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RESUMEN. OBJETIVO: Determinar el estado nutri-
conal de pacientes hospitalizados en salas de Medi-
cina Interna det Hospital Escuela (HE) e Instituto 
Hondureno de Seguridad Social (IHSS). 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se estudiaron los pa-
cientes admitidos a salas de Medicina Interna antes y 
después de brindar enseñanza a los Médicos espe-
cialistas y residentes sobre el Sistema de Valoración 
Global Subjetiva (VGS) publicada por Detsky en 
1987; se aplicó la VGS y a ios pacientes con riesgo 
de desnutrición o gravemente desnutridos se les real-
izó Valoración Global Ojetiva (VGO) valorando la 
repercusión de la desnutrición en peso/talla, reservas 
proteicas y grasas, compartimiento visceral, etc. 
RESULTADOS. Durante el periodo de preeducación 
se evaluaron 186 pacientes, el porcentaje de detec-
ción de problemas nutricionales fiie 9.1%, incremen-
tando a 20% en el período de post-educación (n=203) 
(chÍ2=0.85, p=0.003) lo cual es estadísticamente 
significativo. Se aplicó la VGS a 203 pacientes ob-
teniendo un 43.3% con riesgo de desnutrición o 
gravemente desnutridos, que correlaciona al 50% 
publicado en la literatura. 
CONCLUSIÓN. La VGS es de fácil aplicación, 
interpretación y reproductibilidad para detección de 
problemas nutricinales. Además, la desnutrición es 
un problema inherente a nuestros hospitales, siendo 
no diagnosticada y no tratada, y que la educación a 
los médicos puede corregir efectivamente este prob-
lema. 

PALABRAS CLAVE: Desnutrición, valoración 
global subjetiva, riesgo nutricio nal, desnutrición 
grave. 

ABSTRACT. OBJECTIVE: To determine the nutrí-
donal state of hospitalized patients at Inte nal Medi-
cine wards in Hospital Escuela (HE) and Inslituo 
Hondureño de Segundad Social (IHSS).  

MATERIAL AND METHODS. We studiedpatiens 
admitted to the interna} medicine wards before and 
añer we carne for with education to specialist and 
residents concerning the Subjective Global Evalua-
tion (SGE) sistem published by Dctsky in 1987; we 
applied the SGE, and to thosc patients with rísk of 
malnutrítion or sevcrely malnourishcd a Global Ob-
jective Evaluation (GOE) was made, evaluating the 
consecuence of malnutrítion with respect to 
weigh/height, proteic and fat store (visceral com-
partment, etc.). 
RESULTS. Duríng ihe period of preeducation 186 
patients were evaluated, the raíe for detecting nu-
tricional problems was 9.1% increasing to 20% in the 
post-educationalperiod (Ch?=0.85, p=0.003) wich is 
statistically signiiicant. In 203 patients the SGE was 
applied resulting in 43.3% with rísk of malnutrítion 
or severeiy malnouríshed, wich corre/ate with 50% 
described in literaturc. 
CONCLUSIÓN. The SGV is of casy applicatíon, 
interprctation and replica/ion for detecting nulrítional 
problems. Furthermore, malnutrítion is aninherent 
problem in our hospitals,  being misdiagnosticated 
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and untreated, tírns the medical education can effec-
tevily correct this problem. 

KEY WORDS: Malnutrition, subjective global 
valoration, malnutrition rísk, severe malnutrition. 

INTRODUCCIÓN. 

Es reconocido que la malnutrición es un 
problema frecuente en los hospitales, donde 
es ampliamente no diagnosti cada y no 
tratada (i). Esta alta prevalencia de deficien-
cia nutricional entre pacientes hospitalizados 
tiende a ser atribuida a la falta de reconoci-
miento de las necesidades nutriconales de 
los pacientes, debido a la carencia de énfasis 
dada a la nutrición en el curriculum médico 
(2-6). 

Los estudios de Bristian B.R., Blackburn y 
cois. Utilizando medidas antropométricas y 
bioquímicas demostraron en los EEU que 
aproximadamente el 50% de los pacientes 
médicos o quirúrgicos hospitalizados tienen 
alguna evidencia de malnutrición protéico-
calórica (1,5, 7-12). 

En 1987, Detsky y Cois. Publicaron el sis-
tema de Valoración Global Subjetiva (VGS) 
del estado nutricional, un sistema de fácil 
aplicación e interpretación (3), el cual in-
cluye cinco parámetros de evaluación en la 
historia clínica: cambios en el peso corporal, 
cambios en la dieta con relación a lo normal 
antes de la hospitalización, síntomas gas-
trointestinales por más de dos semanas, ca-
pacidad funcional, enfermedad y su relación 
con los requerimientos nutricionales; el ex-
amen físico evalúa tres aspectos: párdida de 
grasa subcutánea, atrofia muscular y ede-
mas; al final de la valoración se brinda una 
calificación subjetiva como: bien nutrido, 
con riesgo de desnutrición o gravemente 
desnutrido. 

Este sistema de VGS correlaciona ade-
cuadamente con  el sistema de valoración 

global objetiva (13) donde se incluyen medi-
das antropométricas como peso/talla, grasa 
corporal, masa muscular, etc., y pruebas 
laboratoriales como albúmina sérica, creati-
nina, conteo de linfocitos en sangre perifé-
rica, etc. (14-18). 

En el presente estudio se intenta demos- trar: 

1. Que el equipo médico no está detectando 
en forma adecuada el estado nutricional 
del paciente hospitalizado, y 

2. Que con la enseñanza del sistema de 
VGS se provee de un instrumento que 
ayudará a incrementar el porcentaje de 
detección de problemas nuticionaíes del 
paciente hospitalizado. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

El presente estudio es de tipo transversal y 
analítico, realizado en las salas de Medicina 
Interna del HE e IHSS de Tegucigalpa, en el 
período comprendido de Marzo a Octubre de 
1998; estableciéndose tres etapas del estu-
dio, asignándoles a cada uno un período 
determinado de tiempo en el cual se in-
cluyera todos los pacientes que se encontra-
ran ingresados al momento de los cortes 
transversales. La etapa I se subdividió en 
tres partes; en la primera se aplicó un cues-
tionario a los expedientes clínicos, que in-
cluía las siguientes preguntas: 

1. ¿Existe registro de peso y talla en el ex 
pediente clínico? 

2. ¿Se detectó algún problema nutricional 
al ingreso? 

3. ¿Existe en el expediente referencia re 
specto al estado nutricional del paciente? 

4. ¿Se realizó alguna medida para corregir 
el problema nutricional del paciente? 

El objetivo era conocer el nivel de di-
agnóstico del estado nutricional del paciente 
ingresado. En la segunda parte se enseñó a 
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los médicos especialistas y a los residentes 
de las Salas de Medicina Interna, el sistema 
de de Valoración Global Subjetiva (VGS) 
del estado nutricional publicado por Detsky 
en 1987 (3, 19), valorándose en la tercera 
parte la repercusión de esta enseñanza. 

En ia segunda etapa del estudio se aplicó el 
sistema de VGS a todos los pacientes a su 
ingreso, cada dos semanas y/o al egreso de 
las Salas de Medicina Interna, realizando 
determinación de medidas antropométricas y 
pruebas laboratoriales a los pacientes que 
resultaron con riesgo nutricional o desnu-
trición grave según VGS. Se excluyeron 
pruebas laboratoriales de valoración global 
objetiva como creatinina, creatinuria de 24 
horas, transferrina plasmática, capacidad de 
transporte del hierro y pruebas cutáneas para 
medir hipersensibilídad retardada, por no 
disponer de ellas para la globalidad de pa-
cientes que resultaron con riesgo o desnu-
trición grave; se excluyeron del estudio pa-
cientes con insuficiencia renal crónica ter-
minal en diálisis peritoneal o hemodiálisis 
por su frecuencia de ingreso y estancia hos-
pitalaria corta. 
Finalmente, en la tercera etapa se procedió 
al análisis estadístico con la aplicación de 
Chi cuadrado con un valor de p<0,05 para la 
significancia estadística. 

RESULTADOS.  

En la primera etapa del estudio se analizaron 
186 expedientes clínicos, encontrando un 
rango de edad de 14-91 años con un prome-
dio de 46.7 años; solamente en seis expedi-
entes se encontró registro de peso y talla, 
para un 3.2% y 23 expedientes con registro 
de peso o talla para un 12.4%; en 17 expedi-
entes se hizo referencia del estado nu-
tricional, para un 9.1%. En la segunda etapa 
del estudio, se evaluó una población global 
de 203 pacientes, de los cuales 56.7% 
resultaron sin riesgo de 

desnutrición o bien nutridos y 43.3% con 
riesgo de desnutrición o desnutrición grave. 

En la población sin riesgo nutricional, el 
rango de edad más frecuente fue entre 51-60 
años con 23%, y de éstos el 55.5% eran del 
sexo femenino; la relación sexo feme-
nino :masculino fue de 1.3:1 (Figura 1). 
DISTRIBUCIÓN SEGÚN EDAD-SEXO DE LOS 

PACIENTES NUTRIDOS SEGÚN VGS 

En la población con riesgo nutricional o 
gravemente desnutridos el rango de edad 
más frecuente fue en ios mayores de 70 años 
con un 28%, de éstos el 60% fueron del sexo 
mascul ino;  la  re lación sexo feme-
nino: masculino fue de 1:1.3 (Figura 2). 

Se realizó valoración según relación sexo 
vrs. presencia o no de riesgo nutricional 
obteniendo un Chi cuadrado de 2.2 y p=0.14 
lo cual pone en evidencia que no hay difer-
encia estadísticamente significativa entre 
las dos poblaciones según sexo. 
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FIGURA 2 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN EDAD Y SEXO EN 
PACIENTES CON RIESGO DE 

DESNUTRICIÓN Y GRAVEMENTE 
DESNUTRIDOS 

Se determinó si existe diferencia estadísti-
camente significativa según edad y riesgo 
para VGS, obteniendo un Chi cuadrado de 
2.47 con p=0.12. 

Con los resultados previos se encontró que 
las variables edad, sexo son independientes 
y no influyen en el estado nutricional según 
VGS. 

En la población sin riesgo nutricional sola-
mente 10 pacientes resultaron con cambios 
en el peso corporal, contra 67 pacientes en la 
población con riesgo de desnutrición o 
gravemente desnutridos (Figura 3). 

En los pacientes que resultaron sin riesgo o 
nutridos según VGS 6% presentaron cam-
bios en la dieta contra 77% en la población 
con riesgo, de los cuales el 70% el tipo de 
dieta fue sólida insuficiente. 

Los síntomas gastrointestinales fueron fre-
cuentes en la población con riesgo de des- 

nutrición o desnutrición grave, presentán-
dose en 37 pacientes para un 42% contra dos 
pacientes en el grupo de pacientes nutridos. 

                               FIGURA 3 

RELACIÓN VGS Y CAMBIO EN PESO 
CORPORAL 

En la población sin riesgo nutricional 24% 
presentaron alteración en su capacidad fun-
cional, contra 82% en la población con ri-
esgo de desnutrición o gravemente desnutri-
dos, siendo la alteración más frecuente la 
disminución en el trabajo. 

El 73% de los pacientes nutridos presentaron 
un nivel de estrés bajo en relación al di-
agnóstico primario, mientras que en la po-
blación con riesgo fue de 35% y el 65% cor-
respondió a estrés moderado a alto; nueve 
pacientes de 115 presentaron alteración en el 
examen físico como pérdida de grasa sub-
cutánea o atrofia muscular en el grupo sin 
riesgo frente a 21 pacientes en el grupo de 
riesgo según VGS. 

El sistema de VGS reveló del total de 203 
pacientes analizados que el 56.7% se en-
contraban nutridos y el 43.3% se presen- 
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taban con riesgo de desnutrición o 
gravemente desnutridos. 

Solamente 14 (12%) de 115 pacientes 
del grupo sin riesgo tuvieron VGS 
por el médico tratante frente a 27 
(31%) de 88 en el grupo con riesgo, para 
un total de 41 pacientes (20%); 
encontrando que al hacer evaluación 
estadística comparativa a la primera 
etapa del estudio se obtuvo un Chi2 de 
8.5 con p=0.003, lo cual revela una difer-
encia estadísticamente significativa en el 
incremento de detección de problemas 
nu-tricionales posterior a la enseñanza 
del sistema VGS de Detsky. 

En los pacientes que resultaron con 
riesgo de desnutrición o gravemente 
desnutridos según VGS se procedió a la 
realización de medidas antropométricas y 
pruebas laborato-riales; se realizó la 
valoración según relación peso-talla ideal 
obteniendo que 57.8% clasificaron en los 
rangos de afectación de moderado a 
severo de su es¿¿do nutricional. 

En la valoración nutricional según conteo 
de linfocitos en sangre periférica 40% 
resultaron en la clasificación de 
moderada a severa afectación (Figura 4). 

De la población con riesgo solamente a 
10 de 88 pacientes se realizó niveles 
séricos de albúmina, encontrando 80% 
en el nivel normal o leve, dos en el 
nivel moderado de alteración nutricional 
y ninguno en el nivel severo. 

Al correlacionar las medidas antro-
pométricas por percentil de clasificación 
se encontró moderada a severa 
afectación del estado nutricional (Tabla 
1). 

TABLA 1 

RESOLTADOS DE MEDIDAS 
ANTROPOMÉTRICAS POR PERCENTTL 

DE 
CLASIFICACIÓN 

En el seguimiento hospitalario de ios pacientes 
con riesgo se logró reevaluar a las dos semanas 
de hospitalización a siete pacientes encontrando 
un porcentaje de pérdida promedio de peso de 
7.5% para un promedio de estancia hospitalaria 
de 26 días. 

GRÁFICA 4 

VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 
SEGÚN CONTEO DE LINFOCITOS 

DISCUSIÓN.  

La desnutrición en los pacientes hospitalizados 
es un hecho demostrado, cada vez es mayor el 
apoyo bibliográfico. El rango de porcentaje de 
pacientes desnutridos varían 
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de 25-50% en los diferentes estudios; coin-
cidiendo la mayoría de investigadores que 
aproximadamente el 50% de los pacientes 
médicos o quirúrgicos tienen algún grado de 
malnutrición (2,12,18-21). En este estudio se 
demostró que el 43.3% de la población 
global evaluada se encontraba con riesgo de 
desnutrición o gravemente desnutridos que 
es similar a la literatura mundial. 

Roubenoff y cois. (12) condujeron un estudio 
donde se evaluó todos los pacientes admiti-
dos ai Servicio de Urgencias antes y después 
de un período de educación sobre valoración 
del estado untricional. Durante el período 
inicial solamente se identificó dos (12.5%) 
de 16 pacientes malnutridos. 

Durante el período de post-educación los 
médicos identificaron correctamente todos 
los 14 pacientes (100%) admitidos con 
riesgo nutricional En este estudio los resul-
tados obtenidos son congruentes con los 
hallazgos de dichos autores, donde el di-
agnóstico del estado nutricional en el 
período inicial del estudio se realizó en un 
9.1%. 

En la parte IB del estudio se procedió al 
período de educación a los médicos tratan-
tes, donde la mayoría acepta la tesis que los 
pacientes se sienten mejor si están bien nu-
tridos y no son resistentes a la idea de una 
intervención nutricional. Además, que el 
impedimento para una intervención nu~ 
tricionaí temprana y apropiada, incluyendo 
prevención de malnutrición iatrogénica es 
debido a la falta de educación médica en 
este campo. Se seleccionó el sistema de 
valoración global subjetiva (VGS) del 
estado nutricional publicado por Detsky en 
1987 (3), por su fácil aplicación, interpre-
tación y reproductibilidad. La evaluación del 
periodo post-educación mostró un incre-
mento en el  porcentaje de  detección  de 

problemas nutricionales en un 20%, lo cual 
resultó estadísticamente significativo con un 
Chi2=8.5yp=0.003. 

En la segunda etapa del estudio se selec-
cionó un sistema de valoración nutricional 
objetivo agregado al sistema de VGS que 
fue intencionalmente creado por requerir 
solamente datos que son rutinariamente dis-
ponibles para el médico dentro de las 
primeras 48 horas de admisión. 

Hay poca evidencia convincente que un sis-
tema más complejo usando Test cutáneos de 
hipersensibilidad retardada, creatinuria de 
24 horas, transferrina sérica, etc. provean 
una evidencia más segura del estado nu-
tricional (9,18). Lo dilatado e inherente a la 
obtención de estos estudios podría retrasar el 
reconocimiento de malnutrición y quizás 
remover el estado nutricional del paciente 
de la vista de problemas activos, no obstante 
un sistema disponible inmediatamente po-
dría guiar a la realización de un diagnóstico 
e intervención temprana. 

Se encontró que las variables edad-sexo son 
independientes deí riesgo nutricional del 
paciente con un Chi cuadrado de 2.12 y 
p=0.14 para la edad y Chi cuadrado de 2.47 
y p=0.12 para el sexo. Los cambios en el 
peso corporal, dieta, síntomas gastro-
intestinales, capacidad funcional y nivel de 
estrés según diagnóstico primario, corre-
laciono adecuadamente con la calificación 
obtenida por VGS siendo estos presentes en 
su mayoría los calificados con riesgo nu-
tricional o gravemente desnutridos, resulta-
dos similares a los obtenidos por Detsky en 
1987. 

La valoración de las reservas proteica y 
grasa fueron categorizadas en términos de 
desnutrición leve, moderada, severa en rela-
ción a un estándar. Los resultados obtenidos 
a partir de la relación peso-talla ideal no fue 
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una medida sensitiva de evaluación de mal-
nutrición al igual que lo concluido por Bris-
tian y Cois. <9,10). 

El sistema inmunitario también sufre las 
consecuencias de la malnutrición (18) en-
contrando en este estudio 40% de pacientes 
dentro de la afectación moderada a severa, 
reflejando la depleción del compartimiento 
visceral causado por la malnutrición. 

El valor de la determinación de albúmina 
sérica como una medida de déficit proteico 
significativo es confirmado en varios estu-
dios (16, 18), sin embargo la no disponibilidad 
de dichos exámenes en nuestro hospital limitó 
una valoración adecuada de este parámetro, 
practicándose solamente a 10 de los 88 
pacientes con riesgo según VGS, de los 
cuales cinco correspondían a nivel leve y 
moderado de malnutrición; limitando 
además la valoración albúmina/circun-
ferencia media del brazo, lo cual arroja en 
diversos estudios una correlación estadísti-
camente significativa de malnutrición 
protéico-calórica. 

En los pacientes clasificados con riesgo de 
desnutrición o gravemente desnutridos 
según VGS al valorar la masa muscular 
(CMB) y grasa corporal (pliegue tricipital) 
el 57% presentó deplección severa de la 
grasa corporal y el 47% del comprartimiento 
muscular, lo cual correlaciona con la litera-
tura; de los pacientes evaluados con más de 
dos semanas de estancia hospitalaria se de-
mostró un 7.5% en promedio de pérdida de 
peso en relación a su ingreso. 

Con este estudio se demuestra que la mal-
nutrición es también un problema inherente a 
nuestros hospitales y que un sistema como el 
VGS sea parte de la evaluación inicial de 
ingreso del paciente al hospital, el cual cor-
relaciona adecuadamente con el sistema de 
valoración  global  objetiva,  tal   como  lo 

apoya Detsky (3) y, al igual que Rubbenoff (12) 
concluimos "que a los médicos se les está 
enseñando actualmente a reconocer la 
desnutrición, que ésta es empeorada iatrogé-
nicamente en el hospital y que la educación de los 
médicos puede corregir efectivamente este 
problema", requiriéndose un mayor énfasis en 
nutrición en el curriculum médico (5). 
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