hospital Regional Lambayeque durante los meses junio a agosto del 2022.



I1l.  METODOLOGIA
3.1 DISENO DEL ESTUDIO
Para el presente trabajo se utilizd un disefio analitico de casos y controles debido a que se
calculo la fuerza de asociacion a través del célculo del OR entre las variables anemia y
sindrome de fragilidad; asi mismo, se midié la relacion entre ambas variables ajustandose a

sus variables de confusion.

Anemia

\ Caso: Sindrome de

fragilidad
No
anemia
Anemia
\ Control: Sin
No fragilidad
anemia

3.2 POBLACION

La poblacion diana estuvo conformada por los adultos mayores de la region Lambayeque. La
poblacién accesible fueron los adultos mayores de 65 afios que se atendieron en el Hospital
Regional Lambayeque (HRL) durante los meses junio a agosto del 2022. Para el grupo caso,
se incluy6 a aquellos adultos mayores de 65 afios con diagnostico de SF y para el grupo
control, aquellos que no cumplan con los criterios de SF. Se excluyeron a aquellos pacientes
gue no quisieron participar y que presentaron una discapacidad originada por alguna cirugia

traumatoldgica.

3.3 MUESTRA'Y MUESTREO
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Se realizo el célculo de tamafio muestral con el paquete estadistico EPIDAT 4.2 con los
pardmetros siguientes: porcentaje de controles expuestos (pl) 48% y porcentaje de casos con
exposicion (p2) 70% con una potencia (beta) de 80% y un error alfa de 5%; con un resultado
de 47 casos y 47 controles. Finalmente se recolectaron 153 participantes (99 con fragilidad y
54 sin fragilidad). Se realiz6 un muestreo consecutivo conforme llegaban los pacientes a la

consulta externa de geriatria y se categorizaban en caso/control segin corresponda (16).

2
[zavVZp(T=p)+ zbvpT(I—pDFp2(1—p2)]
n= 9
(p1-p2)”

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Indicador Resultado | Tipo de Fuente
variable
Edad Edad ARos Cuantitativo de | Historia
razon clinica
Nivel educativo Nivel educativo Analfabeto | Cualitativo Historia
Primaria ordinal clinica
Secundaria
Superior
Inmovilidad Inmovilidad segln reporte | Si/No Cualitativo Historia
de VGI nominal clinica
dicotémica
Sindrome de caida | 1 caida en semestre Gltimo | Si/No Cualitativo Historia
0 2 en ultimo afo segun nominal clinica
reporte de VGI dicotémica
Estrefiimiento Estrefiimiento segun Si/No Cualitativo Historia
reporte de VGI nominal clinica
dicotomica
Deprivacion Afectacion de la agudeza Si/No Cualitativo Historia
neurosensorial visual nominal clinica
dicotémica
Afectacion de laagudeza | Si/No Cualitativo Historia
auditiva nominal clinica
dicotémica
Incontinencia Incontinencia urinaria Si/No Cualitativo Historia
urinaria nominal clinica
dicotomica
Sincope Sincope segun reporte de Si/No Cualitativo Historia
VGI nominal clinica
dicotomica
Malnutricion Malnutricion segun el Si/No Cualitativo Historia
Mini-Nutritional nominal clinica
Assesment (MNA) dicotdmica
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Deterioro Deterioro cognitivo segin | Si/No Cualitativo Historia
cognitivo reporte de VGI nominal clinica
dicotémica
Demencia Demencia segun reporte Si/No Cualitativo Historia
de VGI nominal clinica
dicotomica
Depresion Depresion segun reporte Si/No Cualitativo Historia
de VGI nominal clinica
dicotomica
Insomnio Insomnio segun reporte de | Si/No Cualitativo Historia
VGI nominal clinica
dicotomica
Hipertension HTA Si/No Cualitativo Historia
arterial nominal clinica
dicotomica
Diabetes mellitus | DM Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotémica
Dislipidemia Dislipidemia Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotémica
Enfermedad Enfermedad hepatica Si/No Cualitativo Historia
hepatica nominal clinica
dicotémica
Neoplasia Neoplasia Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotémica
Osteoporosis/artro | Osteoporosis/artrosis Si/No Cualitativo Historia
sis nominal clinica
dicotomica
Hipotiroidismo Hipotiroidismo Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotomica
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Cardiovascular Cardiovascular Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotémica

Accidente ACV Si/No Cualitativo Historia

cerebro-vascular nominal clinica
dicotomica

Enfermedad renal | ERC Si/No Cualitativo Historia

cronica nominal clinica
dicotomica

Parkinson Parkinson Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotomica

Enfermedad Pulmonar cronico Si/No Cualitativo Historia

pulmonar crénica nominal clinica
dicotomica

Glaucoma Glaucoma Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotémica

Polifarmacia Consumo mas de 5 Si/No Cualitativo Historia

farmacos por dia nominal clinica
dicotémica

Fuerza muscular Disminucion de fuerzaen | Si/No Cualitativo Historia

disminuida brazo derecho nominal clinica
dicotémica

Disminucion de fuerzaen | Si/No Cualitativo Historia
brazo izquierdo nominal clinica
dicotémica

Velocidad marcha | Velocidad de marcha Si/No Cualitativo Historia

reducida menor 7m/s en una nominal clinica

distancia de 4,5m dicotomica

Pérdida de peso Pérdida involuntaria de Si/No Cualitativo Historia

mas de 5 kg en el dltimo nominal clinica
afio dicotomica
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Fatiga Sentirse fatigado Si/No Cualitativo Historia
diariamente nominal clinica
dicotémica
Actividad fisica Actividad menor a30 min | Si/No Cualitativo Historia
por dia 0 menor a 150 nominal clinica
minutos por semana dicotomica
Nunca hace actividad Si/No Cualitativo Historia
fisica nominal clinica
dicotomica
Vive solo Vive solo Si/No Cualitativo Historia
nominal clinica
dicotomica
Hemoglobina Hemoglobina inicial g/di Cuantitativo de | Historia
razon clinica
Sindrome de Presencia de tres o mas de | Si/No Cualitativo Historia
fragilidad los criterios de Fried nominal clinica
dicotémica
Anemia Hb menor 13g/dl en Si/No Cualitativo Historia
varones o Hb menor nominal clinica
12g/dl en mujeres dicotomica

3.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Después de haber obtenido los permisos respectivos para la ejecucién del proyecto, se inicio
con el proceso de recoleccion de informacion. Se selecciono al paciente por orden de llegada
al consultorio externo de Geriatria del HRL. Se realizd el proceso del consentimiento
informado (anexo 2) a los pacientes seleccionados después de la consulta médica a cargo del
médico geriatra quien realiz6 una valoracién geriatrica integral (anexo 3). Luego, se recolect6
los datos obtenidos de dicha consulta médica segin el anexo 1 (edad, nivel educativo,
sindromes geriatricos, medicacién, comorbilidades). Para la determinacion del estado

nutricional, el geriatra utilizé el aplicativo mévil de MNA (anexo 4) y se categorizo al
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paciente en malnutricion y no malnutricion. Se consideraron los datos registrados dentro de
los seis meses previos a la consulta. Posteriormente se lleno la ficha de recoleccion de datos
con la informacion obtenida de acuerdo con las variables. La evaluacion médica y la firma
de consentimiento informado estuvo a cargo del médico geriatra quien trabaja en el HRL y

la recoleccion de datos estuvo a cargo del investigador principal quien trabaja en el HRL.

Una vez obtenidos los datos, éstos se registraron en una hoja de calculo de acceso libre. Los
datos fueron revisados por el investigador principal para localizar posibles datos faltantes o
errores de digitacion. Cuando se identifico un error se elimind dicho registro y se escogio
otro participante. Posterior a esto, los datos de la hoja de calculo se exportaron a un paquete

estadistico de acceso libre.

3.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico incluyé una descripcion de las variables. Aquellas de naturaleza
cualitativa fueron reportadas en frecuencias absolutas y relativas; mientras que aquellas de
naturaleza cuantitativa se determinaron con medidas de tendencia central y de dispersion.
Para las variables cuantitativas con distribucién normal, previamente definidas a través de la
prueba de Shapiro-Wilks, se calculd la media y desviacion estandar; en las que no tuvieron
distribucion normal, se estimo la mediana y el rango entre el cuartil 1 y 3. Asimismo, se
presento la distribucion de las variables principales a través de tablas de doble entrada acorde
con los objetivos planteados. La variable hemoglobina (Hb) fue categorizada dando como
resultado la variable anemia de naturaleza dicotdmica segun los criterios de la OMS (Hb

menor de 13g/dl para varones y Hb menor de 12g/dl para mujeres) (35).
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Se estimo la medida de asociacion OR entre las variables de anemia y SF; asi mismo, se
calculd los valores de OR para cada variable respecto a la condicion de fragilidad. Se utilizé
la prueba de independencia de Chi cuadrado para estimar el grado de relacion entre la anemia,
SF y otras variables seleccionadas, con una significancia de 95%. Después de analizar la
independencia de variables, se escogié a aquellas con una significancia estadistica para su
consideracién en el anélisis multivariado. Se realizé el analisis multivariado a través de una
regresion logistica que incluyo a las variables con significancia tanto estadistica como clinica.

Los resultados se reportaron en el texto y a través de tablas de doble entrada.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Se respeto los aspectos éticos de beneficencia, autonomia y justicia declarados en Helsinki a
través de las pautas dadas por el Consejo de organizaciones internacionales de las ciencias
médicas (CIOMS). La investigacidon permitié reconocer la importancia de la relacion entre
la anemia y el sindrome de fragilidad en los adultos mayores vy justifica la propuesta de un
plan integral que incluya valoracion de la anemia en el contexto de un paciente con sindrome
de fragilidad. Los resultados se presentan en el presente informe de tesis y se publicaran en
una revista para su difusion; asimismo, se presentaran al equipo de trabajo del HRL para la
formulacién de un programa del adulto mayor que permita promocionar la salud del paciente

adulto mayor y proponga medidas preventivas contra la anemia.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién almacenando los datos en el ordenador
del investigador principal quien fue el Unico con acceso. Se solicito el permiso
correspondiente a los responsables del HRL para la ejecucién del presente trabajo y contd

con la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del HRL, también se solicité el
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consentimiento informado a los pacientes participantes segun lo detallado en el acapite de
procedimiento. De esta manera se respeto el principio de autonomia. Se incluy6 a todos los
pacientes que cumplian con los criterios de seleccion sin ningan tipo de discriminacion por

sexo, condicion social o econémica.
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V. RESULTADOS
La poblacion estuvo constituida predominantemente por mujeres (70,59%) y con una edad
promedio de 76 +- 8,17 afios. La edad promedio en los adultos fragiles fue de 78,03 afios y
de 72,72 afos para los adultos no fragiles. Ocho de cada 10 de los participantes tuvieron
algun tipo de educacion basica y la mayoria de los adultos fragiles tuvieron al menos primaria

(66/99). Solo siete de los 153 pacientes declararon vivir solos.

Se encontré una hemoglobina de 12,37 +- 1,62 g/dl dentro de la poblacién. Los varones
tuvieron una hemoglobina promedio de 12,96 g/dl y las mujeres de 12,13 g/dl. La anemia se
presentd en 43,79%. 57 de los 99 pacientes con fragilidad presentaron anemia; asi mismo,
los adultos mayores con sindrome de fragilidad mostraron 5,8 [IC 95%: 2,6 — 14,7] veces el

riesgo de presentar anemia previamente.

Los sindromes geriatricos mas cominmente presentados fueron: estrefiimiento, inmovilidad,
déficit sensitivo visual; mientras que la demencia, la dependencia y los episodios de sincope
fueron los menos frecuentes. 51/99 pacientes con fragilidad presentaron inmovilidad y 34/99
pacientes con sindrome de fragilidad, malnutricion; mientras que 5/99 pacientes fragiles
presentaron sindrome de dependencia. Los sindromes relacionados con la fragilidad en el
adulto mayor fueron la inmovilidad, la malnutricién y estrefiimiento (tabla 1). La
polifarmacia se encontré en dos tercios de los adultos mayores evaluados. El estado de
dependencia funcional fue poco frecuente por lo que no se puede calcular la medida de

asociacion con fragilidad.
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Un 71% de los pacientes presentaron méas de una comorbilidad. La mayoria tuvieron dos
comorbilidades. Las comorbilidades méas frecuentes entre los participantes fueron:
osteoporosis/artrosis, hipertension arterial, diabetes mellitus. Las neoplasias se presentaron
en un 7,19% de los casos. 57/99 adultos mayores categorizados como fragiles tuvieron
hipertension arterial; 52/99 de los adultos fragiles, osteoporosis y 80/99 adultos mayores con
fragilidad, polifarmacia. Tanto la hipertension arterial como la polifarmacia estuvieron

relacionadas con la condicién de fragilidad en el adulto mayor (tabla 2).

Al analizar la relaciéon entre sindrome de fragilidad y anemia ajustdndose por aquellos
factores que se relacionaron con dicha condicion (inmovilidad, malnutricién, estrefiimiento,
hipertension arterial y polifarmacia) se obtuvo un OR de 4,71 para la anemia; asimismo,
después de reajustar el modelo al retirar las condiciones que perdieron su significancia
estadistica (hipertension arterial y estrefiimiento), la condicion de anemia tuvo un 4,58 para
el valor de OR (tabla 3). Ambos modelos predicen la relacion entre sindrome de fragilidad y

anemia ajustados a sus variables de confusion (ROC=0,90, p<0,05).
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Tabla 1: Distribucion de los sindromes geriatricos segun la presencia de fragilidad en los

pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional Lambayeque.

N No Total
Fragilidad -
fragilidad n=153 OR IC p
(n=99)
(n=54) (%)
Inmovilidad 51 2 53 (34,6) 27,6 6,5—242,4 <0,05
Dependencia 5 1 6(3,9) 2,8 0,3-135,8 0,33
Caida 20 9 19 (28,95) 1.3 05-34 0,59
Sincope 4 0 4 (2,61)
Malnutricion 34 3 37 (28,24) 8,9 2,6-47,3 <0,05
Estrefiimiento 50 13 63 (41,18) 3,2 15-7,3 <0,05
Incontinencia 10 5 15(9,8) 1,1 0,3-4,3 0,87
Deteri
eterioro 16 5  21(1373) 19  06-69 024
cognitivo
Demencia 7 0 7 (4,58)
Insomnio 34 11 45 (29,41) 2,1 0,8-49 0,06
Depresion 35 11 46 (30,07) 2,1 0,9-5,2 0,05
Déficit visual 27 22 49 (32,02) 0,6 03-12 0,08
Deficit 18 8 26(16,99) 13 0,5-3,7 0,59
auditivo
Anemia 57 10 67 (43,79) 5,8 2,6-14,7 <0,05
Polifarmacia 80 16 96 (62,75) 10 4,3-23,3 <0,05

Fuente: Protocolo de recoleccién de datos
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Tabla 2: Distribucion de las comorbilidades reportadas segun la presencia de fragilidad en

los pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional Lambayeque.

Fragilidad Total
(ng_gg) fragilidad ~ n=153 OR IC D
- (n=54) (%)
Hipertension 57 22 79(51,63) 19 1-41 <005
arterial
Diabetes 19 15 34(2222) 06  03-15 0,22
mellitus
Dislipidemia 7 1 8(5,22) 4,1 0,5-187,1 0,16
Neoplasia 8 3 11 (7,19) 1,5 0,3-9,1 0,56
Osteoporosis 52 32 84 (54,90) 0,8 04-1,6 0,42
Hipotiroidismo 18 4 22 (14,38) 2,8 0,8-119 0,07
Cardiovascular 16 4 20 (13,07) 2,4 0,7-10,4 0,12
ACV* 10 0 10 (6,54)
Parkinson 5 2 7 (4,58) 1,4 0,2-149 0,70
Pulmonar
- 16 0 16 (10,46)
cronico

*ACV accidente cerebrovascular

Fuente: Protocolo de recoleccién de datos



Tabla 3: Modelos predictivos de fragilidad en los pacientes adultos mayores atendidos en el

Hospital Regional Lambayeque.

OR IC p R2 p
Anemia 4,71 1,65-13,45 0,004
inmovilidad 11,08 2,12 - 57,75 0,004
malnutricién 9,25 2,21 38,73 0,002
estrefiimiento 2,02 0,73-5,65 0,17
HTA 1,88 0,66 — 5,32 0,66
polifarmacia 5,42 1,90 -15,42 0,002
Modelo 1 0,44 <0,05
OR IC p R2 p
Anemia 4,58 1,65- 12,67 0,003
inmovilidad 10,73 2,22 -51,76 0,003
malnutricién 9,08 2,19 - 37,63 0,002
polifarmacia 6,45 2,49 - 16,79 0,000
Modelo 2 0,42 <0,05

Fuente: Protocolo de recoleccién de datos
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V.  DISCUSION
El SF es un estado complejo de vulnerabilidad en el adulto mayor que conlleva a discapacidad
fisica 0 descompensacion clinica que requiere ingreso a un servicio hospitalario ante un
minimo factor estresante. EI SF tiene una etiologia y fisiopatogenia tan florida, que ha sido
motivo de estudios nacionales e internacionales en las Gltimas décadas. Asimismo,
considerandose la diversidad genética, fisica, sociocultural y el reporte incrementado de
casos de esta entidad clinica; se ha visto la necesidad de ampliar las herramientas de cribaje
a nivel global, siendo auin los criterios de Fried, el Gold estandar, para proseguir con la
evaluacion geriatrica integral que permite completar el diagndstico y plan de intervencion

terapéutica respectivo.

En el presente trabajo, se usa parte de la informacion que se toma durante la consulta de
geriatria, pues debido al enfoque individualizado, los instrumentos para valorar las diferentes
esferas de la atencién integral pueden variar, pero el objetivo de determinar el estado de

fragilidad se mantiene presente.

Dentro de los factores clinicos se identifican los siguientes sindromes geriatricos:
inmovilidad, malnutricién, estrefiimiento y polifarmacia como factores asociados con el SF.
Estos hallazgos son similares a lo encontrado en otros estudios nacionales e internacionales
enfocados en poblaciones cautivas (unidades de larga estancia) hasta pacientes ambulatorios
atendidos en hospitales de referencia, como fue el grupo de nuestra muestra. Ademas, este
compromiso funcional y clinico es comun en muchos estudios; aunque en el presente estudio,

la depresién tiene una frecuencia para tener en cuenta, pero no llega a presentar una
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asociacion significativa con las otras variables del estudio como si se encuentra en otras

publicaciones (20,30,43).

En la presente investigacion, el nivel educativo y algunas enfermedades cronicas no tienen
una relacién estadistica significativa con el SF en pacientes con anemia; en contraste con
otras publicaciones donde el nivel educativo es considerado como factores de riesgo per se
para la condicion de fragilidad, correspondiendo a los grupos mas longevos y de menor nivel

de instruccion (20,44-46).

La coexistencia de enfermedades cronicas en el adulto mayor se vincula con la condicién de
fragilidad. Las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades osteo-articulares que son
frecuentes en la poblacion geriatrica se relacionan con el estado de fragilidad. En la presente
investigacion, las comorbilidades cronicas registradas son méas de uno por paciente. La méas
prevalentes reportadas y que se consideraron como factores de riesgo con la fragilidad en el
adulto mayor son la hipertension arterial y la anemia. Ambas patologias son también

consideradas en la bibliografia revisadas (44-46).

Por otra parte, hay investigaciones que no identifican a las enfermedades crénicas como
factores de riesgo; sin embargo, la presencia de dos 0 mas enfermedades si puede relacionarse
con la fragilidad y, por lo cual, en las valoraciones clinicas se considera el indice de
comorbilidad como parte de parametros evaluados en la valoracion geriatrica integral de

pacientes con sospecha de este cuadro (6,47-49).
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La anemia es un problema comun en los adultos mayores y se la reporta en diversos estudios
de pacientes donde se determind el SF. Al revisar la bibliografia, la mayoria son estudios
observacionales, de corte transversal, que demuestran una relacion entre anemia y fragilidad,;
sin embargo, debido a las limitaciones de disefio no se identifica su posible rol de causalidad.
Aunque un estudio longitudinal publicado por Hirani concluye que la anemia es un factor de
riesgo de fragilidad. En tal sentido, la anemia puede ser una causa del sindrome de fragilidad

y no solo ser un cuadro clinico acompafiante (14-17,50).

En el presente trabajo se demuestra que la anemia es un factor de riesgo para desarrollar el
SF. La investigacion da como resultado un valor de riesgo, OR de cinco; mientras que en una
revision sistematica se identifica una razon de prevalencia de dos. Estos hallazgos refuerzan
la idea de la anemia como un factor de riesgo del SF en el adulto mayor y la basqueda de la

etiologia y manejo podria orientarnos su influencia en el manejo de la fragilidad (51).

La anemia en el adulto mayor es multifactorial. Las etiologias méas frecuentes de la anemia
en el adulto mayor son las anemias carenciales relacionadas a malnutricion (déficit de hierro
o0 vitamina B12), las anemias relacionadas a procesos inflamatorios cronicos o enfermedades
cronicas (enfermedad renal, cancer, diabetes) o sindromes mielodisplasicos. En muchos
casos no se logra definir su etiologia. En tal sentido, la anemia puede estar relacionada con
la desnutricion o con enfermedades cronicas, siendo la anemia relacionada a los procesos

crénicos la mas representativa por encima de la anemia por déficit de hierro (33-36, 52).
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Al buscar la explicacion de relacion entre anemia y la condicion de fragilidad, se encuentran
diversos mecanismos fisiopatoldgicos. La hipoxia permanente como consecuencia de la
disminucion de la hemoglobina, el estado de inflamacién producto de enfermedades crénicas
o un dafio en la eritropoyesis llamada eritropoptosis sustentan esta relacion. Otra explicacion
es la condicion inflamatoria crénica de inmuno-senescencia propia del envejecimiento,
exacerbado por la presentacion simultanea o previa de trastornos metabolicos, inflamatorios
autoinmunes, enfermedades terminales crénicas (demencia, fibrosis severa, falla cardiaca
cronica avanzada, cirrosis hepatica, enfermedad renal terminal) o incluso a neoplasias. La
condicion de hipoxemia derivada de la anemia conlleva a un estado de fragilidad en el adulto
mayor. Hay diversos mecanismos fisiopatoldgicos que pueden explicar la relaciéon entre
anemia y fragilidad, que ameritaria mayores estudios. Por ejemplo, se encuentra que la
hipoxia tisular afecta el metabolismo muscular y genera disminucion en la fuerza que puede
provocar sarcopenia -otro sindrome geriatrico relacionado fuertemente con fragilidad y

anemia (42, 53-55).

La participacion de citocinas proinflamatorias vista en estudios que enfocan patologias
cronicas, incluyendo la anemia, revelan que la liberacion de radicales libres y el aumento la
interleucina 1 y 6 son marcadores Utiles como indicadores de inflamacién. Sin embargo, no
hay una fuerte relacién entre las enfermedades crénicas y la fragilidad. En consecuencia, la
anemia independientemente de su etiologia puede causar fragilidad en el adulto mayor (42,

56-57).

Después de realizar el analisis multifactorial, en el presente estudio se identifica a la anemia

como un factor independiente de fragilidad en el adulto mayor. En ese sentido, la
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investigacion también identifica que la presencia de ciertos sindromes geriatricos tales como
la malnutricion, la inmovilidad, el estrefiimiento y la polifarmacia estdn relacionados
independientemente con la fragilidad en el adulto mayor sea que estén presentes
concomitantemente o por separado. En otras publicaciones, también se hallan partes de estos
sindromes relacionados de manera individual como en conjunto, tal como se hallé en el
trabajo. En contra parte, las enfermedades de naturaleza inflamatoria cronica, que en su
mayoria son causa de anemia, no se relacionan significativamente con el SF. Esta situacion
se explica por el tipo de paciente que fue estudiado, ya que, al ser un hospital de referencia,
los pacientes tienen multiples patologias y sin manejo optimo al momento de ingreso o con
complicaciones severas que lo hacen candidatos a presentar muchos de los sindromes

geriatricos (5,19,43).

La malnutricién se presenta como un factor de confusion para tener el sindrome de fragilidad.
La malnutricion y la disminucién del aporte calérico en el adulto mayor permite que la masa
muscular disminuya provocando debilidad y sarcopenia; aunque esta relacion es
cuestionable. También la malnutricidén puede provocar anemia y producir una confusion entre
ésta y la condicion de fragilidad, pero la anemia tiene un origen multifactorial. Entonces, la
malnutricion no siempre esta relacionada con la anemia como causal de fragilidad (10,31,58-

59).

Al ser la anemia un factor de riesgo para presentar el SF, se debera considerar estrategias
para diagnosticar y corregir tempranamente. En nuestro medio, la anemia es bastante

frecuente entre los pacientes geriatricos semejante a los resultados de este estudio. La anemia
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y la fragilidad son factores de mortalidad. En tal sentido, la anemia es una condicion que

debe identificarse y tratarse a tiempo en los adultos mayores (11,41,60).

La recoleccion retrospectiva de algunos datos obtenidos de la historia clinica, el no incluir
siempre y de manera completa, las variables antropomeétricas o socioecondmicas y la falta de
medicién de marcadores seroldgicos inflamatorios y marcadores laboratoriales de nutricion
limitan el presente trabajo. Sin embargo, la investigacion proporciona una evidencia al
demostrar la temporalidad de la relacion entre anemia y fragilidad en la poblacién geriatrica
regional; asi mismo, identifica una relacion independiente de otras patologias comunes en el

adulto mayor.
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VI. CONCLUSIONES

La proporcién de anemia es mayor en los pacientes adultos mayores atendidos en el HRL y
que padecen sindrome de fragilidad.

Existe una relacion entre anemia y sindrome de fragilidad en los pacientes adultos mayores
atendidos en el HRL.

La anemia es un factor de riesgo para presentar sindrome de fragilidad independientemente
de otros factores de riesgo; tales como, hipertension, polifarmacia, inmovilidad y

malnutricion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Realizar un estudio analitico para estudiar la relacion entre anemia y sindrome de fragilidad
en el adulto mayor y que incluya variables antropométricas y determinaciones serolégicas
del estado nutricional e inflamatorio.
Realizar un estudio de intervencion de anemia en pacientes con fragilidad y valorar el efecto

respectivo en el grado de fragilidad.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION

Edad afos

Nivel de educacion:
Analfabeto
Primaria
Secundaria____
Superior_____

Sindromes geriatricos
Episodio de una caida en el Gltimo semestre o dos en el ultimo afio: si no

Estrefiimiento: si no

Afectacion de la agudeza visual: si no

Afectacion de la agudeza auditiva: si no

Pérdida involuntaria de orina: si no

Inmovilizacion: si no

Pérdida transitoria de la conciencia y tono postural (sincope): si no

Malnutricion (MNA):si___ no

Deterioro cognitivo agudo: si no

Demencia: si no

Depresion: si no

Trastorno del suefio — insomnio: si no

Consumo de mas de 5 medicamentos por dia: si___ no
Vive solo: si no

Enfermedades diagnosticadas:
HTA: si no
DM: si no
Dislipidemia: si no
Cancer: si no
Enfermedad pulmonar crénica: si no
Enfermedad cardiovascular: si no
Accidente cerebro vascular: si no
Parkinson: si no
Hipotiroidismo: si no
ERC-V:si no
Enfermedad osteoarticular: si no
Glaucoma: si no

Sindrome de fragilidad
Fuerza muscular:
Disminucion de la fuerza muscular en el brazo derecho: si no
Disminucion de la fuerza muscular en el brazo izquierdo: si no
Velocidad de la marcha menor a 7m/s en una distancia de 4,5m: si no




Pérdida involuntaria de peso més de 5kg en el ultimo afio: si no

Sentirse fatigado diariamente: si no

Actividad fisica:
Menos de 30 minutos por dia 0 menos de 150 minutos por semana: si no
Nunca hace actividad fisica: si no

Hemoglobina inicial: g/dl



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Particular Antenor Orrego y Hospital Regional Lambayeque.
Investigadores: Victor H. Diaz Silva, Rosa Guarniz Lozano

Titulo: Anemia y sindrome de fragilidad en el adulto mayor atendido en el Hospital
Regional Lambayeque - 2022.

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Anemia
y sindrome de fragilidad en el adulto mayor atendido en el Hospital Regional
Lambayeque - 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad UPAO y del Hospital Regional Lambayeque. Estamos realizando este
estudio para evaluar la anemia y el estado fragil que puedan presentar los adultos
mayores. Las causas de estas enfermedades son diversas y puede afectar el estado
funcional de los adultos mayores.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizara una evaluacién
geriatrica integral y se tomaran datos de su historia clinica para conocer los valores de
hemoglobina en sangre.

Riesgos: No se prevén riesgos directos por participar en esta fase del estudio. Se tomaran
en cuenta las medidas necesarias para que la recoleccién de datos no afecte su atencién
en la consulta externa del medico geriatra.

Beneficios: Usted se beneficiara de una evaluacion clinica para el despistaje del sindrome
de fragilidad y de anemia. Se le informard de manera personal y confidencial los
resultados que se obtengan de los examenes realizados; asi mismo, si se le encontrara
anemia, serd evaluado por un médico especialista en enfermedades de la sangre. Los
costos de todos los exdmenes serdn cubiertos por el estudio y no ocasionaran gasto
alguno.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibird ningdn incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento de la anemia en el adulto mayor.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar sus datos obtenidos por
cinco (05) afos. Estos datos pueden emplearse para algunos analisis adicionales. Sus



datos solo seran identificados con cddigos. Si usted no desea que sus datos permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, usted aun puede seguir participando del
estudio.

Autorizo a tener mis datos almacenadas: SI1 () NO ()

Ademas, la informacion de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la anemia y el estado de
fragilidad del adulto mayor. Se contara con el permiso del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional Lambayeque, cada vez que se requiera el uso de sus
datos clinicos y de laboratorio. No se obtendrdn muestras para estudios genéticos.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al Dr. Victor
Diaz al tel 979740060. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica e Investigacion
del Hospital Regional Lambayeque, teléfono (074) 480433

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante:

NOMDBIE: ...oevveiieiecee e
DNL s
Fecha: .....cooveieiece

Testigo

NOMDBIe: ..o,
DN e
Fecha: ..o,

Investigador

N[0 3] o] £=T
DN e
Fecha: ..o



ANEXO 03

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL ABREVIADO PARA CONSULTORIO

DE GERIATRIA - HRL
Paciente:
Edad: Sexo:
Peso, talla y signos vitales:

Valoracion funcional

o Katz: Barthel:
o Velocidad de marcha: Fuerza (dinamdmetro)
o Cruz Roja:

Valoracion nutricional: mininutrional abreviado (MNA):
Valoracién social de Gijon:
Valoracion mental:

o Yessavage abreviado:

o Pfeiffer: Test reloj:
Valoracion clinica

o Sindromes geriatricos:

o Indice comorbildiad de Charlson:
Diagnéstico de Fragilidad

o Fried

o Balducci

o Sppb

o Criterios operacionales indicadores de fragilidad



ANEXO 04

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

<\ [? INSTITUTO
NACIONAL
<[> DE GERIATRIA

Mini Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF®)

Objetivo:
Identificar el estado nutricional de la persona mayor.

Instrucciones:

Aplique el cuestionario indicando la puntuacién para cada pregunta en cada cuadro de la derecha. Sume los
puntos, anote el puntaje total y marque con X el cuadro de la interpretacién que corresponda.

Datos de la persona mayor

Nombre completo:

Edad: Sexo: Fecha:
Cribaje
Preguntas Puntaje
A. ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas 0 = Ha comido mucho menos.
digestivos, dificultades de masticacién o deglucion en los 1 = Ha comido menos.
dltimos 3 meses? 2 = Ha comido igual

0 = Pérdida de peso > 3 kg.
3 . 1= No lo sabe.
B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses). 2 = Pérdida de peso entre 1y 3 kg.

3 = No ha habido pérdida de peso.

0 = De la cama al sillén.

C. Movilidad 1 = Autonomia en el interior.
2 = Sale del domicilio.
D. ;Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0= Si.
psicologico en los Ultimos 3 meses? 2 = No. |

0 = Demencia o depresion graves.
E. Problemas neuropsicolégicos. 1 = Demencia leve 0 moderada.
2 = Sin problemas psicolégicos.

0= IMC < 19 kg/m?.

F1. indice de masa corporal 1=19<IMC <21 kg/mz,
(IMC = peso (en kg) / (talla en me’tros)2 2 =21 <IMC < 23 kg/m?.

3 = IMC 2 23 kg/m?.

Si el indice de masa corporal no esté disponible, por favor sustituya la pregunta F1 con la F2. No
conteste la pregunta F2 si ha podido contestar a la F1.

F2. Circunferencia de la pantorrilla izquierda (CP) en cm. g : : g} 22 I:l
| Interpretacion: | Puntuacién total:

Marque con una v/ de acuerdo al resultado obtenido

[] Estado nutricional normal: 12 - 14 puntos
[_] Riesgo de desnutricién: 8 - 11 puntos
[ Desnutricién: 0 - 7 puntos

Referencias:
+ Adaptado y traducido de: Kaiser MJ, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment short-form (MNA-SF): a
practical tool for identification of nutritional status. J Nutr Health Aging. 2009;13(9):782. PMID: 19812868.

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirlo, )
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad Unicamente con fines educativos y/o asistenciales sin @ 0 \ > @
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. BY NC SA



MNA®

A Ha perdido el apetito? Ha comido mmpormdom
problemas digestivos, dificultades de masticacién o deglucidén en
los Gltimos 3 meses?
ha comido muacho menos
B Pérdida reciente de peso (<3 meses)
no fo sabe
C Movilidad
sale def dormicilio
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicoldgico en los Gltimos 3 meses?
no
E Problemas neuropsicoldgicos
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