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1) MARCO TEORICO

Estudios han demostrado que la tasa de desnutricion en pacientes hospltallzados
puede varlar desde 30-48%.Y Whirter y Pennington describleron una prevalencia de
desnutricién de 40% en 500 pacientes Ingresados a un hospital en diferentes éreas
quirdrgicas y no quirirgicas. De los paclentes desnutridos, aproximadamenta un 50% no

presentaban Informacion sobre su estado nutricio en el expediente clinico.”

Estd claramente descrito que los pacientas desnutridos tienen mayor riesgo de
desarrollar complicaciones al estar hospitalizados. Eatas complicaciones puaden Incluir
muerte, sepsis, formacion de abscesos, Infecciones como neumonia, mala clcatrizacion de
heridas después de cirugla, formacion de fistulas, mbolia pulmonar y fallo respiratoric.
Detsky les dio el nombre de complicaclones asociadas al estado nutricio para hacer énfasis
en la relacién entre desnutricion y estos eventos.® Otros aspectos que se pueden ver
afectados por el estado nutriclo son la estancla intrahosplialaria y los costos de
hospitalizacion, siendo estos mayores sl el pacients esta desnutrido.“™® Correla y Waitzberg
hicieron una revision retrospectiva de 709 pacientes hospitalizados y encontraron una
prevalencla de desnutricldn de 34.2%, con mayor Incldencla de complicacionas comparado
con los no desnutridos (27% vs. 16.8%). Tamblén encontraron mayor incidencla de

mortalidad (12.4% vs. 4.7%) al comparar con pacientes no desnutridos, ademas de mas dlas

de estancia intrahospltalaria (16.7 dlas vs, 10.1 dlas) y un 60.6% més de gastos médicos.®

Por lo expuesto anterlormente, es de suma importancla establecer el estado nutriclo
del paciente hospitalizado. Para empezar, esto va a ayudar a determinar el estado de salud
del paciente y puade ayudar a determinar el prondstico del pacients, ya que la desnutricion
va a estar asociada a complicaciones. Ademds, puede ayudar a establecer si es necesario
la utllizacion de apoyo nutricio enteral o parenteral para reducir ei riesgo de complicaciones

posquirtrgicas.""*"¥ El conocido estudio de los Veteranos publicado en 1991, demostré que
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los paclentes quirirgicos clasificados como severamente desnutridos se beneficiaban de
nutricién parenteral total y tenlan menos complicaciones no infecciosas que los que no

recibian apoyo nutriclo."®

La valoracién Global Subjetiva (VGS) es una herramienta practica y de bajo costo
para establecer el estado nutricio de los paclentes. Fue descrita por primera vez por Baker
ot al en 1982. Se evalud el estado nutricio de 59 pacientas de un serviclo de clrugla electiva
y sa determind su corralacién con mediclones nutricionales objetivas como albimina,
transferrina, linfocitos totales, porcentaje de peso habltual, porcentaje de masa grasa e
Indice creatinina-talla. Se encontré correlacion significativa entre la categoria del estado
nutricio asignada por el observador y todas las medicionaes objetivas mencionadas a

excepcion de transferrina y linfocitos totales.

Detsky et al describiaron los componentesa de la VGS en 1987, tornando en cuenta
cinco caracteristicas de la historia clinica y cuatro caracteristicas de la exploracion fisica. El
primer componente de la historla clinica s la pérdida de peso en los 6 meses previos. Se
considera una pérdida de 5% como pequefa, de 5-10% como potencialmente significativa y
de mas de 10% como definltivamente significativa. Tamblén se debe cuestionar sobre la
pérdida de peso an las ultimas dos semanas y se consldera significativa sl es mayor a 5%.
Otro punto que s& debe de tomar en cuenta @3 el patrén de la pérdida de peso. Un paclente
que perdio &l 10% y luego recuperd 3% se considera me|or nutrido que uno que pardié el 7%
y continua perdisndo peso. La segunda caracteristica de la historia clinica que se conaldera
para la VGS ey |a ingestion dletarla en los Gltimos mesas y semanas. Esta puade ser ayuno,
liquidos hipocaloricos, liquidos completos o sdlida subdptima. Otra caracteristica de Ia
historia es la presencia de slntomatolog_la gastroln_testlnal. Esta se enfoca en anorexia,
nausea, vomitos y diarrea y deben ocurrir de forma persistente, lo que significa que uno de

estos sintomas se presente diariamente durante las Gltimas dos semanses. La cuarta



caracteristica de la historia ea la capacidad funcional del paclente que puede ser desde estar
confinado a la cama, ambulacién, trabajo suboptimo o capacidad funclonal normal. La
quinta caracter(stica es el estrés que causa la enfermedad que padece el paclente, tomando

en cuenta las repercusiones metabolicas y cémo pusde afectar su estado nutricio.

En la exploracldn fisica se buscan cuatro caracteristicas y se clasifican como nomai
(0), lave (1+), moderado (2+) 0 severo (3+). La primera caracteristica es pérdida de grasa
subcuténea y se examina por medio de observacién a nivel de triceps y linea axiler media, a
nivel de costillas inferlores. La segunda caracteristica as la pérdida de masa muscular que
se examina por palpacion a nivel de cuadriceps femoral y deltoldes. Otra caracteristica al
examen fisico aes la presencia de edema a nivel de tobillos y regién sacra. La cuarta
caracteristica es la presencia de aacitls, que puede depender de enfermedades

coexistentes @

No existe un esquama numérico espacifico para combinar las variables descritas
anterlormente y dar una calificacion de VGS. El obsarvador debe analizar cada una de estas
variables, tomando en cuenta ias eacalas existentes para cada una de ellas y subjetivamente
dar una calificacién global.®™® E! paciente pusde ser clasificado como Clase A (blen nutrido),
Clase B (moderadamente desnutrido o con sospecha de desnutricion) o Clase C

(severamente desn "-o),"’ En general, los sujetos que son clasificados como saveraments

desnutridos (Clage C) demuestran signos fisicos obvios de desnutricion como pérdida
severa de tejldo graso subcuténeo, pérdida de masa muscular, edema y la pérdida de por lo
menos 10% del paso. Los que son clasificados como Clase B, por o general han perdido
5% del peso, tienen bna historla de baja Ingesta nutricional y presentan ligera pérdida de
tejido graso subcutdneo. Los paclentes que son clasificados como Clase A pueden haber

tenido perdida de paso raciente, pero que se estéd recuperando y que no se acompane de las

otras variables de la exploracion fisica,



Se han hecho andlisis para ver la corralacién de cada una de las caracteristicas
descritas y la calificacién de VGS que sa asigna y se ha encontrado que las caracteristicas
que mas influencia tienen sobre la clasificacion final son el grado y patron de pérdida de
peso (tau de Kendall=0 56), la pérdida de grasa subcutdnea (tau de Kendall=0.82) y la
pérdida de masa muscular (tau de Kendall=0.78)."® En 1994 Deteky et al publico
nuevamente la dascripcion de la VGS y ya no incluyé entre las variables a tomar en cuenta
el astrés causado por la enfermedad del pacients, ya que consideraba que no tenia un

Impacto importante en la clasificacion final que se le asignaba al paclente.®

En cuanto a la senelbilldad y espacificidad de la VGS para predecir infaccién, una
complicacldn hospitalaria asoclada al estado nutriclo, Detsky et al describleron que son de

(% Cabe mencionar que en este estudio ss hicieron

0.82 y 0.72 respectivamente.
comblinaciones de parametros objetivos y la mejor sensibilidad y especificidad se obtuvieron
con la VGS. En este estudio se compararon las curvas ROC para la VGS y albamina,
transferrina, Inmunidad celular, Indice Pronéstico Nutriclo, indice creatinina-talla y porcentaje

de grasa corporal y se obtuvo la major combinacion de sensibliidad y tasa de falsos positivos

con la VGS./'®

Al combinar la V@S con otros pardmetros objetivos como albamina, no se ha
encontrado mejoria an cuanto sensibllidad y especificidad que justifique este tipo de
combinacién.™® Es Importante hacer énfasis que la albumina, utilizade ampliaments como
herramienta de diagnostico del estado nutricio, se ve afectada por varios factores como la
enfermedad de base y el estado de estrés por lo que no siempre @s un buen indicador del
astado nutriclo, y mucho menos debe ser utllizado come un indicador de apoyo nutriclo en

los paclentes./'*!"



Se ha descrito |a concordancia entre observadores en algunos de los estudios donde
se utiliza la VGS. Detsky et al describieron una concordancia del 91% (kappa=0.784) an un
astudio™, y una concordancla de 81% (kappa=0.72) entre observadores en otro estudio
sobre VGS. Ambos valores estdn por armiba de lo esperado sl se conslderara que Ia
concordancia se deblera al azar, lo qua implica a un valor de kappa=0.4, mientras que la
concordancia perfacta es representada por un valor de kappa > 0.8/ Oto estudio
publicado por Hirsh et al, describe la VGS llevada a cabo en 175 pacientes por un residente

y por un madico especialista y encontraron una concordancia de 79% con kappa de 0.88.""

Un eastudlo que incluyé 202 paclentes que iban a ser sometidos a cirugla
gastrointestinal Investigé la validez predictiva de la VGS en cuanto a complicaciones
posoperatorias.  Aqul se encontrd que la tmaa de probabilidad de complicaciones
posoperatorias en sujetos clasificados como A era de 0.66, en los pacientes clasificados
como B era de 0.6 y en los pacientes claslficados como C era de 4.44, lo que indica una
correlaclon significativa con el desarrollo de complicaclones a medida que eran clasificados
con mayor grado de desnutricién,”” Es por esto que Ia VGS no sdlo se considera como un
instrumento para diagndstico del astado nutriclo sino que también se consldera como un
instrumento que da prondstico de complicaciones, ademas de dar una Idea sl es necesario el

apoyo nutricio en clertos pacientes."®

También se ha evaluado la correlacién entre la VGS y valores objetivos como
albumlina, transferrina e (ndice creatinina-talla, encontrando correlacidn slgnlﬂcativa.“’
Sungurtekin et al sncontraron correlacion signlﬂcaﬁva antre la VGS y valores objetivos como
albimina, linfocltos totales y colesterol total.®® Estos autores también estudiaron la
concordancia entre la VGS y el Indice de Riesgo Nutriclo, un método objetivo utillzado para
evaluar el estado nutricio de paclentes hospitalizados, obtenlendo un valor de 81%

(K=0.57).2%



Los primeros estudios sobre VGS se realizaron en pacientes quirdrgicos, haclando
énfasis en Ia prediccion de complicaciones posoperatorias.’*™ Sin embargo, estudios mas
recientes han reportado la utlldad de la V@S en paclentes no quirirgicos.  Naber et al
reportaron la relacién entrs la severidad de la desnutricién y complicaciones infecclosas y no
infacclosas en pacientes en un sarvicio de maedicina Intema y enfarmedades
gastrointestinales. Utllizaron la VGS encontrando una razén de momios de 2.8 para la
incidencia de complicaclones en pacientes considerados como desnutridos.®”. La VGS
también se ha utilizado para evaluar el estado nutrcio en pacientes de transpiante

hepatico™ y en pacientes con HIV.®*2

Se han hecho otros estudios utilizando la VGS como herramlenta de diagndstico de
estado nutriclo en Insuficiencla renal aguda, donde se encontrd que la desnutricién esta
presente en un 42% de los paclentes y se asocla a mortalidad, complicaciones y mayor
utllizacion de recursos intrahospitalarios.®® En pacientes con insuficiencia renal crénica con
dialisis peritoneal continua, se encontrd que la VGS identifica mejor a los paclentes
desnutridos que la albimina, al correlaclonar estos dos pardmetros con distintos hallazgos
bioquimicos y nutricionales del examen fisico.?® En otro grupo de pacientes donde tamblén
se ha utllizado la V35S as en anclanos, como diagndstico de estado nutricio, predicclon de

complicaciones y mortalidad, obteniendo majores resultados que con la albumina. "

Se han disef\ado cuestionarios basados en la VGS para que el paclente responda de
forma individual. Sin embargo, estos cuestionarios Unicamente se enfocan a la parta ds la
historia de la VGS y no torman en cuenta los aspectos del examen fisico, Ademads, estdn
maodificados para ser aplicados en un grupo especlfico de paclentes, como por ejemplo

paciantes oncologicos e incluyen preguntas que no se aplican a todos los paclentes. Estos



cuestionarios puaden facilitar de alguna manera la recolsccién de informacién para la VGS

pero debe existir la intervencion de un observador.#*3®

La VGBS tiene algunas limitaciones como medicién del estado nutricio. Es una
avaluaciéon cormplataments subjetiva y por io tanto va a depender de la experiencia del
observador.®® Ademas, fue disehada para tener una mejor especificidad a expensas de la
sensibilidad.® Por otro lado, la VGS se enfoca mas en camblos nutricionales crénicos y no
agudos. Esto pusde resultar en que no sean reconocidos algunos pacientas con
desnutricion importante, particularmente en etapas tempranaa de desnutriclon.?® Entre las
ventajas de la VGS estd que es una harramienta facll de utilizar por personal médico y no
médico, slempre y cuando se entrene al observador, adem#és que no representa un costo
adlcional para el paciente o la institucidn. Otras ventajas son que tlene buena concordancla
entre obsarvadores,™ tiene buena sensibilidad y especificidad" y predice complicaciones

relacionadas sl astado nutriclo en clertos grupos de pacientes."*"

2) DEFINICION DEL PROBLEMA

U4 |os paclentes desnutridos

La desnutricién es comin en el paclente hospitalizado.
tisnen mayor riesgo de padecer complicaclonas relacionadas al estado nutricio tales como
muerte, sepsis, formacién de abscesos, Infecclones como nsumonia, mala clcatrizacion de
heridas después de cirugia, formacién de fistulas, embolia pulmonar vy fallo respiratorio.®
Ademas, el paciente desnutrido implica incrementos significativos en los costos vy en la

estancla intrahospitalarla. ™

El hacho de establecer el dlagnéstico del estado nutricio del paciente hospitalizado es
de suma importancia para determinar el prondstico del paciente e Incluso astablacer si es
necesarlo la utllizacidn de apoyo nutricio enteral o parenteral para reducir el riesgo de

complicacionas posquirirgicas y para disminulr costos y estancia intrahospitalaria. "



La Valoracién Global Subjetiva es una herramienta util, de bajo costo, con buena
sensiblidad y especificidad y con buena validez predictiva que puede usarse de forma
practica para la evaluacién nutricia de los pacientes hospltalizados, quirirgicos y no

quirirglcos, y tomar decisiones de Intervencion nutricia. ™ 12

3) JUSTIFICACION

Dado que la VGS es una herramienta con buana sensibilidad y especificidad, con buena
validez predictiva y ya que los cuestionarios existentes basados en VGS se aplican a un
grupo especifico de paclentes, y sdlo dan una idea de ia parte de ia historia de la VGS, s de
suma utilidad evaluar la potencialidad de un cuestionario completamente basado en la VGS,
para que el paciente hospitalizado responda en su totalidad. Ademas, serla un método porl
madio del cual se ahorrarla tiempo para el tamizaje del estado nutricio y la Identificacion de

pacientes desnutridos dentro del grupo de pacientes hospitalizados, y no significa una mayor

utilizacion de recursos para el Hospital.
4) HIPOTESIS

o Exista buena concordancia entre las respuestas proporcionadas por el pacients en al
Cuestionario sobre Estado Nutricio y la Valoracion Nutricional Subjetiva llevada a
cabo por e Observador del Departemento de Nutriologia Clinica del Instituto

Naciona! de Clencias Médicas y Nutricion Saivador Zubirdn.

5) OBJETIVO GENERAL

O Determinar la concordancia entre las respuestas proporcionadas por el paclente en
el Cuestionario sobre Estado Nutriclo y las observaciones de la VGS del parsonal del

Departamento de Nutriologla Clinica.
6) OBJETIVOS PARTICULARES

o Establecer el estado nutriclo de los pacientes ingresados a sectores del Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén por medio de la VGS.



o Determinar la concordancia entre observadores del Departamento de Nutriclogia
Clinica con respecto a la VGS,

o Establecer la correlacion entre niveles de albimina y claslficacion de VGS segun el
Cuestionario sobre Estado Nutricio y segin los observadores del Departamento de

Nutrlolegia Clinica.

o Identificar las preguntas del Cuestionario sobre Estado Nutricio que pueden ser

reformuladas para mejorar los resultados de este cuestionario.
7) MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observaclonal y transversal que Incluye 130
pacientes con diagndsticos varios.
a)Suietos
o Poblaclén a Estudiar: Se estudiaron paclentes ingresados a los sectores de
hospltalizacion 1-1X del Instituto Nacional de Clenclas Médicas y Nutricidn Salvador

Zubiran (INCMNSZ) que cumplieran con los siguientes criterlos:

b) Criterios de Inglusién

o Pacientes masculinos y fameninos que ingresan a los sactores |-1X del INCMNSZ
o 72 horas de parmanencia en el hospital

o Edad mayor o igual a 18 afios

¢) Criterios de exglusion

o Pacientes con alteraciones fisicas, metabdlicas, neurcidgicas o de cualquier otro tipo

qgue no les permita leer y responder el cuestionaric

d) Criterlos de eliminacion -

o Pacientes que no sean evaluados por las perscnas indicadas en un perfodo de 72
horas después de su ingreso.
o Sujetos que durante la realizacion del estudio resulten positivos para los criterios

clasificados como de exclusion.
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8) DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio obasarvacional, transversal que se llavd & cabo entre los
meses de febrero y julio del 2005.

Di Callfi del na re utric

Se disefd el Cuestionario sobre Estado Nutricio basado en los aspectos de la V@S,
Para cada uno de los aspectos de la historia y de la exploracién fisica que evalla la VGS se
disefié una prog’unta espacifica en el cuestionario. Para ello, se utilizé la transculturizaclén,
que et la transformacion de un aspecto de la VGS en una pregunta que eea squivalente a lo
que se estd evaluando en la VGS y que el paciante puada entender y responder faciimenta.
Por lo tanto, cada pregunta de opclén muitiple del cuastionarlo tenia opciones equivalentes a

las que propone la VGS. (Anexo 1)

E! cuestionario consistid de 12 preguntas de las cuales 8 pertenecen a los aspactos
de la historla, como es descrito en la V3S y 4 pertenecen a los aspectos de la exploracién
fisica. Las 4 preguntas que tratan sobre la exploracion fislca son preguntas de tipo cerradas,
de opcién mattiple, De Iaa 8 preguntas sobre la historia, 4 son de tipo cerradas (opclon
multiple) y 4 son preguntas abiertas, que abarcan diferentes éreas como cantidad de la

pérdida de peso y duraclén de la ingesta y actividad fisica que se reportan,

El cuestionario fue calificado y se asignd una clasificacion final equivalente a la
clasificacion de la VGS: A para bien nutrido, B para desnutricién moderada y C para
desnutricion severa. Para poder calificarlo, primerc se callfico cada pregunta de forma
individual, Para ello, se tomaron an cuenta las distintas opciones que se ofrecen como
posibles respuestas y a cada opcidn se le asignéd un valor. A la primera opcién (la opcién a)
%@ lo asignd la letra A, que a3 aquivalente a la clasificacion de VGS como blen nutrido. A la

Ultima opcidn, que indica un estado nutricio més deterlorado, se le asigné la letra C, que
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equivale a la clasificacién de VGS como desnutricién severa. Luego a todas las demas
opciones restantes, se les asignd la letra B, que segin la V@S se reflers a desnutricion
moderada. Una vez asignada esta clasificacién, a toda pregunta con la opcion A como
respuesta se le aslgnd una calificaclén de 0 puntos, a todas las praguntas con la opcion B
como respuesta se les asignd una calificacién de 0.6 puntos y a todas las preguntas con la
opcidn C como respuesta se les asignd una calificacion de 1 punto. Luego de esto, se
sumaron todas callficaciones de cada pregunta y se compararon con una escala que se
genaro, qua va de 0 @ 7 puntos. Sl el total de puntos era de 0 a 1, se asigné Ia clasificacion
de A, hien nutrido. Si el total de puntos era de 2 a 3 puntos se asignd la clasificacién de B, o
saa desnutricidn moderada y si el total de puntos era de 4 a 7 puntos se asignd la
calificacién de C, o sea desnutricion severa.

Cada una de las respuestas del cuestionario, asi como la clasificacion final del
cuestionario fue comparada con los hallazgos del Obsarvador quien llevé a cabo la VGS de
los 130 pacientes.

roalizada or

El Observador es un médico residents del segundo aflo del Departamento de
Nutriologta Clinica quien cuenta con dos afios de experiencia con VGS. El Observador llevo
a cabo la VGS en cada uno de los pacientes que hablan respondido el cuestionario el dia
previo. Todos los hallazgos de la VS fusron registrados en una hojg de recoleccion de
datos (Anexo 2).

La VGS fue llevada a cabo por el Observador de la sigulente forma®;

s Pérdida de peso: Se determind la pérdida de peso en kllogramos en los tltimos seis
meses. Se tomo en cuenta si el peso habia seguldo disminuyendo, si se habla
astabllizado o sl habla aumentadg. Se considera una pérdida de 5% como paquefa,
de 5-10% como potenciaimente significativa y de mas de 10% como definitivamants
gignificativa. También se cuestiond sobre la pérdida de pesc en las Ultimas dos

semanas y 3o considerd significativa sl era mayor a 5%. Ofro punto que se tomd en
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cuanta fue el patrén de la pérdida de peso. Un paclente que perdio el 10%y Iuogd
recuperd 3% se considera mejor nutrido que uno que perdio el 7% y continda
perdleando paso.

* Camblos en la Ingestién dietarla: Se evalud si hubo cambios en la Ingestion
dietarla en los Gltimos meses y semanas. El patrén dietario puede ser clasificado
como ayuno, liquidos hipocaldricos, liquidos completos, dieta sdlida suboptima o
dieta normal.

« Sintomas gastrointestinales: Se consideré como significativo i hubo anorexia,
nausea, vomitos o diarrea en las ultimas dos semanas de forma persistente (que un
sintoma se presente todos los dias).

» Capacldad funcional: Se clasificd como una da las siguientes opclones; confinado
a la cama, dearnbulaclén, trabajo subdptimo o capacidad funcional normal.

« Examen Fislco: todos los componentes se clasificaron como normral (0), leve (1+),
moderado (2+) o savero (3+). Se evalud la pérdida de te]ldo graso subcuténeo y
se examind por medio de observaclon y palpacion a nivel de triceps y linea axilar
media a nivel de costillas inferlores. Tamblén se evalud la pérdida de masa
muscular que se examind por palpacién a nival de cuadricepe femoral y deltoides.
Y por ultimo se evalud la presencia de edema a nivel de tobillos y reglon sacra.
Daspués de evaluar estos paraAmetros, tomando en cuenta ias ascalas individuales

que existen para cada uno de ellos, el OBaarvador asigné una calificacidon de VGS a cada
uno de los pacientes. Los hallazgos de ia VGS del Observador fueron comparados con los
hallazgos del cuestionario asl como tamblén se compararon con los hallazgos de las

Licenciadas en Nutricién.
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¢) VGS lizad r lag L.lcen [ u

‘Tres Licenciadas en Nutricion (LN) del Departamento de Nutriclogla Clinica del
INCMNSZ también llevaron & cabo la VGS en los pacientes del estudio. Ellas presentan los
siguientes perfiles:

s LN1: Licenciada en Nutricién con 8 afos de experiencia en el Departamento de
Nutrlologla Clinica.

» LN2: Pasante de la carrera de licenclatura en nutricién con experiencla de 10 meses
en el Departamento de Nutriologia Clinica.

s LN3: Licenciada en Nutriclén con 3 meses de experiencia en el Departamento de
Nutriologla Clinica.

Todos los pacientes evaluados por al Observador fusron evaluados por alguna de las LN.
La forma de llavar a cabo la VGS fue la misma descrita para el Obsarvador. La LN1 evalud
a 31 pacientes, la LN2 avalud a 45 pacientes y la LN3 evalu6 a 54 pacientes, dependiendo
de los sectores a las que ellas estaban asignadas. Cada una de ellas llend una hoja de
recoleccidn de datos, igual a la que habia llenado el Observador. (Anexo 2)

d) Pr imlento

El procedimiento que se sigui6 durante |a realizaclén de este trabajo fue el slguiente:

« Dia 0: Este dia se saleccioné al pacients, tomando en cuenta log criterlos de
inclusion y exclusidon y se le enitregd el Cuestionarlo sobre Estado Nutricio. El
cuestionario fue respondido de forma Individual por cada pacients sin ayuda del
personal del Departamento de Nutriologia Clinica,

« Dia 1: Una vez que el paciente habla respondido el cuestionario, al Observador
llevé a cabo la VGS. En este momento, el observador no conocia el diagnostico del
paciente ni la informacion del expediente o de laboratorio, La VGS se registré en la
hoja da recoleccidn de datos y ya cuando habla sido llevada a cabo, &l Observador

recogié el cuestionario respondido por ¢l paciente.
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¢ Dia 2: El paciente era evaluado por una de las LN, dependiendo dei sactor donde se
encontrara. La informacion de la VGS fue registrada en una hoja de recoleccion de
datos. Nuevamente, las LN no sablan los datos objetivos sobre el paclente que
estaban evaluando. En este dia, el Observador ragistrd informacion objetiva del
pacients coma iniciales, numero de cama, diagndstico, peso, sexo, albumina y
fecha. La albumina fue registrada solamante si habla sido tomada en un periodo de

72 horas después del ingreso del ingreso del paciente.
9) ANALISIS DE DATOS

La captura de datos y el andlisis estadistico se llevaron a cabo en STATA/SESB.0

(Stata Corporation, Texas, EEUU).

Los datos damograficos de los paclentes fueron evaluados por medio de analisis de
varianza con corréeccion de Bonferroni. Para las diferentes concordancias entre el
cusstionario y el Observador, y el Obsarvador y las LN se utilizd porcentaje de concordancia
y kappa ponderada. Para poder llevar a cabo este analisis con respecto a la pérdida de

peso, ésta se clasificd en categorias.

Los valores de kappa que s& obtuvieron fueron comparados con la escala descrita
por Fleiss®, donde una kappa menor a 0.4 se considera pobre, de 0.4 a 0.75 se considera

regular a buena y mayor de 0.76 se considera excelents.

10) CONSIDERACIONES ETICAS

El disafio del protocolo siguld los linearientos y se apego a los preceptos de la Ley
General de Salud de la Repdblica Mexicana, la Declaraclon de Helsinki de la Asoclacion
Médica Mundial, que se llevo a cabo en Edimburgo en octubre 2000, y las buenas practicas
de investigacion clinica, tal como lo estipula la Conferencia Intemacional de Armonizacién.
Este estudio no representa una intarvencion de ningtn tipo en el paciente y atlo consiste de

la aplicacién de un cuestionario y la exploracién fisica.
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11) RESULTADOS

De febrero a julio del 2005 se incluyeron un total de 130 paclentes quirdrgicos y no

quirdrgicos que ingresaron a los sectores I-IX del INCMNSZ.

a) Demografia

Sa encontré diferencia estadisticamente significativa en la distribucién de sexo
segun la categoria de VGS asignada por el Obsarvador. (p<0.05) (Tabla 1) La mayoria de
los pacientes que fuaron clasificados como A fusron mujeres, mientras que la mayorla de los
pacientes que fueron clasificedos como C fueron hombres. En cuanto a los niveles de
albumina se encontré diferencla estad(sticamente significativa entre el grupo Ay C, y no fue
asl entre el grupo Ay B.

Tabla 1. Datos demogréficos de los paclentes (N=130)

Categoria segtin VGS Observador
A B [
DATOS P
Sexo
(F/IM) 33/18 20/12 20/29 <0.06
% peso hablitual
(%+DE) 99 +2 95+ 3 B4 +8 0.0001
Albumina AvsC
(g/d] + DE) 3.4 +0.07 3.1+09 28+1.0 <0.01
Edad
(afics + DE) 50 + 19 49 + 17 55 + 18 NS

De los 130 paclentes estudiados, 75% fusron pacientes de medicina interna y 25%
fueron pacientes quirdrgicos. Entre los pacientes de medicina Interna 19% fueron pacientes
con diagnéstico de enfermedad reumatoldgica, y 14% fueron pacientes con dlagnéstico de

diabetes mellitus, slendo éstos los "diagnéilicoa mas comunes. En la Tabla 2 se muestra la

distribucion de los pacientes segun el dlagndstico.
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Tabla 2. Distribuclén de paclentes por diagndstico

Grupo de dlagnéstico N
Cirugla 32
Gastrolntestinal mallgna 18
Genitourinaria 8
Otras 8
Madicina Interna 88
Enferrnedades reumatologlcas 19
Diabetes mellitus 14
Malignidad hematoldgica 9
Enfarmedades hepilicas 10
Enfermedades renales 8
Enfermedades gastrointestinales 8
Pérdida de peso 6
Enferrmedades neuroldgicas 4
HIV 4
Otras 16
TOTAL 130
b) Cue re Estado ervador

De los 130 paclentes evaluados, 37.5% fueron clasificados por el Observador como
categoria A, 25% como categorfa B y 37.6% como categoria C. Segun el cuastionario, 33%
pertenacen a categoria A, 27% a categoria B y 40% a categoria C. Esto significa que para el
Observador, 62.5% y para el cuestionarlo, 67% de los pacientes tenfan algin grado de

desnutricién, que es una proporcidn mas alta que lo reportado en Ia literatura.

La Tabla 3 muestra la distribucion de las categorias de VGS asignadas por el
Obsarvador y por el Cuestionario scbre Estado Nutricio. En dicha tabla se pusde observar
que solamente uno de los paclentes que fue clasificado come A por el cuestionario, obtuvo
una clasificaclén de C segin el Observador. De la misma forma, solamente un pacients
clasificado como C por el Observador fue clasificado como A por el Cuestionario sobre
Estado Nutricio. Esto apoya a que exista una buena concordancia entre el Obsarvador y el

cuestionario.
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Tabla 3. Calificacln de VGS asignada por el Observador y el Cuestionario sobre

Estado Nutriclo

CATEGORIA VGS CATEGORIA VGS SEGUN OBSERVADOR
CUESTIONARIO
A B c TOTAL
A 37 5 1 43
B 11 15 ] as
¢ 1 12 39 52
TOTAL 49 32 49 130

La Tabla 4 muestra la concordancia antre diferentes aspectos del cuastionario y el
Observador. La concordancia para la categoria de VGS fue de 89% con una kappa
ponderada de 0.66. Los demas aspectos descritos son los componentes de la historia,
segln la VGS. Para el porcentaje de pérdida de peso, se distribuyeron los valores en cuatro
categorias, la primera de 0% de pérdida de peso, la segunda de 1-5%, la tercera de 8-10% y

la aitima por arriba de 10%.

Tabla 4, Concordancla para VG8 segin Cuestionario y Observador

% Concordancla Kappa
CATEGORIA VGS 89 0.66
% Pérdida de peso 82 0.78
Ingesta 96 0.73
Sintomas GI 92 0.64
Actlvidad Flslca . 95 0.72

G| = Gastrointestinales
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La Tabla 5 muestra la concordancia para los componentes de la exploracion fisica
sagun el cuestionario y el Observador, Los valores de kappa mas altos se obtuvieron con
masa grasa y masa muscular (0.59 y 0.81, respectivarmente), mientras que para edema y

ascitis los valores de kappa estuvleron entre 0.35 y 0.42.

Tabla 5. Concordancla para VGS segin Cusstionario y Observador

% Concordancia Kappa
Masa grasa 89 0.59
Masa muscular 90 0.61
Edema toblilo 91 0.35
Edema sacro 98 0.42
Ascitls 91 0.38

Una de las preguntas del cusstionario se referfa a cdmo consideraba el paciente Ia
pérdida de peso de los Ultimos 6 meses, clasificAndola como “nada”, “poca”, "considerable” y
“mucha”. Al comparar estas respuestas con la pérdida de peso reportada en kilogramos, se
obtuvo que para &l paciente, “poca’ se referla a 5 kg, "considerable” a 9 kg y "mucha™ a 13
kg, como se puede apreclar en lz Figura 1. Se encontrd diferencia estadisticamente

significativa entre cada uno de los grupos de respuestas (p<0.0001)
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Flgura 1. Apreciacion de pérdida de peso por el paciente segun el Cuestionarlo

Apreciacion de pérdida de peso por paciente

Ninguna Paca Considerable Mucha

c) Concordancia entre Observador y Licenciadas en Nutricion (LN}

Las LN clasificaron a 37.5% de ios pacientes como no desnutridos (Categoria A), a 27% de
los pacientes como moderadamente desnutridos (Categoria B) y a 355% como
severamente desnutridos (Categorfa C), muy similar a la clasificacion del Observador. Esto
sighifica que para las LN, un 62.5% de los pacientes tienen algin grado de desnutricion, al

igual que para el Observador,

La Tabla & muestra la distribucion de las categorias de VGS asignadas por el
Observador y por las LN. En dicha tabla se puede observar que solamente uno de los
pacientes clasificados como Categorla A segun el Observador, fue clasificado come
Categoria C segun las LN, De la misma manera, un paciente clasificado como C por las LN

fue clasificado como A por el Observador.
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Tabla 6. Calificacién de VGS asignada por el Observador y por Licencladas en

Nutricién (LN)
CATEGORIA VGS CATEGORIA VGS SEGUN LN
SEGUN
OBSERVADOR A ;] c TOTAL
A 44 4 1 49
B 5 24 3 32
c 0 7 42 49
TOTAL 40 38 48 130

La Tabla 7 muestra las concordanclas individuales entre el Observador y cada una
de las LN. La concordancia con respecto a la categoria de VGS asignada por el obsarvador

y las LN fue de 85%, con una kappa de 0.77.

Tabla 7. Concordancla para Categorias de VGS segin Observadory LN

% Concordancia Kappa
Observador/LN (Global)

(N=130) 85 0.77
Observador/LN1

(N=31) 77 0.66
Observador/LN2

(N=45) 84 0.77
Observador/LN3

(NmB4) 89 0.82

La Tabia 8 muestra la concordancia y valores de kappa entre Observador y LN para
los componentes de la VGS que se refieren a la historia. Para el porcentaje de pérdida de
peso, se distribuyeron los valores en cuatro categorias, la primera de 0% de pérdida de

peso, la sagunda de 1-5%, |la tercera de 6-10% y la vltima por arriba de 10%.
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Tabla 8. Concordancia para VGS segin Observadory LN

% Concordancla Kappa
% Pérdida de peso 08 0.84
Ingesta 92 0.52
Sintomas Gl 87 0.47
Actividad Fislca 82 0.48

Gl = gastrointestinal

La Tabla 8 muaestra las concordancias y valoras de kappa para los componentes de
la VGS que se reflaren a la exploracion fisica. De los 130 pacientes totales, solamente 3
fueron reportados como con edema sacro por el observador y 6 por las LN, Con respecto a
ascitis, el observador reportd seis paclentes con ascitis y las LN reportaron un total de 5

paclentes con ascitis.

Tabla 8. Concordancia para VGS segin Observador y LN

% Concordancla Kappa
Masa grasa 92 0.71
Masa muscular 92 0.68
Edema tobillos 96 0.54
Edema sacro 08 0.73
Ascitls 09 0.80

d) VGS y Alhumina

Se compararon los valores de la callficacion de la VGS segun el cuestionario con los
valores obtenidos de albidmina. Se logré obtener 110 valores de albiimina, ya que para los
20 paclentes restantes, no se tornd albimina en (as primeras 72 horas de su Ingresc. La

Figura 2 muestra los valores de albumina segin la calificacion de VGS para el cuestionario,
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donde se obtiene diferencia estadisticamente significativa entre el grupo Avs. Cy B vs. C
(p=0.001). La Figura 3 muestra los valores de albumina segun la calificacion de VGS para el
Observador, encontrando diferencia estadisticamente significativa entre el grupo A vs. C
(p=0.001). La Figura 4 muestra el mismo tipo de comparacion pero con la calificaclén de
VGS segun las LN, donde se obtiene diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos A vs. C (p=0.001).

Figura 2. Niveles de Albumina y Categorias de VGS segun Cuestionarlo

Albumina vs. Evaluacién Nutricional Subjetiva
Cuastionario .

1 3
Albtmina (g/dL)
P=0.0001 Avs. C, P=0.04 B vs. C



Figura 3. Nlveles de Albamlna y Categorias de VGS segun Observador

Albumina vs. Eyvaluacién Nutricional Subjetiva
Qbservador: Experto

T o ' )
1 2 3 4 ]
Albumina (g/dL)

A=Nutridos B=Moderadameante Desnutridog C=Severamenta Desnutridos

Figura 4. Niveles de Alblimina y Categorias de VGS segan Licenciadas en Nutrlcion

Albumina vs. Evaluacion Nutricional Subjetiva
Observador: Licenciadas en Nutricion

1 2 3 4 5
Albumina (g/dL)

A=Nutridos B=Moderadamente Desnutridos C=Severamente Desnutridos
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12) DISCUSION

En este estudio se encontré que existe buena concordancia entre algunos aspectos
del Cuestionarlo sobre Estado Nutricio y la Valoracién Global Subjetiva llsvada a cabo por el
Observador del Departamento de Nutriclogia Clinica del INCMNSZ. Los aspectos que
presentaron buena concordancia son los que sa refieren a porcentaje de pérdida de peso,
ingesta, sintomas gastrointestinales y actividad fisica. El valor de kappa para estos aspectos
estuvo por arriba de (.64, &l cual ya o3 considerado como bueno segun algunos autores, y
como sustancial segtin otros.®" Todos estos aspectos que presentan buena concordancia

son aspectos de [a historia.

Los aspactos de la exploracion fisica presentaron concordancias variables entre el
cuestionario y el Observador. Para la masa grasa y para la masa muscular, las
concordancias fueron consideradas como buenas, sin embargo para los otros aspeactos
como el adema an tobilios, adema sacro y ascitis, las concordancias fueron bajas,

@1 Egto demuestra que realizar

consideradas por distintos autores como pobres o leves.
preguntas que &l paciente cornprenda y pueda reapondsr sobre hallazgos de la exploracion
fisica resulta mas dificll que formular preguntas sobre la historla. Sin embargo, se pudo
observar que probablemente las preguntas sobre masa grasa y masa muscular fueron mas
faciles de comprender y responder para los pacientes que las preguntas sobre edema y
eacitis. Por otro lado, fueron pocos paclentes los que presentaron edema sacro y ascitis, por
lo que si la N es menar, es mas dificll obtener una concordancia alta. El cuestionaro raportd

14 paclentes con edema sacro y el Observador 3 paciantes, miantras que para ascitis, segin

el cuestionario hubo 13 pacientes y segun el Obsarvador hubo € pacientes.
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Esto demuestra que las preguntas' sobre la exploracién fisica deben ser
reformuladas para que sean mas ficlles de comprender y responder por el paciente.
Tamblén serla de considerar si realments se puede llagar a obtener una buena concordancia
entre raspuastas dadas por un paclente que no tlene entrenamiento en medicina y los
hallazgos que se encuentran en la exploracion fisica, que pusden llegar a ser bastante
espaclificos como el grado de edema o de ascitis. Puede ser que esto no se logre y que la
parte de la exploracién fisica daba ser llevada a cabo por un observador entrenado en esta

drea.

La calificacion final de VGS asignada por el cuestionario también presentd una
buena concordancia con la calificacion final de VGS asignada por el Observador (0.66). Esto
refleja la buena concordancia obtenida con la mayoria de los aspactos de la V@S, como son
todos los aspectos de la historia, adem#s de la masa grasa y la masa muscular. Serla
bueno obtener mas resultados con mas pacientes, ya habiendo reformulado las preguntas

necesarias y avaluar nuevamente la concordancla, la cual probablemente serla mayor.

La concordancla entrs los observadores del Departamento de Nutriologla del
INCMNSZ es buana, ya que se obtuvo un valor kappa total de 0.77 y estuvo entre 0.66 y
0.82 con las distintas observadora_s. Tod_qs estos valores son muy comparables, y algunos
incluso superiores & los reportados en la literatura donde se avalie concordancla entre
observadores que llevan a cabo VGS.'*"® Egto demuestra una vez mas que la VGS es
una herramienta facil de utiizar, y media vez exista un perlodo de aprendizaje, la
concordancia entre observadores va a ser buena. Cabe recordar que la experiencia de cada
una de las LN era muy distinta, una habiendo estado ya varios afios en al Departamento,

otra habiendo astado dos mases y otma slendo pasante adn.
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Al analizar las concordanclas entre el Observador y las LN para cada uno de los
aspectos de la VGS se puede obsarvar que se obtuvieron valores mas bajos en los aspectos
que se refieren a la historia, an comparacion a los que se refleren al examen flsico. Esto
puede debersa a que para lo que se reflere a la historla, el examinador depénde de la
raspuesta del pacients, qua puede varlar despuéds de contestar el cuestionario y de ser
evaluado por un examinador. A diferencia de esto, los hallazgos de la exploracion fisica no
van a cambiar, y si ambos examinadores han tanldo un antrenamiento similar, van a tener
una mejor concordancia.  Sin embargo, lo que interesa al final ea la calificacidn global que
dan los observadores, y como ya se dijo anterlormente, la concordancia en esta calificacidn

fue buena.

Al comparar la clasificacion de VGS seg(n los observadoras y el cusstionario con un
dato objetivo como la albumina, vemos cémo ésta disminuye a medida que se asigna una
categoria que representa mayor desvnuh_'iclén. Aunque no se obtuvo diferencia
estadisticamante significativa entre las clasificaciones de A y B, sl hay una disminucion en
los valores promadio de albimina, lo que puede volverse significativo al aumantar e! tamano

de la muestra de los sujetos evaluados.

Segun los observadores y el cuestionario, sl porcentaje de los pacientes que fuaron
clasificados como modsradaments desnutridos o severamente desnutridos fue de 62.5% y
87%, ambos porcentajes estando por arriba de la tasa de desnutricion reportada en
pacientes hospitalizados, que va de aproximadaments 30 a 50%. Esto puede deberss
primero al tamafio de la muestra, ya que estos 130 paclentes no necesariamente
representan la prevalencia de desnutricldn del hospital. Por otro lado, por ser este un
hospital de tercar nivel, existen paclentes con patologias maAs complejas, médicas y

quirdrgicas, en quienes su estado nutriclo puede estar mas sfectado. La mayoria de
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paclentas (75%) tuvieron dlagnosticos relacionados a probleamas de medicina intema y no

clrugla, lo cual reflaja el tipo da poblacidn que se trata en este Instituto.

La Valoraclon Global Subjetiva es una herramlenta Gtil en la evaluacidn del estado
nutriclo del paciente hospitalizado. Un cuestionario que se basa en la V33 y que presenta
buena concordancia con esta forma de evaluaclon resulta ser de suma utilidad en el tamizaje
de los paclentas que ingresan a un hospital, ademés de presentar muchas ventajas. Una de
elias o5 que llava poco tiempo en llevarse a cabo ya que en menos de 10 minutos el
paclente recién ingresado puede |aerlo y respondero. Ademés, no represanta ningan costo
adiclonal para el pacients y no representa recursos caros para la institucién. Una vez el
cuestionario identifica a los paclentes que se consideran como severamente desnutridos, la

intervencidn nutricia puede ser temprana y trasr mayor baneficio al paciente.
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13) CONCLUSIONES

Se encontrd concordancia aceptable con respecto a la calificacion final de VGS entre
el cuestionarlo y el observador, que podrla mejorar al aumentar &l nimero de
pacientes y al reformular algunas preguntas.

Existe concordancla aceptable entre algunos aspectos dei cuestionarlo (ingesta,
sintomas, pérdida de peso, actividad fisica, masa grasa, masa muscular) y la VGS
sogun el observador. No se encontrd buena concordancia entre clertos aspectos del
cuestionaro, como edema y ascitls, y la V@GS segin el observador, por lo que se
volveran a formular estas preguntas del cuestionario.

Se encontrd concordancia adecuada en cuanto a la ENS entre los observadores del
Departamento de Nutriolegia Clinica, en cuanto a la callficacién final de VGS y a los
diferentes componentes de la historla y de la exploracién fisica.

Existe una relacion importante entre las categorias de ENS asignadas por el
cuestionario, el Observador y las LN y el nivel de albumina de Ingresc de los
pacientes.

Este estudio puade servir como piloto, modificendo algunas preguntas del
cuastionario para poder ser utilizado como herramienta de tamizaje en estudios

posteriores.
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5.

ANEXO 1
Cuestlonario Sobre el Estado Nutriclo

. ¢ Ha perdido peso en los uitimos 6 meses?

a) no, se ha mantenido igual o he ganado paso

b) sl, he perdido un poco de peso

¢) &, he perdido una cantidad considerable de peso
d) si, he perdido mucho peso

. 5i su respuesta a la pregunta anterior fue b) o ¢), 4cuanto peso ha perdido?

— kg

. ¢ Ha perdido/ganado peso en las ultimas 2 sernanas?

2) he ganado kg
b) he perdido kg

. En comparacién con lo que usted come usualmente, considera que ha estado comiendo:

a) igual

b) comeo todo tipo de comida paero en menor cantidad

¢) tomo solo liquides, por ejemplo licuados, complementos y atoles en cantidad
suficiente

d) tomo pocos liquidos

o) estoy en ayuno

Si su respuesta a la pragunta anterior fua b), ¢), d), o0 @), se&n cudnto tiempo ha cambiado

su alimentacién?

6.

semanas

¢ Ha tenido alguno de los sigulentes sintomas que se presenten todos los dias durante las

Ultimas dos semanasa?

8.
su

a) falta de apetito
b) nausea
c) vémitos
d) diarrea
@) ninguno

En cuanto a su actividad fisica, consldera usted que:

a) es igual que siempre

b) esta ligeramente limitada

c) estd limitada a tal punto que solamente me lavanto y camino un poco
d) estd limitada a tal punto que paso en cama todo ¢l dia

Si su respuasta a la pregunta anterior fue b), ¢), d), 0 @), Len cudnto tiempo ha cambiado
actividad fisica?

samanas
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9. Con respecto a [a grasa en su cuerpo, considera que:

1.

12,

13.

a) no ha perdido nada de grasa

b) ha perdido muy poca grasa

c) ha perdido una cantidad considerable de grasa
d} ha perdido mucha grasa

. Con respecto a los mUsculos en sus brazos y en sus piemas, considera que:

a) no ha perdido nada de miiscuio

b) ha perdido muy poco miscuko

c} ha perdido una cantidad considerable de misculo
d) ha perdido mucho misculo

Se le han hinchado los tobillos?

a) no se le han hinchado

b} se ke han hinchado muy poco

c) se ke han hinchado una cantidad considerable
d) se le han hinchado mucho

¢3¢ le ha hinchado la regitn de la espalda baja y los glitecs?
a) no se e han hinchado

b) se le han hinchado muy poco

c) se le han hinchado una cantidad considerable

d) se le han hinchado mucho

¢Le han dicho a usted que tiene liquido dentro de su abdomen?

a) no
b) sl
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ANEXO 2
Valoracién Global Subjetiva

Iniciales ded paciente

Numero de cama

Edad

Sexo

Peso

AbUmina

Fecha

Diagndstico

QObservador

Categoria de ¥GS A B c

1. Cambic en peso en Glimos 6 meses
[ ] —kg

. %

Cambio en las ulimas 2 semanas
« subidbajo kg

2. Cambio en ingesta dietaria

__ . sincambio

____concambiocs en las timas ____ semanas
____ soiida subdptima —___ lquidos hipocatdricos
__ liquidos completos _____ayuno

3. Sintomnas gastrointestinales (> 2 semanas, todos los dias)
_____hinguno ___ anorexia __  ndusea __ vOmitos __ diamea
4. Capacidad funcional
normal

con cambios en las Gltimas semanas

trabajo subdptimo ambulatorio confinado a cama

5. Examen Fisico { 0 = normal; 1+ = leve; 2+ = moderado: 3+ = severo)
_____ pérdida de grasa subcutdnea (friceps, linea axilar media)
. pérdida de masa muscular (cuadriceps, detioides)

_____ edema en tobillo
______edema sacfo
ascitis

35



	Portada 
	Texto 



