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RESUMEN:  
 
Introducción: La malnutrición en los pacientes hospitalizados es un problema de salud 
pública, debido a que esta patología se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones 
clínicas, una estancia hospitalaria prolongada, retardo en la cicatrización de heridas, 
ocasionando un aumento en los costos en salud.  
La intervención nutricional ha demostrado ser eficaz en la reducción de las complicaciones y 
la duración de la estancia hospitalaria, por lo tanto, la detección temprana y el tratamiento de 
la desnutrición son de beneficio para los pacientes y los sistemas de salud.  
Objetivos: a través de este estudio se pretende conocer la incidencia de malnutrición en 
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía general en un hospital terciario de la costa 
Caribe colombiana. 
Métodos: Estudio observacional de tipo descriptivo y corte transversal.  Se ingresaron todos 
los pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario del Caribe en el servicio de cirugía 
general en el periodo de tiempo tres meses, previo consentimiento informado avalado por al 
comité de bioética de la institución. A cada paciente se le aplico la Valoración Global 
Subjetiva, por personal previamente entrenado, obtenidos involucran cinco elementos en 
forma de preguntas hechas al paciente 
Resultados: en total 76 pacientes el 53,3% de los pacientes eran de sexo masculino, 46,7% 
sexo femenino, el promedio de IMC fue 23,1 (DE=5,4), la clasificación del estado nutricional 
según el IMC fue en orden de frecuencia normo-peso 54%, sobrepeso 26,3%, bajo peso 
10,5% y obesidad 9,2%. El 43,4% refirió haber perdido peso en los últimos seis meses de 
estos la mediana de pérdida de peso fue de 8 Kg (RI=5 - 10) representando una mediana de 
11% del peso corporal habitual (RI=7,6% – 16,4%). 
La incidencia de malnutrición fue 80,3%, y la distribución por puntajes fue bien nutrido en 
40,8%, moderadamente nutrido o sospecha de desnutrición en 39,5% y gravemente 
desnutrido en 19,7%. 



Conclusiones: La valoración global subjetiva (VGS) como método de tamizaje para detección 
de alteraciones nutricionales en pacientes quirúrgicos, es útil, económico y fiable, por lo cual 
se debe realizar de manera sistematica en todos los pacientes en condiciones de riesgo para 
malnutrición. 
 
PALABRAS CLAVE:  
Valoración global subjetiva, paciente quirúrgico, malnutrición 
 
 
SUMMARY 
 
Introduction : Malnutrition in hospitalized patients is a public health problem , because this 
disease has been associated with an increased risk of clinical complications , prolonged 
hospital stay , delayed wound healing , causing an increase in costs health. 
Nutritional intervention has proven effective in reducing complications and length of hospital 
stay , therefore , early detection and treatment of malnutrition are of benefit to patients and 
health systems . 
Objectives : Through this study is to determine the incidence of malnutrition in hospitalized 
patients in general surgery in a tertiary hospital in the Colombian Caribbean coast . 
Materials and Methods : Observational , descriptive and cross-sectional . We entered all 
patients hospitalized at the University Hospital of the Caribbean in general surgery in three 
months time , informed consent endorsed by the bioethics committee of the institution. Each 
patient will apply the Subjective Global Assessment , previously trained personnel , involving 
five elements obtained in the form of questions asked to the patient 
Results : a total of 76 patients , 53.3 % of patients were male , 46.7 % female , average BMI 
was 23.1 ( SD = 5.4 ) , the classification of nutritional status by BMI was often by 54 % normal- 
weight , 26.3 % overweight , underweight 10.5% and 9.2% obese . 43.4 % reported having lost 
weight in the last six months of these median weight loss was 8 kg ( RI = 5-10 ) representing a 
median of 11 % of usual body weight ( RI = 7.6 % - 16.4 % ) . 
The incidence of malnutrition was 80.3 % , and the distribution was well nourished scores in 
40.8 % , moderately nourished or suspected malnutrition in 39.5 % and 19.7% severely 
malnourished . 
Conclusions : Subjective global assessment ( SGA ) as a screening method for the detection 
of nutritional alterations in surgical patients, is useful , economical and reliable , so it must be 
done in a systematic manner in all patients at-risk for malnutrition. 
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Subjective Global Assessment, surgical patients, malnutrition 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUCCION 
 
Charles Butterworth, en 1974, llamo la atención sobre el estado nutricional de los pacientes 
hospitalizados, por la publicación que se tituló “El Esqueleto en el armario del Hospital”, en 
este artículo se denomina “desnutrición iatrogénica” o “desnutrición inducida por los médicos”, 
haciendo referencia a las aliteraciones nutricionales que eran llevados los pacientes por los 
estrictos regímenes dietarios y los periodos prolongados de inanición, publicando una serie de 
prácticas que menciona como no deseables[1]: la malnutrición fue descrita como una 
patología con alta prevalencia intrahospitalaria, sin embargo no era identificada por el equipo 
médico[1], al final del siglo XX y principio del nuevo milenio, la malnutrición intrahospitalario 
continúa con una alta prevalencia, convirtiéndose en un problema para los clínicos 
especialmente en las áreas médico-quirúrgicas[2]. 
 
Caldwell et al., en 1981 propusieron la definición de desnutrición, como un estado de 
morbidez secundario a una deficiencia absoluta o relativa, de uno o más nutrientes, que se 
manifiesta clínicamente o es detectado por medio de exámenes bioquímicos, antropométricos, 
topográficos y fisiológicos[6].. 
 
En pacientes que son sometidos a procedimientos quirúrgicos es de gran importancia el 
estado nutricional, dado que los  procesos de cicatrización  se ven alterados en individuos en 
condiciones de exceso o defecto. Por otra parte puede resultar negativo en los candidatos a 
cirugías programadas por el hecho de no conseguir las condiciones mínimas adecuadas 
desde el punto de vista nutricional metabólico haciéndose necesario la postergación de los 
procedimientos. [6,8-10] 
 
La desnutrición de un enfermo adquirida durante su hospitalización generalmente está 
relacionada con la enfermedad de base; sin embargo, la falta de reconocimiento y de 
estrategias nutricionales del equipo de salud que atiende al paciente son las mayores 
responsables de la desnutrición intrahospitalaria (Waitzberg y otros, 1995).[2] 
 
La desnutrición al ingreso hospitalario afecta aproximadamente al 40-45 % de los pacientes. 
Esta situación se ve agravada durante su estadía en el hospital, de tal forma que el 75% de 
los individuos pierden peso durante la misma [8,10]. Un estudio realizado en 1997 en la 
ciudad de Popayán, Colombia, encontró que el 52,7 % de los pacientes que ingresaron al 
servicio de Medicina Interna requirió intervención nutricional por presentar desnutrición 
establecida o riesgo de desarrollarla [3]. 
 
La carencia nutricional incide de forma muy especial en los sujetos hospitalizados. Las causas 
de deterioro nutricional en el hospital son múltiples. Además de la patología aguda, muchos 
pacientes presentan diversas enfermedades asociadas; diferentes tratamientos 
farmacológicos[7], que le generan un estado de anorexia o dificultad para alimentarse Por un 
lado, el ayuno previo a los procedimientos terapéuticos a los que se somete a los pacientes 
durante la hospitalización puede contribuir al desarrollo de desnutrición, con independencia de 
la situación que presente el paciente al ingreso[18]. 
 



La valoración global subjetiva (VSG) es una prueba de tamizaje desarrollada por Detsky, 
Baker et al, en 1987, en el Hospital General de Toronto, la cual es un método clínico de 
valoración del estado y riesgo nutricional de un paciente a través de la historia clínica y la 
exploración físico [9]. Aunque originalmente la prueba fue diseñada exclusivamente para 
pacientes sometidos a cirugías gastrointestinales, actualmente se aplica para prácticamente 
todos. [8] permitiendo distinguir entre pacientes bien nutridos y aquellos que están en riesgo 
de desnutrición o bien con algún grado, sin necesidad de utilizar medidas antropométricas 
sofisticadas o pruebas de laboratorio, con una sensibilidad y especificidad aceptables. 
Estableciéndose en una prueba fácil de realizar, rápida, reproducible (concordancia inter 
observador del 91%) y gratuita para él paciente, además de que a diferencia de otras pruebas 
de valoración nutricional, ésta es la única que evalúa la capacidad funcional del paciente. 
[3,5,8] 
 
El objetivo es conocer la incidencia de malnutrición en pacientes hospitalizados en el servicio 
de cirugía general en un hospital terciario de la costa Caribe. 
  
 
MATERIALES Y METODOS 
 
Estudio observacional de tipo descriptivo. Se ingresaron todos los pacientes hospitalizados en 
el Hospital Universitario del Caribe en el servicio de cirugía general en el periodo de tiempo 
tres meses (enero a marzo del año 2013), previo consentimiento informado avalado por al 
comité de bioética de la institución.  
 
Instrumentos y variables 
A cada paciente se le interrogo sobre la edad, sexo, se verifico en al historia clínica los datos y 
se obtuvo el diagnostico de ingreso a la sala de hospitalizados, se le aplico la Valoración 
Global Subjetiva (VGS), por personal previamente entrenado, obtenidos involucran cinco 
elementos en forma de preguntas hechas al paciente.  
 
La VGS incluye como primer elemento la pérdida ponderal durante los seis meses previos a la 
hospitalización. Si es menor del 5% se considera “leve”, entre 5 y 10% como, “potencialmente 
significativa”, y mayor de 10% como “definitivamente significativo”. También se toma en 
cuenta la velocidad y el patrón con que ocurre. El segundo elemento es la ingesta de 
nutrimentos actual, en comparación con la dieta habitual del paciente. Los enfermos se 
clasifican con ingesta normal o anormal, y se evalúa también la duración y grado de consumo 
anormal. El tercer elemento es la presencia de síntomas gastrointestinales significativos, 
como anorexia, náusea, vómito o diarrea. Se consideran significativos si ocurren a diario por 
más de dos semanas. El cuarto y quinto elementos de la historia clínica son la capacidad 
funcional o gasto energético del paciente, así como las demandas metabólicas relativas a la 
condición patológica del paciente, respectivamente.  
 
Dentro del examen físico, se evalúa: pérdida de grasa subcutánea (tríceps, tórax), pérdida de 
músculo (cuádriceps, deltoides), edema (tobillo, sacro) y ascitis. De lo anterior, la exploración 
física se califica como: normal, leve, moderada o grave [19, 20, 22, 23] Los datos obtenidos 



VGS, él examinador clasifica el estado nutricional del paciente en una de las tres categorías: 
A = normonutridos, B = riesgo de malnutrición y C = malnutrición. 
 
Se recolectó la información de los datos en un formato Excel 2010 y el análisis se llevó a cabo 
valiéndonos del paquete estadístico Epi Info 3.5.1. Se analizaron las variables a través de la 
prueba ANOVA, se consideraron p significativas cuando fueron menores a 0.05 
 
 
RESULTADOS 

 
En el periodo de estudio se incluyeron 76 pacientes que cumplieron los criterios de selección, 
el promedio de edad general fue de 49 años (DE= 18,6), el 53,3% de los pacientes eran de 
sexo masculino. 
 
La mediana del peso habitual de los pacientes fue de 63 Kg (RI=55-70) con un promedio de 
IMC de 23,1 (DE=5,4), la clasificación del estado nutricional según el IMC fue en orden de 
frecuencia normo-peso 54%, sobrepeso 26,3%, bajo peso 10,5% y obesidad 9,2%. El 43,4% 
refirió haber perdido peso en los últimos seis meses de estos la mediana de pérdida de peso 
fue de 8 Kg (RI=5 - 10) representando una mediana de 11% del peso corporal habitual 
(RI=7,6% – 16,4%).  
 
El 35,5% de los pacientes refirió haber presentado un cambio en los hábitos de ingesta de 
alimentos con una mediana de días de estos cambios de 60 (RI=15-120), de estos el 30,3% 
refirió haber cambiado sus hábitos a una dieta sólida en menor cantidad, 3,9% a una dieta 
líquida incompleta y 1,3% dieta líquida completa. Ante esto el 27,% de los sujetos de estudio 
presentaron algún síntoma gastrointestinal los cuales en orden de frecuencia fueron, falta de 
apetito 17,1%, náuseas 11,8%, vómito 5,3% y diarrea 2,6%; el 56,6% de estos pacientes 
refirió una disfunción en su capacidad funcional donde el 35,5% refirió trabajo sub-óptimo, 
17,1% postrado en cama y 3,9% en tratamiento ambulatorio, la mediana de tiempo de 
disfunción de la capacidad funcional fue de 30 días (RI=16 - 150). 
 
Con respecto a la demanda metabólica asociada al diagnóstico principal se encontró un estrés 
bajo en 14,5% de los pacientes, moderado  56,6% y un nivel severo de estrés en 28,9%. En 
este mismo ámbito se encontró una perdida muscular moderada y severa de 15,8% y 19,7% 
respectivamente; una pérdida de grasa subcutánea moderada y severa de 17,1% y 18,4%; 
edema de tobillos en 17,1%, edema sacro y ascitis en 15,5% cada uno. 
 
La valoración global subjetiva del estado nutricional de los pacientes de estudio fue bien 
nutrida en 40,8%, moderadamente nutrido o sospecha de desnutrición en 39,5% y 
gravemente desnutrido en 19,7%, ver figura 1. Al comparar todas las características de los 
pacientes entre el estrato de la valoración global subjetiva de pacientes bien nutridos versus 
los pacientes con sospecha de desnutrición y gravemente desnutridos se encontraron como 
hallazgos significativos (p<0,05) que había una mayor pérdida de peso en los grupos 
sospecha de desnutrición y gravemente desnutrido, además mayor proporción de pacientes 
con disfunción de la capacidad funcional en el grupo gravemente desnutrido, a expensas de 
los pacientes que refirieron estar postrados en cama, mayor estrés severo en el grupo de 



sospecha de desnutrición, menor pérdida de masa muscular, grasa subcutánea y edema de 
tobillos en el grupo de pacientes con buena nutrición, ver tabla 1.  
 
 
DISCUSIÓN 
 
Hace más de 20 años, la malnutrición fue descrita como una patología con alta prevalencia 
intrahospitalaria, sin embargo no era identificada por el equipo médico (1), al final del siglo XX 
y principio del nuevo milenio, la malnutrición intrahospitalario continúa con una alta 
prevalencia, convirtiéndose en un problema para los clínicos especialmente en las áreas 
medicoquirurgicas (2). 
 
Por lo cual diversos estudios se han dedicado a determinar la frecuencia de este tipo de 
trastornos en varios tipos de población: en Cuba se realizo un estudio multicentrico con el 
mayor numero de pacientes latinoamericanos (n = 1905) de diferentes hospitales donde 
encontraron 41.2% (95% IC 38.9 - 43.4) de frecuencia de malnutrición en pacientes 
hospitalizados, al igual que otros tipos de estudios con resultados similares a nivel mundia 
(ver tabla 2) (3,5,6,7,8,9,10),  lo cual fue mayor al encontrado en nuestro estudio: 19,7% (n = 
15)  para gravemente desnutrido y 80.3% para malnutricon en general. Otro estudio fue el 
realizado en nueva Zelanda revelo que 52% de todos los paciente que iban a ser sometidos a 
cualquier tipo de intervención quirúrgica  de manera aguda estaban malnutridos o en riesgo de 
estarlo con respecto a un 38% en los pacientes con cirugía electiva (P = 0.004) (4), lo cual es 
similar a nuestros resultados los cuales fueron 39,5% para el grupo en riesgo de desnutrición 
y 19,7% para el grupo gravemente malnutrido. 
 
Al comparar el IMC por grupos y relacionarlo con el puntaje encontramos que los pacientes 
sin riesgo tuvieron un IMC 25,1 ± 4,2  aquellos pacientes con riesgo de mal nutrición tuvieron 
un IMC 23,0 ± 5,5 y el ultimo grupo correspondiente a los gravemente malnutridos  19,4 ± 5,6  
(p<0,005 para todos) lo cual nos dice que a medida que el IMC iba disminuyendo iba 
directamente proporcional a la disminución en el puntaje de la prueba, por lo cual podemos 
decir que esta se constituye como una prueba comparable con métodos objetivos de medición 
de malnutrición, lo cual se ha visto ya en diversos estudios en los que tenia el mismo 
comportamiento Grupo A 21.3 ± 2.7, Grupo B 18.8 ± 2.0 Grupo C 16.9 ±  2.1 para un estudio 
realizado en  Vietnam (5), en otro estudio vemos Grupo sin riesgo  97% tenían IMC por 
encima de 20 kg/m²., grupo con malnutrición o en riesgo 91 % tenían IMC por encima de 20 
kg/m², lo cual es concordante con respecto a la disminución del riesgo al aumento del IMC, 
pero también difiere en el hecho de que esa población en términos generales estaba mejor 
nutrida que la nuestra (4). 
 
Ante estos resultados creemos que dada la considerable incidencia de malnutrición detectada 
en pacientes quirurgicos, la valoración subjetiva global debería realizarse sistemáticamente 
para detectar los enfermos de riesgo y los que precisan soporte nutricional, que en nuestro 
estudio sería el 80% de la población estudiada lo que nos dice que la población de este 
hospital por ser de la red publica, la mayoría de los pacientes son de condiciones económicas 
precarias por lo tanto un estado nutricional prehospitalario peor que el de la mayoría de los 
paciente en los estudios publicados. 



En conclusión, en los últimos decenios, la evaluación de la nutrición ha recibido mucho interés 
en el campo de la medicina. Aunque se han descrito muchos métodos para realizar una 
evaluación de la nutrición, la VSG sigue siendo el más ampliamente utilizado. Además de 
diagnosticar la desnutrición, sino que también proporciona información pronóstica importante 
para las poblaciones quirúrgicas y médicas de pacientes que pueden beneficiarse de la 
intervención nutricional, disminuyendo potencialmente la morbilidad y la mortalidad de una 
complicación relacionada con la nutrición, diminuyendo, costos en salud y deterioro de calidad 
de vida de manera indirecta. En nuestro medio es una escala viable y aplicable, La VSG es 
superior a cualquier marcador bioquímico nutrición solo en la evaluación de la malnutrición. 
Cuando se compara con otros métodos de evaluación de la nutrición, que es la herramienta 
más rápida y menos complicada que también tiene alta reproducibilidad interobservador y 
validez. Ahora que la técnica ha sido bien descrita y aplicada en una variedad de poblaciones 
de pacientes se plantea como una oportunidad y animamos a otros profesionales de la salud 
aliados para llevar a cabo también una evaluación precisa. Al aumentar la educación sobre la 
VSG y el estado nutricional, esperamos que más médicos puedan poner en práctica las 
intervenciones nutricionales necesarias para afectar a la salud general del paciente. 
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TABLAS Y FIGURAS 
 
Tabla Nº 1. Comparación de las características generales y clínicas de los pacientes de 
estudio por la estratificación de la valoración global subjetiva de su estado nutricional. 

Características 

Bien 
Nutrido 
n=31 
n (%) 

Sospecha 
de 

desnutrición 
n=30 
n (%) 

Gravemente 
desnutrido 

n=15 
n (%) 

Valor 
p* 

Valor 
p+ 

Edad        
49,8 ± 
17,7 

46,6 ± 19,2 52,8 ± 19,6 
0,5097 0,6026 

Sexo Masculino 17 (54,8) 15 (50,0) 10 (66,7) 0,9054 0,4565 

      

Peso habitual (Kg) Me [RI] 
65 [61 - 
72] 

59 [53 - 65] 58 [45 - 71] 
0,0506 0,0850 

IMC        
25,1 ± 
4,2 

23,0 ± 5,5 19,4 ± 5,6 
0,0037 0,0005 

Bajo peso 0 (0,0) 4 (13,3) 4 (26,7) 0,1135 0,4871 

Normo peso 16 (51,6) 17 (56,7) 8 (53,3) 0,8311 0,9189 

Sobre peso 5 (16,1) 2 (6,7) 0 (0,0) 0,4534 0,7947 

Obesidad 10 (32,1) 7 (23,3) 3 (20,0) 0,6303 0,8971 

Pérdida de Peso (Kg) Me [RI] 
6 [5,0 – 
6,0] 

10,0 (7,0 – 
10,0) 

10,0 (6,5 – 
13,5) 

0,0190 0,0129 

% Pérdida de Peso Me [RI] 
7,6 [6,9 – 
10,4] 

13,4 [10,4 – 
18,2] 

11,7 [10,1 – 
20,3] 

0,0330 0,0190 

      

Presentó cambios en los 
hábitos de ingesta 

9 (29,0) 11 (36,7) 7 (46,7) 
0,7131 0,7469 

1. Dieta sólida en cantidad 
menor 

9 (29,0) 10 (33,3) 4 (26,7) 
0,9314 0,9130 

2. Dieta líquida completa 0 (0,0) 1 (3,4) 0 (0,0) 0,9707 0,7339 

3. Dieta líquida incompleta 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (20,0) -- 0,0572 

Tiempo alteración de la 
ingesta habitual en días Me 
[RI] 

90 [75 - 
180] 

15 [30 - 90] 
30 [22,5 - 
150] 

0,5495 0,4986 

      

Presentó Síntomas 
gastrointestinales 

6 (19,4) 9 (30,0) 8 (53,3) 
0,5070 0,2326 

Falta de apetito 2 (6,5) 6 (20,0) 5 (33,3) 0,2375 0,5413 

Nauseas 2  (6,5) 4 (13,3) 3 (20,0) 0,6445 0,8820 

Vomito 2 (6,5) 1 (3,3) 1 (6,7) 0,9885 0,8058 

Diarrea 1 (3,2) 0 (0,0) 1 (6,7) 0,9804 0,7160 

      

Refirió disfunción de la 14 (45,2) 15 (50,0) 14 (93,3) 0,9054 0,0114 



capacidad funcional 

Trabajo sub-óptimo 10 (32,3) 10 (33,3) 7 (46,7) 0,8496 0,5838 

En tratamiento ambulatorio 1 (3,2) 2 (6,7) 0 (0,0) 0,9683 0,7947 

Postrado en cama 3 (10,0) 3 (10,0) 7 (46,7) 0,6695 0,0159 

Tiempo de disfunción de la 
Capacidad Funcional Me [RI] 

25 [17 - 
120] 

45 [23 - 
165] 

50 [35 - 
542] 

0,2565 0,0628 

      

Demanda Metabólica      

Estrés bajo 7 (22,6) 4 (13,3) 0 (0,0) 0,5409 0,3558 

Estrés moderado 22 (71,0) 16 (53,3) 5 (33,3) 0,2453 0,3417 

Estrés severo 2 (6,5) 10 (33,3) 10 (66,7) 0,0209 0,0707 

Pérdida muscular      

Normal 17 (54,8) 7 (23,3) 1 (6,7) 0,0241 0,3372 

Leve 8 (25,8) 12 (40,0) 4 (26,7) 0,3512 0,5835 

Moderado 4 (12,9) 4 (13,3) 4 (26,7) 0,7389 0,4871 

Importante 2 (6,5) 7 (23,3) 6 (40,0) 0,1367 0,4142 

Pérdida de grasa subcutánea      

Normal 17 (54,8) 7 (23,3) 1 (6,7) 0,0241 0,3372 

Leve 8 (25,8) 12 (40,0) 4 (26,7) 0,3637 0,5835 

Moderado 4 (12,9) 4 (13,3) 5 (33,3) 0,7389 0,2354 

Importante 2 (6,5) 7 (23,3) 5 (33,3) 0,1367 0,7206 

Edema de tobillos      

Normal 27 (87,1) 27 (90) 9 (60,0) 0,9629 0,0481 

Leve 1 (3,2) 0 (0,0) 3 (20,0) 0,9804 0,0572 

Moderado 1 (3,2) 0 (0,0) 1 (6,7) 0,9804 0,7160 

Importante 2 (6,5) 3 (10) 2 (13,3) 0,9750 0,8641 

Edema sacro      

Normal 27 (87,1) 27 (90) 11 (73,3) 0,9629 0,3075 

Leve 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (13,3) -- 0,2023 

Moderado 2 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,4817 -- 

Importante 2 (6,5) 3 (10) 2 (13,3) 0,9750 0,8641 

Ascitis      

Normal 28 (90,3) 26 (86,7) 11 (73,3) 0,9687 0,4871 

Leve 0 (0,0) 1 (3,3) 2 (13,3) 0,9950 0,5252 

Moderado 1 (3,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,9804 -- 

Importante 2 (6,5) 3 (10,0) 2 (13,3) 0,9750 0,8641 

*Valor de p comparando el grupo con bien nutrido vs sospecha de desnutrición 
+ Valor de p comparando el grupo con bien nutrido vs gravemente desnutrido 

 
 
 
 

 

 



 
Figura 1. Clasificación de la valoración global subjetiva de los pacientes estudiadoos 

 

 
 

Tabla Nº 2. Incidencia de malnutrición en pacientes quirúrgicos.  
VSG (valoración global subjetiva) 

Estudio  # pacientes Lugar Porcentaje de 
mal nutrición por 
VSG 

Detsky et al (6) 202 Canaa 31.0% 

Gupta et al. (7) 217  USA 52.0% 

Rojratsirikul et al. 
(8) 

78 Tailandia  35.9% 

Bauer and Capra 
(9) 

65 Australia 75.0% 

Sungurtekin et al. 
(10) 

100 Turkia  44.0% 

Pham et al (5) 274 Vietnam  77.7% 

Barreto et al (3) 1905 Cuba 41.2% 

Presente estudio 76 Colombia 80,3% 
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ANEXO 

FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION VALORACION GLOBAL 
SUBJETIVA 

HISTORIA CLINICA: ______________________________ FECHA:____/____/____   
NOMBRE: ______________________________________ EDAD:____ SEXO: M___ F___  
MEDICO TRATANTE:_____________________________ PESO:____ TALLA:____  IMC: 
______ 
A. Anamnesis 

1. Peso: 

 Peso habitual:_______   Pérdida de peso en los últimos 6 meses: Si___  No___  No 
sabe___ 

 Cantidad Perdida ____ kg 

 Calcule el % de pérdida en relación a su peso habitual ____% 

 Las últimas dos semanas: _____ (1. continúa perdiendo, 2. Estable, 3. subió de peso, 4. no 
sabe).  

2. Ingesta alimentaria con relación a la habitual:_____(1.sin alteraciones, 2. hubo 
alteraciones) 

 Si hubo, hace cuánto tiempo: ____días 

 Si hubo, para qué tipo de dieta: ____ (1. dieta sólida en cantidad menor, 2. dieta líquida 
completa,  3. dieta líquida incompleta, 4. ayuno). 

3. Síntomas gastrointestinales presentes hace más de 15 días: ____ (1. si, 2. no) 

 Si es así: Vómitos _____ (1. si, 2. no) Náuseas: ____ (1. si, 2. no) 

 Diarrea:_____ (+ de 3 evacuaciones líquidas/día) (1. si; 2. no) 

 Falta de apetito____ (1. si, 2. no) 
4. Capacidad funcional:____ (1. sin disfunción; 1. con disfunción) 

 Si hay disfunción, hace cuanto tiempo: ____días 

 Que tipo:____(1. trabajo subóptimo; 2. en tratamiento ambulatorio, 3. postrado en cama) 
5. Diagnóstico principal y su relación con las necesidades nutricionales 

 Diagnósticos principales: 
________________________________________________________________ 

 Demanda metabólica: ____ (1. estrés bajo, 2. estrés moderado, 3. estrés severo) 

  
B. Examen físico:  

(para cada ítem, califique: 1. normal, 2. pérdida leve; 3. Pérdida moderada, 4. 
pérdida importante) 

 pérdida de grasa subcutánea   ____ 

 Pérdida muscular (cuadriceps o deltoides) ____ 

 Edema de tobillos     ____ 

 Edema sacro   ____ 

 Ascitis   ____ 
C. Evaluación subjetiva: 

1) Bien nutrido       ________ 
2) Moderadamente desnutrido o sospecha de desnutrición  ________ 
3) Gravemente desnutrido      ________ 
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