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1) MARCO TEÓRICO 

Estudios han demostrado que la tasa de desnutrtclOn en pacientes hospitalizados 

puede variar desde 30-48%.(1-4) Whlrter y Pennlngton describieron una prevalencia de 

desnutrlciOn de 40% en 500 pacientes Ingresados a un hospital en dlferantes Areas 

quirúrgicas y no quirúrgicas. De los pacientes desnutridos, aproximadamente un 50% no 

presentaban InformaclOn sobre su estado nutricio en el expediente cllnico.(3) 

Está claramente descrito que los pacientes desnutrtdos tienen mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones al estar hospitalizados. Estas complicaciones pueden Incluir 

muerte, sepsis, formaclOn de abscesos, Infecciones como neumonla, mala clcatrlzaciOn de 

heridas después de clrugla, formaclOn de fistulas, embolia pulmonar y 1allo resplratorto.(M) 

Detsky les dio el nombre de complicaciones asociadas al estado nutrtclo para hacer énfasis 

en la relaclOn entre desnutrlclOn y estos eventos.(e) Otros aspectos que se pueden ver 

afectados por el estado nutrtclo son la estancia Intrahospltalarte y los costos de 

hospitalización, siendo estos mayores si el paciente esté desnutrldo.(··T.I) Correla y Waltlberg 

hicieron una revisión retrospectiva de 709 pacientes hospitalizados y encontraron una 

prevalencia de desnutrtclón de 34.2%, con mayor Incidencia de complicaciones comparado 

con los no desnutrtdos (27% vs. 16.8%). También encontraron mayor incidencia de 

mortalidad (12.4% vS. 4.7%) al comparar con pacientes no desnutridos, además de más dlas 

de estancia Intrahospltalarta (16.7 dlas ve. 10.1 dlas) y un 60.5% más de gastos médicos.(D) 

Por lo expuesto antertormente, es de 8uma Importancia establecer el estado nutricio 

del paciente hospitalizado. Para empezar, esto va e ayudar a determinar el estado de salud 

del paciente y puede ayudar a determinar el pronóstico del paciente, ya que le desnutrtclOn 

va a estar asoclade a complicaciones. Además, puede ayudar a establecer ~I es necesario 

la utilización de apoyo nutricio enteral o parenteral p8re reducir el rtesgo de complicaciones 

posqulrúrglcas.(1().13) El conocido estudio de los Veteranos publicado en 1991, demostró que 
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los pacientes quirúrgicos clasificados como severamente desnutrldos se beneflcleban de 

nutrición parentaral total y tenlan menos complicaciones no Infecciosas que los que no 

reclblan apoyo nutrlclo.(10l 

La valoración Global SubJetive (VGS) 8S una herramienta practica y de bajo costo 

para establecer el estado nutricio de los pacientes. Fue descrita por prlmere vez por Baker 

et al en 1982. Se evaluó el estado nutricio de 59 pacientes de un servicio de clrugla electiva 

y se determinó su correleclón con mediciones nutrlclonales objetives como albúmlne, 

transferrlna, linfocitos totales, porcentaje de peso habitual, porcentaje de mesa grasa ti 

Indice creatlnlna-talla. Se encontró correlación significativa entre la categorla del estado 

nutricio asignada por al observador y todas las mediciones objetivas mencionadas a 

excepción de trensferrlna y linfocitos totales.(14) 

Detsky et al describieron los componentes de la VGS en 1987, tomando en cuenta 

cinco cmracterlstlces de la historia cllnlca y cuatro ceracterlstlcas de la exploraCión flslce. El 

primer componente de la historia cllnlca es le pérdida de peso en los 6 meses pravlos. Se 

considera una p6rdlda de ~% como pequena, de 5-10% como potanclalmente slgnlflcatlve y 

de milis de 10% como definitivamente significativa. También se debe cuestionar sobra la 

pérdida de peso en las últimas dos semenas y se considera significativa si es mayor a 5%. 

Otro punto que se debe de tomar en cuenta es el patrón de la p6rdlda de peso. Un paciente 

que perdió el 10% y luego recuperó 3% se considera mejor nutrldo que uno que perdió el 7% 

y continúa perdiendo peso. La segunda ceracterlstlca de la historia cllnlca que se considere 

para la VGS es la Ing98tlón dletarla en los últimos meses y semanas. Esta pusde ser ayuno, 

IIquldos hlpocalórlcos, IIquldos completos o sólida subóptlma. Otra caracter1stlca de la 

historia as la presencia de slntomatologla gastrointestinal. Esta se enfoca en anorexia, 
.. . 

m~usea, vómitos y diarrea y deben ocurrir de forma persistente, lo que slgnlflce que uno de 

estos slntomas se presente dlerlamente durante l¡uI últimas dos semenes. La cuarta 
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caracterlstlca de 1m historia es la capacidad funcional del paciente que puede ser desde estar 

confinado a la cama, ambulación, trabajo subóptlmo o capacidad funcional normal, La 

quinta caracterlstlca es el estrés que causa la enfermedad que padece el paciente, tomando 

en cuenta las repercusiones metabólicas y cómo puede afectar su estado nutrlcio.(2,5) 

En la exploración flslca se buscan cuatro caracterlstlcas y s. clasifican como normal 

(O), leva (1+), moderado (2+) o severo (3+). La prlm.ra caracterlstlca es pérdida de grasa 

subcutánea y se examina por medio de observ~n a nlval de trlceps y linea exllar media, a 

nivel de costillas Inferiores. La segunda caracterlstlca es la pérdida de masa muscular que 

se axamine por palpación e nivel de cuadrlceps femoral y deltoides. Otra caracterlstlca al 

examen tlsico es la presencia de edema a nivel de tobillos y reglón sacra. La cuarta 

caracterlstlca es 1m presencia de ascitis, que puede depender de enfermedades 

coexlstentes.(2.e) 

No exista un esquema numérico especifico para combinar las variables descritas 

anteriormente y dar una calificación de VGS. El observador debe analizar ceda una de estas 

variables, tommndo en cuanta las escahas existentes para cada una de ellas y subjetlvamenta 

dar una calificación global.(5) El paclante puede ser clasificado como Clase A (bien nutrido), 

Clase B (moderadamente desnutrido o con sospecha de desnutrición) o Clase C 

(severamente des n ··0),(2) En general, los sujetos que son clasificados como severamente 

C) demuestran signos 'Islcos obvios de desnutrición como p6rdlda 

severa de tejido raso subcuténeo, pérdida de masa muscular, edema y la p6rdlda de por lo 

menos 10% del p o. Los que son clmslflcados como Clase B, por lo general han perdido 

5% del peso, tienen a historia de baja In gesta nutrlclonal y presentan ligera p6rdlda de 

tejido graso subcutáneo. Los pacientes que son clasificados como Clase A pueden haber 

tenido pérdida de poso reciente, pero que S8 esté recuperando y que no S8 acampane de les 

otras variables de la exploración tlslea, (e) 
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Se han hecho analisls para ver la correlación de cada una de las caracterlsticas 

descritas y la calificación de vas que se asigna y se ha encontrado que las caracterlsticas 

que más Influencia tienen sobre la clasificación final son el gredo y patrón de pérdida de 

peso (tau de Kendal¡'0.56), la pérdida de grasa subcuténaa (tau de K6ndall:c0.82) y la 

pérdida de masa mU8Cular (tau de Kendall-0.78).(1.2) En 1994 Detsky at al publicó 

nuevamente la descripción de la VGS y ya no Incluyó entre las variables a tomar en cuenta 

el estrés causado por la enfermedad del paciente, ya que consideraba que no tenl. un 

Impacto importante en la clasificación final que se le asignaba al paclente.(5) 

En cuanto a la sensibilidad y especificidad de la vas para predecir Infección, una 

complicación hospitalaria asociada al estado nutricio, Datsky el al descrlblaron que son de 

0.82 y 0.72 respectlvamente.(18) Cabe mencionar que en este estudio se hicieron 

combinaciones de parámetros objetivos y la mejor sensibilidad y especificidad se obtuvieron 

con la VGS. En este estudio se compararon las curvas ROC para la VGS y albúmina, 

transferrlna, Inmunidad celular, Indlce Pronóstico Nutricio, Indica creatlnlna-talhll y porcentaje 

de grasa corporal y se obtuvo la mejor combinación de sensibilidad y tasa de falsos positivos 

con la VGsY S
) 

Al combinar la vas con otros parámetros objatlvos como albúmina, no se ha 

encontrado meJorle en cuanto sensibilidad y especificidad que Justifique este tipo de 

comblnlllcl6n.(U) Es Importante hacer énfasis que la albúmina, utilizada ampliamente como 

herramienta de diagnóstico del estado nutricio, se ve afectada por varios factores como le 

enfermedad de base y el estado de estrés por lo que no siempre es un buen Indicador del 

estado nutricio, y mucho menos debe ser utilizado como un Indicador de apoyo nutricio en 

los pacientes. (18.17) 
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Se ha descrito 1111 concordancia entre obl'lervadores en algunos da 1011 estudios donde 

se utiliza la vas. Detsky et al describieron unlll concordancia del 91% (kappa:::cQ.764) en un 

estudiO"), y una concordancia de 81% (kappa=O.72) entre observadores en olro estudio 

sobre VGS.(1·) Ambos valores están por arriba de lo esperado si se considerara que la 

concordancia se debiera al azar, lo que Implica a un valor de kalppa-O.4, mientras que la 

concord¡ancla perfecta es representada por un valor de kappa> 0.8.(1·) Otro estudio 

publicado por Hlrsh et al, describe la VGS llevada a cabo en 175 placientes por un residente 

y por un medico especialista y encontraron una concordancia de 79% con kappa de 0.66.('1) 

Un estudio que Incluyó 202 pacientes que Iban a ser sometidos a clrugla 

gastrointestinal Investigó 118 validez predlctiva de la vas en cuanto a complicaciones 

posoperatoril!ls. Aqul le encontró que la tasa de probabilidad de C'.ompllcaclones 

p080peratorlas en sujetos clasificados como A era de 0.66, en los pacientes clasl1lcados 

como 8 ere de 0.96 y en los pacientes clasificados como e era de 4.44, lo que Indica una 

correlación significativa con el desarrollo de complicaciones ¡a medida que eran clall1lcados 

con mayor gmdo de desnutr1cl6n,(') Es por esto que 118 VGS no sólo se considera como un 

Instrumento pl!lra diagnóstico del estado nutricio sino que tamblen se considera como un 

Instrumento que da pronóstico de complicaciones, ademas de d¡ar une Idea si e8 nece8arlo 01 

apoyo nutricio en ciertos paclentes.(1~) 

También se ha evaluado la correlación entre la VGS y valores objetivos como 

albúmlnlll, Iransferrlna e IndlCe creatlnlna-talla, encontrando correlación 8Ignlflcatlva.") 

Sungurtekln et 211 encontraron correlación significativa entre la VGS y v¡alores objetivos como 

I!Ilbúmlna, linfocitos totales y colesterol total. (20) Estos autores tamblen estudiaron la 

concordancl¡a entre la VGS y el Indice de Riesgo Nutricio, un melodo objetivo utilizado para 

evaluar el estado nutricio de pacientes hospitalizados, obteniendo un valor de 81 % 

(K_0.57).'20) 
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Los pr1meros estudios sobre VGS se realizaron en peclentes quirúrgicos, heclendo 

enfasls en la predicción de complicaciones posoperator1as. (1.~.14) Sin embargo, estudios mAs 

recientes han reportado la uUllded de la VGS en pacientes no quirúrgicos. Nabar et al 

report2lron la relación entre le sever1dad de la desnutr1clón y complicaciones Infecclons y no 

infecciosas en pacientes en un servicio de medicine Interna y enfermedades 

gastrointestinales. UUllzaron la VGS encontrando una razón de momios de 2.6 para le 

incidencia de complicaciones en peclentas considerados como desnutr1dos.(21). La VGS 

tambh!1n se ha utilizado par21 eveluar el estado nutr1clo en pacientes de transplante 

hepatlco(22) y en pacientes con HIV. (~3.24) 

Se han hecho otros estudios uUlizando le VGS como herramienta de diagnóstico de 

estado nutricio en Insuficiencia renal aguda, donde le encontró que la desnutr1clón estA 

presente en un 42% de 108 paclentas y se asocia a mortalidad, compllcaclonas y mayor 

utilización de recursos Intrahospltalar1os.(28) En pacientes con Insuficiencia renal crónica con 

dlAllsls per1toneal continua, se encontró que le VGS IdenUfIce mejor e los paclentas 

desnutr1dos que la elbumlna, al correlacionar estos dos parltmetros con distintos hallazgos 

bioqulmlcos y nutricionales del examen flslco.(28) En otro grupo de pacientes donde tamblén 

se ha utilizado la VGS es en ancianos, como dlagnósUco de estado nutricio, predicción de 

complicaciones y mortalidad, obteniendo majares resultados que con 111 elbumlna.(27) 

Se han disenado cuesUonar1os basados en la VGS para que el paclente responda de 

forma individual. Sin embargo, estos cuesUonar1os únicamente se enfocan a la parte de la 

historia de la VGS y no toman en cuenta los aspectos del examen tlslco. Ademas, estén 

modifICados para ser aplicados en un grupo especifico de paclentes, como por ejemplo 

pacientes oncol6glcos e Incluyen preguntas que no se aplican 11 todos 108 pacientes. Estos 
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cuestionarios pueden facilitar de alguna manera la recolección de Información para la VGS 

pero debe existir la Intervención de un observador. (28.28) 

La vas tiene algunas limitaciones como medición del estado nutricio. Es una 

evaluación completamentll subjetiva y por lo tanto va a depender de la experiencia del 

observedor. (30) Ademés, fue dlaellada para tener una mejor especificidad a expensas de la 

sensibllldad.(e) Por otro lado, la VGS se enfoca m's en cambios nutrlclonales crónicos y no 

agudos. Esto puede resultar en qua no sean reconocidos algunos pacientes con 

desnutrición Importante, particularmente en etapas tempranas da desnutrlclón.(20) Entre las 

v~ntaJBS de la VGS est~ que es una herramienta ~cll do utilizar por personal médico y no 

médico, siempre y cuando se entrene el observador, adem's que no representl un costo 

adicional para el paciente o la institución. Otras ventajas son qua tiene buena concordancia 

entre observadores,(2) tlllne buena sensibilidad y especiflcldad(15) y predice complicaciones 

relacionadas al estado nutricio en ciertos grupos de pacientes.(1·21) 

2) DEFINICiÓN DEL PROBLEMA 

La desnutrición es común en el paclent. hospltallzado.(1",,) Los pacientes desnutridos 

tienen mayor riesgo de padecer complicaciones relacionadas al estado nutricio tales como 

muerte, sepsls, formación de abscesos, Infecciones como neumonla, mala cicatrización de 

heridas después dll clrugle, formación de fistulas, embolia pulmonar y fallo resplratorlo.(') 

Ademés, el paciente desnutrido Implica Incrementos significativos en los costos y en le 

estancls intrahospltalarla. (4. 7. D) 

El hecho de establecer el diagnóstico del estado nutricio del paciente hospitalizado es 

de suma Importancia para determinar el pronóstico del paciente e Incluso establecer si es 

necesario la utilización de apoyo nutricio enteral o parenteral para reducir el riesgo de 

complicaciones posqulrúrglcas y para disminuir costos y estancia Intrahospltalarla.(1G-13) 
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La Valoración Global Subjetiva es una herramienta útil, de bajo costo, con buena 

sensibilidad y especiflcldad y con buena validez predictiva que puede usarse de torma 

práctica para la evaluación nutrlcla de los pacientes hospltallzlldos, quirúrgicos y no 

quirúrgicos, y tomar decisiones de Intervención nutrlcla.(1. 2,15,21) 

3) JUSTIFICACiÓN 

Dado que la VOS es una herramienta con buena sensibilidad y ellpeclficldad, con buenll 

validez predlctlva y ya que los cuestlonarloll exlltentes basados en VGS se aplican a un 

grupo especifico de pacientes, y lólo dan una lciea de la parte de la historla de la VOS, es de 

suma utilidad avaluar la potencialidad de un cuestionarlo completamente balado en la VGS, 

para que el paciente hospitalizado rellponda en su totalidad. Además, seria un m6todo por 

medio del cual se ahorrerla tiempo para el tamlzaje del estado nutricio y la identificación de 

pacientes desnutridoll dentro del grupo de pacientes hospltallzadoll, y no significa una mayor 

utilización de recursos para el hospital. 

4) HIPOTESIS 

o Existe buena concordancilll entre las respuestas proporcionadas por el paciente en el 

Cuestionarlo sobre Estado Nutricio y la Valoración Nutrlclonal Subjetiva llevada a 

cabo por el Observador del Departf,mento de Nutriologla Cllnlca del Instituto 

Nacional de Ciencias M6dlcas y Nutrición Salvador Zublrán. 

5) OBJETIVO GENERAL 

o Datermlnar la concordencla entre laa respuestlil proporcionadas por el paciente en 

el Cuestionario sobre Estado Nutricio y las observaciones de la VGS del personal del 

Departamento de Nutrlologla Cllnlca, 

6) OBJETIVOS PARTICULARES 

o Establecer el estado nutricio de los pacientes Ingresados a sectores del Instituto 

Nacional de Clenclas Médicas y Nutrición Salvador Zublrén por medio de la VGS. 
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a Determinar la concordencla entre observadores del Departamento de Nutrlologla 

CUnlCll con respecto ala VGS, 

o Establecer le correlación entre niveles de albúmina y clasificación de VGS según el 

Cuestionario sobre Estado Nutricio y según los observadores del Departamento de 

Nutrlologla CUnlca. 

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

reformuladas para mejorar los resultados de elte cuestionarlo, 

7) MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio descrlptlvo, observaclonal y transversal que Incluye 130 

pacientes con dlagnOstlcos varios. 

,}Sy/eto! 

o Población a E.tudlar: Se ntudlaron pacientes Ingresados a los sectores de 

hospltallzaciOn I-IX del Instituto Nacionsd de Ciencias M6dlcas y NutrlclOn Salvador 

Zubirén (INCMN5Z) que cumplieran con 10B siguientes crlterlos: 

b) Criterio. de Inclyslón 

o Pacientes mascullnol y femeninos que Ingrelan a los sectores I-IX dellNCMNSZ 

o 72 horas de permanencia en el hospital 

o Edad mayor o Igual e 18 anos 

cl Criterio. d. exclyslón 

o Pacientes con altel1lclones flslcas, metabóllcal, neurolOglcas o de cualquier otro tipo 

que no les permita leer y responder el cuestionarlo 

d) Criterios de eliminación .. 

o Pacientes que no sean evaluados por la. personas Indicadas en un periodo de 72 

horas después de su IngrelO. 

a Sujetos que durante la realización del estudio resulten positivos para los crlterlos 

claslflcadoB como de exClusión. 
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8) DESCRIPCiÓN DEL ESTUDIO 

Se trata de un estudio observaclonal, transversal que sa llevó .. cabo entre los 

meses de tebrero y Julio del 2005. 

,1 011100 Y Calificación del Cueetlonado ,obre Ellado Nutricio 

Se dlsenó el Cuestionario sobre Estado Nutricio basado en los aspectos de la VGS. 

Para cada uno de los aspectos de la historia y de la exploraci6n trslea que avalúa la VGS se 

disenó una pregunta especIfica en el cuestionario. Para ello, se utilizó la transculturizaclón, 

que es la transformacIón da un aspecto de la VGS en una pregunta que sea equivalente a lo 

que se está evaluando en la VGS y que el pac~nte pueda entender y responder fécllmente. 

Por lo tanto, cada pregunta de opción múltiple del cuestionario tenIa opciones equivalentes a 

las que propone la VGS. (Anexo 1) 

El cuestionario consIstió de 12 preguntas de las cuales 8 pertenecen a los aspectos 

de la historia, como es descrito en la vas y 4 pertenecen a los a.pectos de la exploración 

tlllllea. Las 4 preguntas que tratan sobre la exploración tl.lca son preguntas de tipo cerradas, 

de opción múltiple. De IIIS 8 preguntas sobre la historia, 4 son de tipo cerradas (opción 

múltiple) y 4 son pregunta. abiertas, que abarcan diferentes 6reas como cantidad de la 

pérdida de peso y duración de la Ingesta y actividad tlslea que se reportan. 

El cuestionarIo fue calificado y .e asign6 una clasltlcaclón final equivalente a le 

clasificacIón de la vas: A para bien nutrido, B para desnutrtción moderada y e para 

desnutrición severa. Pmra poder callflcario, primero 1118 calificó ceda pregunte de torma 

Individual. Para ello, se tomaron en cuenta las distintas opciones que 6e otrecen como 

posibles respuestas y a cadm opción se le asignó un valor. A la primera opcl6n (la opción a) 

.e le asignó la letra A, que es equivalente s la claslflcaclón de vas como blsn nutrido. A la 

última opci6n, que Indica un estado nutricio mAs deteriorado, 88 le aslgn6 la letra e, que 
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equivale a la claslficacl6n de VGS como desnutricl6n severa. Luego a todas las demils 

opciones restantes, se les aslgn6 la letra B, que según la vas se rel'lere a desnutrición 

moderada. Una vez asignada esta cleslflcacl6n, a toda pregunta con la opcl6n A como 

respuesta se le aslgn6 una callficacl6n de O puntos, a todas las preguntas con la opcl6n B 

como respuesta se les aslgn6 una callflcaci6n de 0.5 puntos y a todas las preguntas con la 

opción C como respuesta se les aslgn6 una celltlcacl6n de 1 punto. Luego de esto, se 

sumaron todas callflCllclones de cada pregunta y se compararon con una escala qua se 

gener6, que va de O a 7 puntos. SI el total de puntos era de O a 1, se aslgn6 la claslficaci6n 

de A, bien nutrido. SI al total de puntos era de 2 a 3 puntos se aslgn6 la claslflcacl6n de B, o 

sea desnutrici6n moderada y si el total de puntos era de 4 a 7 puntos se aslgn6 la 

callficacl6n de C, o sea desnutricl6n savera. 

Cada una de las respuestas del cuestionarlo, asl como la claslficacl6n tlnal del 

cuestionario fue comparada con los hallazgos del Observador quien lIev6 a cabo la vas de 

los 130 pacientes. 

bl YGS realizada por el Ob"rv,dor 

El Observador es un mtdlco re.ldente del segundo ano del Departamento de 

Nutriologla CHnlce quien cuenta con dos anos de experiencia con VGS. El Observador lIev6 

a cabo la VGS en cada uno de los pacientes que hablan respondido el cueIJt!onerlo el dla 

previo. Todos los hallazgos de la vas fueron registrados en una hoja de recoleccl6n de 

datos (Anexo 2). 

La VGS fue llevada a cabo por el Observador de la siguiente forma(2.5); 

• P6rdlda de peao: Se detsrmln6 la perdida de peso en kilogramos en los últimos seis 

meses. Se tom6 en cuenta .1 el peso habla seguido disminuyendo, si se habla 

estabilizado o si habla aurnentadq. Se considere una pérdida de 5% como pequsna, 

de 5-10% como potencialmente slgnlflcativll y de mils de 10% como definltivaments 

significativa. Tamblan SID cuestlon6 sobre la p6rdlda de peso en las últimas dos 

semanas y se conslder6 significativa si era mayor a 5%. Otro punto que se tom6 en 
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cuenta fue el patrón de la pérdida de peso, Un paciente que perdió el 10% Y luego 

recuperó 3% se considera mejor nutrido que uno que perdió el 7% y continúa 

perdiendo peso, 

Cambio. en l. Inge.tlÓn dletarl.: Se evaluó si hubo cambios en la Ingestlón 

dletarla en los últimos meses y semanas, ~I patrón dietario puede ser clasificado 

como ayuno, IIquldos hlpocalóricos, IIquldOs completos, dletm sólida subóptlma o 

dieta normal. 

• Slntomas gaetrolntestlnalea: Se consideró como significativo si hubo anorexia, 

náusem, vómitos o diarrea en Ims últimas dos semanas de forma persistente (que un 

slntoma se presente todos los dlas), 

• CapaCidad funcional: Se clasificO como una de las siguientes opciones: confinado 

a la cama, deambulaclón, trabajo subóptlmo o capacidad funcional normal. 

• Examen Flslco: todos los componentes se clasificaron como norrr:al (O), leve (1+), 

moderado (2+) o severo (3+), Se evaluó la p6rdlda de tejido graao aubcutineo y 

se examinó por madlo de observación y palpación a nivel de trlcepa y linea axilar 

media 8 nivel de costlllas Inferiores, Tembl'n se evaluó la p6rdlda de maaa 

muacular que S8 examinó por palpación a nivel de cuadrlceps femoral y deltoides, 

y por último se evaluó la presencia de edema a nivel de tobillos y reglón sacra, 

Despu6s de evaluar estos parámetros, tomando en cuenta las escalas Individuales 

que existen para cada uno de ellos, el Observador asignó una calificación de VGS a cada 

uno de los pacientes. Los hallazgos de la VGS del Observador fueron comparados con los 

hellazgos del cuestionarlo asl como tambl6n se compararon con los hallazgos de las 

licenciadas en Nutrlclón. 
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e) VGS realizad, por la, LIcenciada. en Nutrición 

Tres Licenciadas en Nutrición (LN) del Departamento de Nutrlologla Cllnica del 

INCMNSZ también llevaron a cabo la VGS en los pacientes del estudio. Ellas presentan los 

siguientes perfiles: 

• LN 1: Licenciada en Nutrición con 8 anos de experiencia en el Departamento de 

Nutrlologla Cllnlca, 

• LN2: Pasante de la carrera de licenciatura en nutrición con experiencia de 10 meses 

en el Departamento de Nutrlologla Cllnlce. 

• LN3: Licenciada en Nutrición con 3 meses de experiencia en el Departamento de 

Nutriologla Cllnlca. 

Todos los pacientes evaluados por el Observador fueron evaluados por alguna de las LN. 

La forma de llevar a cabo la VGS fue la misma descrita pere el Observador. La LN1 eveluó 

a 31 pacientes, la LN2 evaluó a 45 pecientes y la LN3 evaluó a 54 peclente6, dependiendo 

de los sectores a les que ellas estaban aslgneda8. Cada une de ellas lIen6 una hoja de 

recolección de datos, Igual a la que habla llenado el Observador. (Anexo 2) 

d) Procedimiento 

El procedimiento que se siguió durante le realización de este trabajo fue el siguiente: 

• Ola O: Este dla se seleccionó al paciente, tomando en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión y se le entregó el Cuestionario sobre Estado Nutricio, El 

cuestionario fua respondido de forma Individual por cada peciente sin ayuda del 

personal del Departamento de Nutrlologla Cllnlca. 

• Ola 1: Unl!l vez que el peclente habla respondido el cuestionario, el Observador 

llevó a cabo la VGS. En Bste momento, el observador no conocla el diagnóstico del 

paciente ni la informeclón del expediente o de laboratorio. La VGS se registró en le 

hoja de recolección de dl!ltos y ya cuando hable sido llevada a cabo, el Observador 

recogió el cU8stlonerio respondido por 61 peclente. 
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• Ola 2: El paciente era evaluado por una de las LN, dependiendo del sector donde se 

encontrara. La Información de la VGS fue registrada en una hoja de recolección de 

datos. Nuevamente, las LN no sablan los datos objetivos sobre el paciente que 

estaban evaluando. En este dla, el Observador registró Información objetiva del 

peclente como Iniciales, número de cama, diagnóstico, peso, sexo, albúmina y 

fecha. La albúmina fue registrada solamente al habla sido toml!lda en un periodo de 

72 horas después del Ingreso del Ingreso del paciente. 

9) ANÁLISIS DE DATOS 

La captura de datos y el an*lIsls estadlstlco se llevaron a cabo tln STATAlSEB.O 

(Steta Corporatlon, Texas, EEUU). 

Los datos demográficos de los pacientes fueron evaluedol por medio de análisis de 

varianza con corrección de Bonferronl. Para las diferentes concordancias entre el 

cuestionario y el Observador, y el Observador y las LN lIfl utilizó porcentaje de concordancia 

y kappa pondenllda. Para poder llevar a cl!lbo este análisis con respecto a le pérdida de 

peso, ésta lile claslncó en categorlas. 

Los valores de kappa que le obtuvieron fueron comparados con la escala descrita 

por Flelss(31), donde una kappa menor a 0.4 se considera pobre, de 0.4 a 0.75 se considera 

regular a buena y mayor de 0.715 $8 considera excelente. 

10) CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El diseno del protocolo siguió 1011 IInear.,ientos y se apegó. los preceptos de la Ley 

General de Salud de la República Mexicana, la Declaración de Halslnkl da la Asociación 

Médica Mundil!ll, que lile llevó a cebo en Edlmburgo en octubre 2000, y las buenl!ls prácticas 

de Investigación cHnice, tal como lo estipula la Conferencia Internacional de Armonización. 

Este estudio no representa una Intervención de ningún Upo en el paciente y lólo consiste de 

la aplicación de un cuestionarlo y la exploración flllca. 

15 



11) RESULTADOS 

De febrero 8 julio del 2005 se Incluyeron un total de 130 pacientes quirúrgicos y no 

quirúrgicos que Ingresaron B los sectores I-IX deIINCMNSZ. 

!) pernogr.fla 

Se encontró diferencia estadlllltlc8mente slgnlflcaUva en la dlstr1buclón de sexo 

según la categorla de VOS asignada por el Observador. (p<0.05) (Tabla 1) La mayorla de 

los pacientes que fueron clasificados como A fueron mujeres, mientras que la mayorla de 108 

pacientes que tueron clasifICados como C fueron hombres. En cuanto a los nivelas de 

albúmina se encontró diferencia ellltadrstlcamente significativa entre el grupo A y C, y no fue 

asl entre el grupo A y B. 

Tabla 1. Dato. demogn\flcoa de lo. paclent •• (N-130) 

e.tegorl. aagún VGS ObaelVador 

A B e 
DATOS p 

Sexo 
(FIM) 33/16 20/12 20/29 <0.015 

% peao habitual 
(%+DE) 99+2 95 + 3 84 + B 0.0001 

Albúmina AvsC 
(gldl + DE) 3.4 + 0.07 3.1 + 0.9 2.6 + 1.0 < 0.01 

Edad 
(anoa + DE) 50 + 19 49 + 17 55 + 18 NS 

De los 130 pacientes estudiados, 75% fueron pacientes de medicina Interna y 25% 

fueron pacientes quirúrgicos. Entre loe pacientes de medlcfna Interna 19% fueron pacientes 

con dlagnósUco de enfermedad reumatológlce, y 14% fueron pacientes con dlagnósUco de 

diabetes mallltus, siendo ésto' los dh!lgnósUcos m6. comunes. En la Tabla 2 se muestra la 

distribución de los pacientes según el dlagnóeUco. 
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Tabla 2. Dlatrlbuclón de paclentas por diagnóstico 

Grupo da diagnóstico N 

Clrugla 32 
Gastrointestinal maligna 18 
Genltourlnarla 8 
Otras 6 

Medicina Interna 98 
Enfarmedades reumatológlcas 19 
Diabetes mellltus 14 
Malignidad hematológlca 9 
Enfermedades hapjtlcas 10 
Enfermedades renales 6 
Enfermedades gastrointestinales B 
Pérdida de peso 6 
Enfermedades naurológlcas 4 
HIV 4 
Otras 16 

TOTAL 130 

b) Cuestionario !obre Estado Nytrlclo y Ob,erv.dor 

De los 130 paclentes evaluados. 37.5% fueron clasificados por el Observador como 

catagorla A. 25% como categorla By 37.5% CGmo categorla C. Según el cuestionario. 33% 

pertenecen a categorla A, 27% a categorla B y 40% 8 categorla C. Esto sIgnifica que para el 

Observador, 62.5% y para el cuestionario, 67% de los pacientes tenlan algún grado de 

desnutrición. que es una proporCión más alta quo lo repor1l!do en 111 literatura. 

La Tabla 3 muestra la distribución de las catagorlas de VGS asignadas por el 

Observador y por el Cuestionario sobre Estado Nutricio. En dicha tabla se puede observar 

que solamente uno de los pacientes que fue claslflcedo como A por el cuestionario. obtuvo 

una clasificación de C según el Observador. Da la misma forma, solamente un pIIclente 

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 Observador y el 

cuestionario. 
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Tabla 3. CaUncaclón de VGS a.lgnada por el Obeervador y el Cu.atlonarlo aobre 

E.tado Nutricio 

CATEGORIAVGS CATEGORIA VGS SEGÚN OBSERVADOR 
CUESTIONARIO 

A B C TOTAL 

A 37 5 1 43 

B 11 15 9 35 

C 1 12 39 52 

TOTAL 49 32 49 130 

La Tabla 4 muestra la concordancia entre diferentes aspectos del cuestionario y el 

Observador. La concordancia para la categorle de VGS fue de 89% con una keppa 

ponderada de 0.66. Los demés aspectos descrltoll IIOn los componentes de la historia. 

según la VOS. Para el porcentaje de p6rdlda de peso, se distribuyeron los valores en cuatro 

CI!Itegorlas, la primera de 0% de p6rdlda de peso, le segunda de 1-~%. la tercera de 6-10% y 

la última por arriba de 10%. 

Tabla 4. Concordancia pira VGS eegún Cueetlonarlo y Obeervador 

% Concordancia Kappa 

CATEGORIAVGS 89 0.66 

% P6rdlda d. pno 92 0.76 

Inge.ta 96 0.73 

Slntoma. GI 92 0.64 

Actividad Flelca 95 0.72 

GI • Gastrointestinales 
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La Tabla 5 muestra la concordancia para los componentes de 1111 exploración flllea 

según el cuestionario y el Observador, LOI valores de kappa més altos se obtuvieron con 

masa grasa y masa muscular (0.59 y 0.61, respectivamente), mientras que para edama y 

ascitis los valorell de kappa estuvieron entre 0.35 y 0.42. 

Tabla B. Concordancia para VGS aeglln Cue.tlonarlo y Obaervador 

% Concordancia Kappa 

Ma •• gra.a 89 0.59 

Masa muacular 90 0.61 

Edema tobillo 91 0.35 

Edama ... cro 98 0.42 

A.cltle 91 0.38 

Una de 1II1II preguntas del cuestionarlo ae reterla a cómo conslderabe el paciente la 

pérdida de pello de los últimos 6 melles, clasificándola como "nada", 'poca", "considerable" y 

"mucha". Al compsrar astas respuelltllls con la pérdida de pe.o raportade en kilogramos, se 

obtuvo que para el paciente, "poca" se reterla a 5 kg, "considerable" a 9 kg Y "mucha" a 13 

kg, como se puede apreciar en 1111 Figura 1. Se encontró diferencia estadlstleamente 

significativa entre cada uno de los grupos de respuestas (p<0.OO01) 
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Figura 1. Apreciación de pérdida de peso por el paciente según el Cuestionarlo 

Ninguna Poca Considerable Mucha 

el Concordancia entre Observador y Licenciadas en Nutrición (LNl 

Las LN clasificaron a 37.5% de los pacientes como no desnutridos (Categorla A), a 27%, de 

los pacientes como moderadamente desnutridos (Categoría B) y a 35.5% como 

severamente desnutridos (Categorla C), muy similar a la clasificación del Observador. Esto 

significa qUE) para las LN, un 62.5% de los pacientes tienen algún grado de desnutrición, al 

igual que para el Observador. 

La Tabla 6 muestra la distribución de las categorlas 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 según el Observador, fue clasificado como 

Categoria C según las I_N. 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. Calificación de VOS asignada por el ObselVador y por Licenciadas en 

Nutrición (LN) 

CATEGORIA VOS CATEOORIA VOS SEGÚN LN 
SEGÚN 

OBSERVADOR A B C TOTAL 

A 44 4 1 49 

B 5 24 3 32 

C O 7 42 49 

TOTAL 49 38 46 130 

La Tabla 7 muestra las concordancias Individuales entre el Observador y cada una 

de las LN. La concordancia con respecto a la categorla de VGS asignada por el observador 

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

Tabla 7. Concordancia para Categorla' de VGS .egún ObaelVador y LN 

"/o Concordancia Kappa 
ObaelVador/LN (Global) 

(N-130) 85 0.77 
Ob,elVadorlLNi 

(N-3i) 77 0.66 
Ob •• lVadorILN2 

(N-4!) 54 0.77 
Ob.elVadorlLN3 

-'N-54) 89 0.82 

La Tabla 8 muestra la concordancia y valores de kappa antre Observador y LN para 

los componentes de la VGS que se refieren a 111 historia. Para el porcentaje de p6rdlda de 

peso. se distribuyeron los valores en cuetro categorlas, la primera de 0% de p6rdlda de 

peso, la segunda de 1-5%, la tercera de 6-10% y le última por arriba de 10%. 
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Tabla 8. Concordancia para VOS según Observador y LN 

% Concordancia Kappa 

% Pérdida ds peso 98 0.94 

Ingesta 92 0.52 

Slntomas 01 87 0.47 

Actividad Flslca 82 0.48 

81 = gastrointestinal 

La Tabla 9 muestra las concordancias y valores de kappa pera los componentes de 

la VGS que se refieren a la exploración rlslca. De los 130 pacientes totaleli, solamente 3 

fueron reportados como con edema sacro por el observador y 6 por las LN. Con respecto a 

ascitis, el observador reportó seis pacientes con ascitis y las LN reportaron un total de 5 

pacientes con ascitis. 

Tabla 9. Concordancia para VOS según O~erv.dor y LN 

% Concordancl. Kapp. 

Masa grasa 92 0.71 

Masa muscular 92 0.68 

Edema tobillos 96 0./54 

Edema sacro 98 0.73 

Ascitis 99 0.90 

d) yas y AlbÚmina 

Se compararon los valores de la callftcaclón de la VOS segun el cuestionario con 108 

valores obtenidos de albúmina. Se logró obtener 110 valores de albúmina, ya que para los 

20 pacientes restantes, no se tomó albúmina en las primeras 72 horas de su Ingreso. La 

Figura 2 muestra los valor" de albúmina según la cellllcaclón de VGS para el cuestionario, 
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donde se obtiene diferencia estadlsticamente significativa entre el grupo A vs. e y B vs. e 

(p<O.001 l. La Figura 3 muestra los valores de albúmina según la calificación de VGS para el 

Observador, encontrando diferencia estadisticamente significativa entre el grupo A vs. e 

(p<O.001). La Figura 4 muestra el mismo tipo de comparación pero con la calificación de 

VGS según las LN, donde se obtiene diferencia estadlsticamente significativa entre los 

gll.IpOS A vs. e (p<O.001). 

Figura 2. Niveles de Albúmina y Categorias de VGS según Cuestionario 

A 

B 

e 

Albúmina VS. Eval\Jación Nutricional Subjetiva 
Cua~tlonarlo 

2 3 
Albúmina (g/dL) 

P=O.0001 A VS. e, P=O.04 B vS. e 

4 5 
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Figura 3. Niveles de Albúmina y Categorlas de VGS según ObselVador 

A 

B 

c 

Albúmina VS. Evaluación Nutricional Subjetiva 
Observador: Experto 

2 
I 

3 
A1b'.minB (g/dL) 

4 

A=Nutridos B=ModeradJmenta Dasnutrldos C=S8verament~ Desnutridos 

Figura 4. Niveles de Albúmina y Categorías do VGS según licenciadas en Nutrición 

A 

[3 

c 

Albúmina VS. Evaluación Nutricional Subjetiva 
Observador: Licenciadas en Nuj[lclón 

2 3 
Albúmina (g/dL) 

4 

A"Nutridos B"'Moderad~m8nt8 Desnutridos C=5everamente Desnutridos 

5 

24 



12) DISCUSiÓN 

En este estudio se encontró qU8 existe buena concordancia entre algunos aspectos 

del Cuestionario sobre Estado Nutricio y la Valoración Global Subjetiva lIevade e cabo por el 

Observador del Departamento da Nutrlologla Cllnica del INCMNSZ. Los aspecto~ que 

presentaron buena concordancia son los que se refieren a porcentaje de pérdida de peso, 

ingesta, slntomas gastrointestinales y activldl/ld ffsic2l. El valor da kappa para estos aspectos 

estuvo por arriba de 0,64, el cual yl/l e9 considerado como bueno según algunos autores, y 

como sustancial según otros. IJ ') Todos estos aspectos que presentan buena concordancia 

son aspectos de la historia. 

Los aspectos de la exploración ffslca presentaron concordancias variables entre el 

cuestionario y el Observador. Parz la maaz grasa y para la masa muscular, las 

concordancias fueron consideradas como buenas, sin embargo pera los otros aspectos 

como el edema en tobillos, edema sacro y ascitis, II/Is concordancias fueron bajas, 

conslderzdas por distintos autores como pobres o leves. la,) Esto d8muestra que realizar 

preguntas que el paciente comprenda y pueda responder sobre hailugos de la exploración 

flslca resulta más difIcil que formular praguntas sobra la historia. Sin embargo, se pudO 

observar que probablemente las preguntas sobre masa grasa y masa muscular fuaron más 

faciles de comprender y responder para los pacientes qua las preguntas sobre edemm y 

I/Iscltis. Por otro lado, fueron pocos pacientes los que presentaron edema sacro y ascitis, por 

lo que si la N es menor, 9S más difIcil obtener una concordancle alte. El cuestionario reportó 

14 pacientes con adema sacro y el Observador 3 pacientes, mientras que para ascitis, según 

el cuestionario hubo 13 pacientes y según el Observador hubo 6 padentes. 
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Esto demuestra que las preguntas sobre la exploración flslca deben ser 

reformuladas para que sean mils fáciles de comprender y responder por el paciente. 

También serllll de considerar si realmente se puede llegar a obtener una buena concordancia 

entre respuestas dadas por un paciente que no tiene entren.mlento en medicina y los 

halhugos que se encuentran en la exploración tllice, que pueden llegar 8 ser bastante 

especlflcos como el gredo de edemlll o de escltis. Puede ser que esto no se logre y que la 

parte de la exploración flslca deba ser llevada a cabo por un observ.dor entrenado en esta 

área. 

La calificación flnal de VOS asigneda por el cuestionario también presentó una 

buena concordancia con le califlcaclón flnel de VOS allgnada por el Observador (0.68). Esto 

refleja la buena concordancia obtenida con la mayorla de los aspectos de l. VOS, como son 

todos los aspectos de le historia, ademils de la masa grasa y la masa muscular. Seria 

bueno obtener más resultados con más pacientes, y. habiendo raformulado las preguntas 

necesarias y evaluar nuevamente la concordancia, la cual probablemente seria mayor. 

La concordancia entre los observedores del Departamento de Nutrfologla del 

INCMNSZ 9S buena, ya que se obtuvo un v.lor kappa total de 0.77 y estuvo entre 0.66 y 

0.82 con las distintas obsarvadoras. Todos estos vllores son muy comparables, y algunos 

Incluso superiores e los reportados en II literatura donde se evalúe concordancia entre 

observadores que llevan a cabo VOS.(1.'4.18) Esto demuestra una vez mil, que la VOS 8S 

una herramienta fácil de utilizar, y media vez exista un periodo de IprendlzaJe, la 

concordancia entre observadores va a ser buena. Cabe record" que la experiencia de cada 

una de las LN era muy distinta, una heblendo estado ya varios anos en el Departemento, 

otra habiendo estado dos mese, y on ,Iendo pasante aún. 
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Al analizar las concordancias entre el Observador y lis lN para cada uno de los 

aspectos de la VGS se puede observar que S8 obtuvieron valores mas bajos en 108 aspectos 

que se refieren a ha historie, en comparación a los que le refl8ren el exemen f1slco. Esto 

puede deberse 8 que pere lo que se reflare a la hlstOrfll, el exemlnedor depende de la 

r8spuesta del peciente, que puede varfar después de contestar el cuestJonllrio y dlt ler 

evaluado por un examinador. A diferencia de esto, los hlllazgOI de le exploradón flsiea no 

van e cambiar, y si ambos examinadores han tenido un entrenamiento similar, van a tener 

una mejor concordancia. Sin embargo, lo que Intltrese el final es l. ClUfleadón global que 

dan los observadores, y como ya se diJo anterformente, la concordancia en esta calificación 

fue buena. 

Al comparar la clasificación de VGS se¡¡ún los observadores y el cuestlonerio con un 

dato objetivo como la albúmina, vemos cómo ésta disminuye 111 medlde que lit asigno una 

categorla que representa mayor des.nutrlclón. Aunque no le obtuvo diferencia 

estadlstlcamente significativa entre les clasificaciones dlt A Y 8, si hay una disminución en 

los valores promedio de elbúmina, lo qU8 puede volverse significativo al aumenter el temano 

de la muestra de los luJetos evaluados. 

Según 101 oblervadores y el cuestionario, el porcenteJe de los pacientes que fueron 

claslflcados como moderadamente desnutridOI o sevltramente desnutridos fue de 62.5% y 

67%, ambos porcentajes estando por arriba de la tesa de desnutrición reportada en 

pacientes hospitelizadOI, que va de aproxlmedamente 30 a 50%. Esto pUede deberse 

prfmero al temllno de la muestra, ya que estos 130 pacientes no necesarfamente 

representan la prevalencia de desnutrfción del hospital. Por otro lado, por ser este un 

hospital de tercer nivel, existen pecientes con patologlas mlls complejas, m6dlcas y 

quirúrgicas, en quienes su estado nutrfclo puede ester m6s afectado. la mayorla de 
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pacientes (75%) tuvieron diagnósticos releclonados a problemes de medicina Interna y no 

clrugla, lo cual refleja el tipo de población que se treta en este Instituto. 

La Valoración Global Subjetiva es una herramienta útil en la evaluación del estado 

nutricio del peciente hospitalizado, Un cuestionario que sa basa en la vas y que prMenta 

buena concordancia con este forma de evaluación resulta ser de suma utilidad en el tamlza)e 

de los pacientes que Ingresan a un hospital, ademAs de presentar muchas ventajas. Una d. 

ellas es que lleva poco tiempo en llevarse a cabo ya que en menos de 10 minutos .1 

paciente recl~n Ingresado puede leerlo y responderlo. Ademés, no represanta ningún costo 

adicional para el peclente y no represente recursos ceros pera la Institución. Una vez el 

cuestionario Identifica a los peclentes que se consideran como severamente desnutridos, le 

Intervención nutrlcla puede ser temprana y traer m.yor benellclo al paciente. 
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13) CONCLUSIONES 

Se encontró concordancia aceptable con respecto a la ca"ftcaclón final de VGS entre 

el cuestionario V el observador, que podrla mejorar al aumentar el número de 

pacientes y al reformular algunall preguntall. 

Existe concordancia aceptable entre algunos aspectos del cuestionario (Ingesta, 

slntomas, perdida de peso, .ctlvldad flslea, mesa grasa, masa mU$cular) y la VOS 

según el observador. No se encontró buena concordancia entre ciertos llllpectos del 

cuestionario, como edama y ascitis, y la VOS según el observador, por lo que lIa 

volverén a formular estas preguntas del cuestionarlo. 

Se encontró concordancia adecuada en cuanto a la ENS entre los observadores del 

Departamento de Nutrlologla Cllnlca, en cuanto a la ca"ftcaclón final de VGS y a los 

diferentes componentes de la historia y da la exploración flslca. 

existe una relación Importante entre las categorlas de ENS asignadas por el 

cuestionarlo, el Observador y las LN y el nivel de albúmina de Ingraso de los 

pacientes. 

Este estudio puede .ervlr como pIloto, modificando alguna. preguntas del 

cuestionarlo para poder ser utilizado como herramienta de tamlz,,]e en estudios 

posteriores. 

29 



14) BIBLIOGRAFiA 

1. Detsky A, Baker J, O'Rourke K, at al. Predlctlng nutrltlon-assocleted compllcatlons 

for patlents undergolng gastrointestin.1 surgery. JPEN 1987; 11 :440-446. 

2. Detsky A, McLaughlln J, Baker J, et al., What 18 SubJectlve Global Assessment of 

nutritional status? JPEN 1987; 11 :8-13. 

3. Me Whlrter J, Pennlngton C. Incldence and recognltlon of melnutrltlon In hospital. 

BMJ 1994;308:945-948. 

4. Chlma A. Barco K, Dawltt M, et al. Ralatlonshlp of nutrltlonal status to length of stey, 

hospital costa, and dlscharge status of patients hospltallzed In the medicine servlce. 

J Am D/et Assoc 1997;97:975-978. 

5. Detsky A, Smalley P, Chllng J. Is thl8 patlent malnourlshed? JAMA 1994;271(1):54-

58. 

6. Datsky A, Mandalson R, Baker J, JeeJeebhoy K The choice to treat all, soma or no 

patlents undergoing glStrointestlnal 8urgery wlth n utrltlona I support: A declslon 

analysls approllch. JPEN 1984;8:245-2~3. 

7. Brilunschwalg C, Gomaz S, Sheeen P. Impact of declln.s In nutrltlonal status on 

outcomes In adult piltl.nts h08pltallzed for more then 7 deys. J Am 0/01 Asooc 

2000:100: 1316-1322. 

8. Plchard C, Kyle U, Morabla A, et el. Nutrltlonal a8Hsament: laan body maS8 

depletlon at hospital admlsslon Is .ssoclatad with an Increased length of stay. Am J 

Clin Nulr 2004;79:613-81 a. 

9. Correlll M, Wllltzborg D. Th. Impact of m.lnutrltlon on mOrbldlty, mortllllty, length of 

hospital stay and costa ev.luated through a multlvarlate .nalysis model. Clln Nulr 

2003:22(3):235-239. 

30 



10. Buzby G, Blouln G, Colllng C, et al. Perioperatlve total parenteral nutrltlon In lurglcal 

pl!ltients. NEJM 1991 ;325:525-532. 

11. Detsky A. Parenteral nutrition - Is It helpful? NEJM 1991 ;3215:573-575. 

12. Detsky A, Baker J, O'Rourke K Perioperatlve parenterel nutrltlon: A meta-anaIYlls. 

Ann Intem Med. 1987;107:195-203. 

13. Dempsey D, Mullen J, Buzby G. The link between nutrltlonel status and clinicel 

outcome: can nulritlonallnlerventlon modlfy It? Am J Clln Nutr 1988;47:352-6. 

14. Baker J, Detsky A, Wesson D, el ,1. A compar110n of clinlcal judgmanl and objectlve 

measurements. NEJM 1982;306:969-972. 

15. Detsky A, Baker J, Mendelson R, el al. Evaluatlng the accuracy of nutrltlonal 

asseslment technlques applled lo hospitalizad pallenll: Mathodology and 

compar1sons. JPEN 1984;8:153-159. 

16. Hensrud D. Nutrltlon screenlng and 8ssessment. Med Clln North Am 

1999;83(6):1525-1546. 

17. Kleln S. The myth of serum albumln as a m ... ure of nutrltlonal status. 

Gsstroenterology 1990;99: 1845. 

18. Hirsh S, Obaldla N, Petermann M, et el. Subjectlve Global Assessmenl of nutrlllonal 

status: Further valldetlon. Nutrftlon 1991 ;7:35-37. 

19. Detsky A. Nutrltlonal statUI ISlSessment Does It Improve dlagnostlc Or prognoatlc 

Informatlon? Nutrft/on 1991 ;7:37-38 

20. Sungurtekin H, Sungurtekln U, Hancl V, Erdem E. Compar180n of two nubitlon 

8aaessment technlqu8s In hOlpltallzed patlent,. Nutrftlon 2004;20:426-432. 

21. Naber T, Schermer T, Bree A, et al. Prevelenca of malnutr1tlon In nonsurglcal 

hospitalizad patlents and Itl essocletlon wlth dlS8ase compllcatlons. Am J Clln Nutr 

1997;66: 1232-1239. 

31 



22. Hasse J, Stron S, Gormen MA, Llapa G. Subjectlva globel essessment: alternativa 

nutrltlon-asstssmant technlqu. tor IIvar-transplant candidatas. Nutrition 1993;9:339-

343. 

23. Nlyongabo T, Melchlor JC, Hanzel O, et al. Comparlson of mathods for assesslng 

nutrltlonalstatusln HIV-Infected adults. Nutrltion 1999;15:740..743. 

24. Bowers JM. Subjactlva global aS88ssment In HIV-infected p8t1ents. (Abstract) A"soc 

Nurses Alds Ca,. 1996;7(4):83-89. 

25. Flaccardorl E, Lombardl M, Laonardl S, et al. Prevalenca and cllnlcal outcome 

a.sociated wlth preexlstlng malnutrltion in .cute renal fallura: A prospectlv. cohort 

study. J Am $oc Nephro/1999;10:581-593. 

26. Kalantar-Zadah K, Klelnar M, Dunne E, at al. A rnodlned quantlt.tlve subjectlve 

global assassment ot nutrltlon tor dialyslll patlents. Nephrol Dial TrtJnsplant 

1999;14: 1732-1738. 

27. Saeks G, Dearman K, Raplogle W, at 31. Use of SubJoctlve Globel Assessment to 

Identlfy nutrltlon-assoclated compllcatlons end deeth In garla trie long-term cere 

faclllty rasldanls. J Am CoIl Nutr 2000; 19(5):570-577. 

28. Isenrlng E, Bauer J, Capra S. The scered Patlant-genaratad Subjectlve Global 

Allsessmant (PG-5GA) and Its 8s80clatlon wlth quallty of lite In ambulatory patlanls 

recalvlng radlotherapy. Eur J Clln Nutr2003;57:305-309 

29. Bauar J, Capr. S, Fergulon M. Use of the acorad Petlent-generatad SubJectlva 

Global Assassment (PG-SGA) 8S a nutrltlon aS88ssment toolln patlants wlth canear. 

EurJ Clln Nutr2002;56:779-785. 

30. Schnelder S, Hebutama X. Use of nutrltlonel scoras to predlet cllnlcel outcomes In 

chronle dlseases. Nutrit/en Reviews 2000;58(2):31-38. 

31. Evaluatlng Concord.nces. En: Felnsteln A. Principies of Medlcal Statlstles. Florida, 

Chapman and Hall: 245-264. 

32 



ANEXO 1 
Cuutlonarlo Sobre el E.tado Nutricio 

1. ¿Ha perdido peso en los ultlmos 6 meses? 

a) no, se ha mantenido Igualo he ganado peso 
b) sI, he perdido un poco de peso 
e) si, he pltrdldo una cantidad considerable de poso 
d) sI, he perdido mucho pltSO 

2. Si su respuesta a la pregunta anterior fue b) o e), ¿cuánto peso ha perdido? 

___ kg 

3. ¿Ha perdido/ganado peso en las ultimas 2 semanas? 

a) he ganado kg 
b) he perdido kg 

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

a) igual 
b) como todo tipo de comida pero an menor cantidad 
e) tomo solo IIquldos, por ejemplo licuados, complementos y atoles en cantidad 

suficiente 
d) tomo pocos IIquldos 
e) estoy en ayuno 

5. SI su respuesta a la pregunta anterior fue b), e), d), o e), ¿en cuento tiempo ha cambiado 
su alimentación? 

____ semanas 

6. ¿Ha tenido alguno de los siguientes slntomas que,", presenten todos los dlas durante las 
ultimas dos semanas? 

a) falta de apetito 
b) náusea 
e) vómitos 
d) diarrea 
e) ninguno 

7. En cuanto a su actividad flslea, considera usted qua: 

a) es Igual que siempre 
b) asttl ligeramente limitada 
e) esta IImi18da a 181 punto que solamente me levanto y camino un poco 
d) est6 limitada a tal punto que paso en cama todo el dla 

8. Si su respuesta e la pregunta anterior fue b), e), d), o e), ¿en cu6nto tiempo he cambiado 
su actividad flslce? 

____ semanas 
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9. Con respecto a la grasa en su cuerpo, considera que: 

a) no ha perdido nada de grasa 
b) ha perdido muy poca grasa 
e) ha perdido una cantidad coosiderable de grasa 
d) ha perdido mocha grasa 

10. Con respecto a los músctJlos en sus brazos yen sus piernas, consKiera que: 

a) no ha pertido nada de músculo 
b) ha perdido muy poco mÚSCtlIo 
e) ha perdido una cantidad considerable de músculo 
d) ha perdido mucho músculo 

11. Se le han hinchado los klOillos? 

a) no se le han hinchado 
b) se le han hinchado muy poco 
e) se le han hinchado una cantidad considerable 
d) se le han hinchado mucho 

12. ¿Se le ha hinchado la regióo de la espalda baja y los glúteos? 

al no se le ha"! hinchado 
b) se le han hinchado muy poco 
e) se le han hinchado una cantidad considerable 
d) se le han hinchado mucho 

13. ¿Le han dicho a usted que tiene liquido dentro de su abdomen? 

a) no 
b) sI 
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ANEXO 2 
Valoración Global ~etfva 

Inidales del ~nte 
Número de cana 
Edad 
Sexo 
Peso 
Abt:mina 
Fecha 
Diagnóstico 
Observador 

a de VGS A B e .. 
1. Cambio en peso en uttimos 6 meses 

• kg 

• ---_% 

cambio en las últimas 2 semanas 
• subiót'bajo kg 

2. Cambio en ingesta. dietaria 

sin cambio 

__ con cambios en las úlimas semanas 

__ sólIda subóptima __ liquidas hp:x:a!óricos 

__ llquidos completos __ ayuno 

3. Síntomas gastrointestinales (> 2 semanas, todos los días) 

__ ninguno __ anorexia. __ náusea __ vómitos __ diarrea 

4. capacidad funcional 

normal 

con cambios en las últrnas __ semanas 

__ ~ subóptimo ambuIatoño __ confinado a cama 

5. Examen Físico (O = normal; 1+ = 1eYe; 2+ = moderado: 3+ = severo) 

__ pérdida de grasa subc:utánea (biceps, línea axiar media) 

__ pérálda de masa muscular (cuadriceps. deltoides) 

edema en toblo 

edema sacro 
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