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Resumen

a prueba de valoracion global subjetiva (VGS) es una herramienta de evaluacion que utiliza el método clinico de valoracion

de riesgo nutricional a través de la historia clinica y la exploracion fisica para conocer el estado nutricional del individuo. Se
basa en datos subjetivos relacionados con: cambio de peso, cambio en ingesta dietética, presencia de sintomas gastrointestinales
y capacidad funcional. Este estudio permiti6é determinar el estado nutricional preoperatorio en 50 pacientes de ambos sexos en
edades de 20 a 70 afos, que ingresaron para cirugia electiva al servicio de cirugia de adultos del Hospital Nacional de Chiquimula
durante los meses de agosto de 2017 a abril de 2018. Resultados y discusion: La prueba muestra que de los 50 pacientes estudiados
el 62% estan bien nutridos, 32% en riesgo de desnutricion y 6% desnutridos, en el sexo masculino predominé el riesgo de desnu-
triciobn con un 55%, el rango de edad que presentd mayor riesgo de desnutricion y desnutricion establecida fue 61 a 70 afios con
el 16% y 4% respectivamente, se determind que de la poblacion estudiada, 21 pacientes presentaron una pérdida de peso entre
el 5y 10% y 3 presentaron una pérdida mayor al 10%, es decir una pérdida severa que indica un estado de desnutricion. El tipo
de cambio en la ingesta alimenticia fue dieta s6lida suboptima con el 44%, el sintoma gastrointestinal mas frecuente referido fue
nausea con el 40%, la alteracion en la capacidad funcional fue 44% vy el signo clinico de desnutricion mas frecuente fue pérdida
de grasa con el 32%. La prueba de valoracion global subjetiva demuestra que 16 pacientes presentaron riesgo de desnutricion y 3
se encontraban desnutridos.

Palabras clave: prueba de valoracion global subjetiva, estado nutricional, cirugia electiva

Abstract

he subjective global assessment test (VGS) is an evaluation tool that uses the clinical method of nutritional risk assessment

through the clinical history and physical examination to know the nutritional status of the individual. It is based on subjective
data related to: weight change, change in dietary intake, presence of gastrointestinal symptoms and functional capacity. Materials
and methods: This study determined the preoperative nutritional status in 50 patients of both sexes aged 20 to 70 years, who were
admitted for elective surgery to the adult surgery service of the National Hospital of Chiquimula during the months of August of
2017 to April. of 2018. Results and discussion: The test shows that of the 50 patients studied 62% are well nourished, 32% at risk of
malnutrition and 6% malnourished, in the male sex the risk of malnutrition was 55%, the range of age that presented the highest risk
of malnutrition and malnutrition was 61 to 70 years with 16% and 4% respectively, it was determined that of the studied population,
21 patients presented a weight loss between 5 and 10% and 3 presented a loss greater than 10%, that is, a severe loss that indicates
a state of malnutrition. The type of change in dietary intake was suboptimal solid diet with 44%, the most frequent gastrointestinal
symptom referred was nausea with 40%, the alteration in functional capacity was 44% and the clinical sign of malnutrition more
frequent was loss of fat with 32%. The subjective global assessment test shows that 16 patients were at risk of malnutrition and 3
were malnourished.
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Introduccion

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y
adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Este depende de una variedad
de factores como: comercializacion, condiciones geograficas, ingresos, disponibilidad de alimentos,
acceso, habitos, creencias alimentarias, educacion, cultura, utilizacién biologica de alimentos, enfer-
medad, higiene, saneamiento ambiental, estilos de vida y actividad fisica (Hott, 2014). La UNICEF
define el estado nutricional como el estado de crecimiento, nivel de micronutrientes de un individuo o
condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutricionales individuales y la
ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos. La manera adecuada de
determinar y comprobar si efectivamente se estdn cumpliendo éstas necesidades nutricionales es la eva-
luacidn, utilizando pruebas de cribaje como la prueba de valoracion global subjetiva, la cual consiste
en un método clinico de valoracion de riesgo nutricional a través de la historia clinica y la exploracion
fisica (FAO, 2017).

La malnutricion hospitalaria fue descrita por Butterworth en 1974 en su articulo “El esqueleto en el
closet”, llamando la atencion de la comunidad médica. Existe amplia documentacion sobre la relacion
entre malnutriciéon y mayor morbilidad, mortalidad de los pacientes hospitalizados, asi como del mayor
tiempo de hospitalizacion, niveles mas elevados de reingreso y aumento de los costos. Se suma a esta
argumentacion la valoracion de los costos del soporte nutricional; como consecuencia de ello los estu-
dios costo-beneficio exigen objetivos clinicos estrictos tales como reduccion en las tasas de mortalidad,
la incidencia de complicaciones y la duracion de la estadia hospitalaria (Estévez, 2011).

El presente trabajo hace una descripcion con fundamento tedrico y de caracter clinico del estado nu-
tricional preoperatorio en pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva, en donde las estadisticas
a nivel mundial demuestran que el riesgo de desnutricion en pacientes hospitalizados oscila entre 30 y
el 55%, aumentando estas cifras hasta un 70% al momento del alta hospitalaria, demostrando que la
prevalencia de riesgo nutricional es alta ya sean éstos pacientes clinicos o quirurgicos (Bordon, 2015).

El estado de deterioro nutricional es causa de un riesgo incrementado de hasta 20 veces para padecer
complicaciones en comparacion con los pacientes con adecuado estado nutricional. La incidencia de
complicaciones va desde el 9% en pacientes con desnutricion moderada, hasta el 42% con desnutricion
severa (Pérez, 2016). Por tal motivo es importante concientizar acerca de la importancia de una eva-
luacion nutricional temprana a pacientes que se encuentren vulnerables y asi disminuir los factores que
puedan influir en el deterioro de su salud durante un procedimiento quirurgico.

Material y métodos

El estudio es de tipo descriptivo transversal en pacientes de ambos sexos entre las edades de 20 a 70
afios, que fueron sometidos a cirugia electiva ingresados en el departamento de cirugia de adultos del
Hospital Nacional de Chiquimula. Para alcanzar dicho objetivo se utilizo la prueba de valoracion global
subjetiva la cual utiliza el método clinico de valoracion de riesgo nutricional a través de la historia
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clinica y la exploracion fisica, basandose fundamentalmente en la anamnesis nutricional en donde se
obtienen datos relacionados con el cambio de peso en los Gltimos 6 meses, cambios en la ingesta die-
tética, presencia de sintomas gastrointestinales y capacidad funcional. Como resultado se obtiene una
clasificacion de los pacientes en bien nutridos, riesgo de desnutricion y desnutricion franca.

Resultados y discusion

De una poblacion 50 pacientes se logro determinar que el 32% presentd riesgo de desnutricion 'y 6%
desnutricidn, en el sexo masculino predomind el riesgo con un 55%, el rango de edad que presentd
mayor riesgo de desnutricion y desnutricion fue 61 a 70 afios con el 16% y 4% respectivamente, se
determin6 que de la poblacion estudiada, 21 pacientes presentaron una pérdida de peso entre el 5y
10% y 3 presentaron una pérdida mayor al 10%, es decir una pérdida severa que indica un estado de
desnutricién. El tipo de cambio en la ingesta alimenticia fue dieta solida suboptima con un 44%, el
sintoma gastrointestinal mas frecuente referido fue nausea con el 40%, la alteracion en la capacidad
funcional fue de 44% y el signo clinico de desnutricion mas frecuente fue pérdida de grasa con el 32%.
Demostrando de esta manera que los pacientes si presentan un riesgo de desnutricion y desnutricion a
su ingreso.

Clasificacion del estado nutricional segun VGS de los pacientes
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Figura 1. Clasificacion del estado nutricional segiin VGS de los pacientes que fueron sometidos a ci-
rugia electiva ingresados en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Nacional de Chiquimula
durante los meses de noviembre de 2017 a febrero de 2018.

Segun la investigacion realizada se encontrdé que 31 pacientes estaban bien nutridos, 16 presentaban
riesgo de desnutricién y 3 desnutriciones, una situacion de deterioro nutricional desemboca cuando las
demandas organicas de nutrientes no se satisfacen, la desnutricion se puede deber a multiples causas y
una de ellas es la ingesta reducida de nutrientes. La falta de una ingesta adecuada de nutrientes se asocia
con un deterioro significativo en relacion al estado nutricional, esto sugiere que poder adecuar la ingesta
de nutrientes puede ser un determinante importante de los resultados clinicos. Por ello la importancia de
una evaluacion precisa con el fin de identificar pacientes que se encuentren mas vulnerables.
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Distribucion del estado nutricional segin género de los pacientes
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Figura 2. Distribucion del estado nutricional segun género de los pacientes que fueron sometidos a ci-
rugia electiva ingresados en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Nacional de Chiquimula
durante los meses de noviembre de 2017 a febrero de 2018.

De la poblacion en estudio destaca el riesgo total de desnutricion en el sexo masculino con un 55% y
17% en el sexo femenino; debido a que las mujeres tienden a perder peso de forma mas lenta y menos
constante porque el metabolismo hormonal sufre cambios periddicos y tienden a retener mucho mas
liquido; por ello disponen de mas grasa en el organismo y estan predispuestas bioldgicamente a alma-
cenarlas para la etapa reproductiva; los hombres por el contrario tienen un metabolismo mas rapido y no
pasan por estos procesos, por lo cual la tendencia a mayor riesgo se encuentra en ellos.

Distribucion del estado nutricional segiin edad de los pacientes
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Figura 3. Distribucion del estado nutricional segtin edad de los pacientes que fueron sometidos a cirugia
electiva ingresados en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Nacional de Chiquimula du-
rante los meses de noviembre de 2017 a febrero de 2018.
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En relacion a la edad de los pacientes estudiados; 8 de ellos se encuentran en riesgo de desnutricion
y 2 en desnutricion en el rango de 61 a 70 afios. El deterioro nutricional se presenta en este rango de
edad ya que la poblacion asociada a esto son los adultos mayores de 65 afios. A medida que la edad
avanza surgen cambios fisiologicos en la composicion corporal, la masa magra y contenido mineral
0seo. Existe un aumento de depdsitos de grasas y modificacion en la distribucion de ésta, aumentando el
tejido adiposo visceral mientras que disminuye el tejido graso subcutaneo. Como consecuencia de estos
cambios, el gasto energético disminuye. De igual forma los niveles de actividad disminuyen originando
un gasto energético total menor a medida que se envejece. Esta disminucion del gasto energético total se
asocia a una menor ingesta calorica; es decir que con la edad no se modifica inicamente la composicion
corporal sino también la adaptacion metabdlica a los cambios en la ingesta presentandose una mayor
dificultad para alcanzar de nuevo el peso adecuado.

Porcentaje de pérdida de peso de los pacientes
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Figura 4. Porcentaje de pérdida de peso de los pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva ingre-
sados en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses
de noviembre de 2017 a febrero de 2018.

En cuanto a la pérdida de peso, 26 pacientes tuvieron <5% de porcentaje de pérdida, 21 entre el 5a 10%
y 3 perdieron mas del 10%; es decir, que los pacientes que pierden menos o igual al 5y 10% en 6 meses
estan relacionados con una pérdida significativa que indica riesgo de desnutricion, en comparacion con
los pacientes que pierden mas del 10%; en los cuales la pérdida es severa e indica desnutricién. Se ha
demostrado que pérdidas mayores al 10%, van acompafiadas de afectaciones fisioldgicas y alteraciones
en la ingesta; siendo esto claramente indicativo de mayor incidencia de complicaciones postoperatorias
y aumento de estancia hospitalaria.
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Distribucion del tipo de cambio en la ingesta dietética de los pacientes
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Figura 5. Distribucion del tipo de cambio en la ingesta dietética de los pacientes que fueron sometidos
a cirugia electiva ingresados en el departamento de cirugia de adultos del Hospital Nacional de Chiqui-
mula durante los meses de noviembre de 2017 a febrero de 2018.

De los 50 pacientes en estudio 24 si presentaron cambios en la ingesta dietética; de acuerdo al hecho de
que la eleccion mas importante que la poblacion puede hacer para influir a medio y a largo plazo en su
salud es el consumo de una dieta 6ptima; el primer condicionante para que la dieta sea nutricionalmente
equilibrada es que estén presentes en ella la energia y todos los nutrientes necesarios, en cantidades
adecuadas y suficientes para cubrir las necesidades nutricionales de cada individuo y evitar deficiencias.
Sin embargo en este estudio los pacientes modificaron estos habitos consumiendo una dieta suboptima
y liquida; esto debido a que los trastornos digestivos pudieron tener influencia, ya que dentro de los
sintomas gastrointestinales que refirieron los pacientes en el momento del interrogatorio nutricional en
orden de frecuencia de mayor a menor fueron: ndusea con el 40%, vomito 26%, dolor 24% y anorexia
con el 20%; siendo todo en conjunto la consecuencia de estos cambios.

Capacidad funcional de los pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva
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Figura 6. Capacidad funcional de los pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva ingresados en
el departamento de cirugia de adultos del Hospital Nacional de Chiquimula durante los meses de no-
viembre de 2017 a febrero de 2018.
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Se demuestra que el trabajo subdptimo con el 40% y ambulatorio representado el 4% fueron los tipos
de disfuncién que presentaron los pacientes en estudio; esto debido a que hubo una pérdida significativa
de peso en los pacientes que se encontraban en riesgo de desnutricion, siendo este un fendémeno que
suele acarrear consecuencias como perdida de la fuerza muscular; deteriorando el estado de salud y
dando origen a repercusiones en su capacidad funcional.
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