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ARTICULO ORIGINAL

Exactitud de la valoracion subjetiva global
versus la determinacion objetiva para la
evaluacion del estado nutricional en
pacientes oncologicos: Un estudio
observacional de centro Unico

Lilian Narcisa Moya Garcia*1""/, Silvya Gallegos Espinoza’.

1. Instituto de Posgrado y Educacion Continua, Escuela Superior Politécnica De
Chimborazo, Riobamba-Ecuador.

Resumen

Introduccién: El objetivo del estudio fue determinar la exactitud de la Valoracion Global Subjetiva (VGS)
versus la Valoracién Objetiva (VO) del estado nutricional del paciente oncoldgico.

Metodologia: El presente estudio observacional se realizo en el Hospital del IESS de Santo Domingo-
Ecuador de enero a mayo del 2018. Se incluyeron pacientes con cancer de cualquier 6rgano. Las varia-
bles fueron edad, sexo, tipo de neoplasia. La VO usé el indice de masa corporal (IMC), % de grasa corpo-
ral, circunferencia braquial, circunferencia muscular del brazo, albumina sérica, hemoglobina. Se realizé
el test de VGS.

Resultados: Se analizan 114 pacientes, 59 hombres (51%). El promedio de edad de 69 + 13.6 afios en
hombres y 56 + 15.7 afios en mujeres. Dentro de la categoria VGS-A (Bien Nutrido) 62.7% hombres y
69.1% mujeres. En las categorias VGS-ByC (desnutricion moderada y severa) 37.3% de hombres y 30.9%
de mujeres. EI IMC fue de 28.8 Kg/mZ en VGS-A 'y 24.2 en VGS-ByC P<0.0007. El % de grasa corporal de
31.3% en VGS-A 'y de 24.7% en VGS-ByC P=0.0047.Circunferencia de brazo en VGS-A 30.3 cmy en VGS-
ByC de 25.97 cm P<0.0001. Sensibilidad (S) de 12.8% de la VGS para Indice de masa corporal, especifi-
cidad (E) 100%; exactitud (Ex) 70.2%; VSG para % de grasa corporal S: 41.0%, E: 88%, Ex: 71.9%. VSG para
la circunferencia de brazo S: 71.8%, E: 65.3%, Ex 67.5%.

Conclusién: La aplicacion del test de la valoracion global subjetiva, tiene una baja sensibilidad para el
diagnostico nutricional, la exactitud del test es del 70% para el diagnostico de IMC y el porcentaje de
grasa corporal, y del 65% para la circunferencia del brazo.
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Abstract

Introduction: The study's objective was to determine the accuracy of the Global Subjective Assessment
(GSA) versus the Objective Assessment (OA) of the nutritional status of cancer patients.

Methodology: This observational study was carried out at the IESS Hospital in Santo Domingo-Ecuador
from January to May 2018. Patients with cancer of any organ were included, and the variables were age,
sex, and type of neoplasia. OA uses body mass index (BMI), % body fat, upper arm circumference, upper
arm muscle circumference, serum albumin, and hemoglobin. The GSA test was performed.

Results: A total of 114 patients were analyzed, 59 men (51%). The average age was 69 + 13.6 years in
men and 56 + 15.7 years in women. Within the GSA-A (Well Nourished) category, 62.7% are men, and
69.1% are women. In the GSA-B&C categories (moderate and severe malnutrition), 37.3% of men and
30.9% of women had malnutrition. The BMI was 28.8 Kg/mZ2in GSA-A and 24.2 in GSA-B&C, P<0.0001.
The % body fat was 31.3% in GSA-A and 24.7% in GSA- B&C (P=0.0047). Arm circumference in GSA-A
was 30.3 cm, and in GSA-B&C, it was 25.97 cm (P<0.0001). Sensitivity (S) of 12.8% of the GSA for body
mass index, specificity (Sp) 100%; accuracy (A) 70.2%; GSA for % body fat S: 41.0%, Sp: 88%, A: 71.9%.
GSA for arm circumference S: 71.8%, Sp: 65.3%, A: 67.5%.

Conclusion: The application of the subjective global assessment test has a low sensitivity for nutritional
diagnosis; the accuracy of the test is 70% for the diagnosis of BMI and percentage of body fat and 65%
for arm circumference.

Keywords:

MESH: Neoplasms; Nutritional Status; Nutritional Epidemiology; Nutrition Surveys

Introduccion
Los pacientes con cancer presentan una gran dificultad para mantener o mejorar su estado
nutricional, esto determina la necesidad de identificar medidas tempranas de soporte nutri-
cional o de vigilancia, que puedan evitar un deterioro progresivo inducido por: enfermedad en
si, alteracion metabdlica inducida por el tumor, cambios fisiolégicos producidos por los efec-
tos del tratamiento oncoldgico y presencia de sintomas (stress, depresién, anorexia, vomitos,
diarrea, dolor, etc.), deterioro, que desencadena con frecuencia desnutricién caldrica proteica
severa, exacerbada por el incremento del gasto energético e ingesta deficiente, que lleva al
paciente a un sindrome de caquexia tumoral con un complejo de interacciones entre citoqui-
nas proinflamatorias y el metabolismo del huésped que se caracteriza por pérdida de peso,
reduccion de masa grasa y muscular, anorexia con reduccion de la ingesta, saciedad tem-
prana, hipoalbuminemia, anemia, y debilidad progresiva [1].

Se estima que la incidencia de desnutricion en el paciente oncoldgico oscila entre 15-40%
en el momento del diagnéstico y aumenta hasta 80-90% en casos de enfermedad avanzada.
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Su expresion maxima es la caquexia tumoral, que afecta del 15-40% de los pacientes [2]. Las
consecuencias implicaran la aparicién de un mayor nimero de complicaciones en el periodo
posterior a la cirugia, estancias hospitalarias mas largas, reduccion de la efectividad de la
quimioterapia y radioterapia aumentando el riego de toxicidad, reduccion de la capacidad fun-
cional y una mortalidad mas elevada [3].

Si bien en el paciente con cancer la reduccion de peso puede ser el indicador mas evi-
dente de deterioro del estado nutricional, éste es solo uno de los varios aspectos que pueden
ser evaluados para un diagnostico correcto del compromiso nutricional. La historia clinica,
antecedentes morbidos de importancia, presencia de anorexia, alimentos consumidos, alte-
raciones de piel y faneras, edema, evaluacion de pliegues, tratamientos farmacoldgicos ac-
tuales y exdmenes de laboratorio son indispensables, pues aportan informacion relevante so-
bre la condicién del paciente [4]. Diversos tipos de métodos para la estimacion del estado
nutricional son utilizados en la actualidad, los cuales pueden ser divididos en métodos objeti-
vos y subjetivos. Los distintos métodos varian en su especificidad para la deteccion de malnu-
tricién [4].

La evaluacion nutricional objetiva se realiza en base a mediciones de distintos parame-
tros, que reflejan el estado nutricional, las mediciones frecuentes son: mediciones antropo-
meétricas, estimacion de la composicion corporal y los test bioquimicos de laboratorio, siendo
estos Ultimos usados con frecuencia por su facil acceso, relativo bajo costo y reproductibili-
dad [5].

La Valoracion global subjetiva (VGS) es una herramienta valida que con informacion
como: evolucion del peso, ingesta dietética actual en relacion con la ingesta habitual, sinto-
mas digestivos presentes en las Ultimas dos semanas, capacidad funcional y los requerimien-
tos metabdlicos, se identifica precozmente a los pacientes malnutridos o en riesgo de estarlo
con el proposito de que se beneficien de un soporte nutricional intensivo.

La VGS tiene una sensibilidad del 96-98% y una especificidad del 82-83% en pacientes
con cancer y una correlacion inversa entre la variacion en la VGS y la calidad de vida de estos
pacientes, su utilidad esta dada por la facilidad con que detecta si el paciente presenta riesgo
de sufrir complicaciones derivadas de su inadecuado estado nutricional, asi como sirve para
tomar decisiones sobre el seguimiento del estado nutricional y su tratamiento [6].

El reconocimiento que actualmente tiene la nutricion en oncologia ha determinado que
los especialistas manifiesten desde diferentes foros que es crucial mantener un buen estado
nutricional durante el proceso terapéutico de los pacientes con cancer, para ello se debe es-
tructurar estrategias nutricionales que estén al alcance del personal médico y nutricionistas.

Por lo expuesto, el diagndstico del estado nutricional es ineludible, se considera que una
herramienta importante es la VGS del paciente con el fin de obtener resultados eficaces en |a
aplicacion del plan terapéutico, la intervencion del Oncélogo y Nutricionista es fundamental
para un buen manejo nutricional del paciente, por lo que se hace necesario implementar un
protocolo de atencion apropiado para que todos los pacientes diagnosticados con cancer ini-
cien su tratamiento con una valoracion nutricional a intervalos regulares con mayor soporte
en las etapas de radioterapia o quimioterapia, la finalidad, intervenir de intervenir rapidamente
es disminuir los riesgos de malnutricion o con riesgo aumentado de complicaciones nutricio-
nales por su propia enfermedad o por los tratamientos aplicados.

La presente investigacion analiza la exactitud de la valoracion subjetiva global versus la
determinacion objetiva para la evaluacion del estado nutricional en pacientes oncoldgicos,
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considerando que la Valoracion Subjetiva Global es un método rapido que no implica mayores
costos pero que aporta con informacion muy Util para identificar las condiciones nutricionales
del paciente.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es observacional-descriptivo. La fuente es prospectiva.

Area de estudio

El estudio se realizo en el servicio de consulta externa en el servicio de Oncologia del Hospital
del IESS de Santo Domingo, Ecuador. El periodo de estudio fue del Tro de Enero del 2018 hasta
el 30 de mayo del 2018.

Universoy muestra

El universo fue conformado por todas las pacientes registrados en la institucion. El calculo del
tamafio muestral fue no probabilistico, tipo censo, en donde se incluyeron todos los casos
incidentes en el periodo de estudio.

Participantes

Se incluyeron casos de pacientes con diagnostico de cancer de cualquier érgano que acce-
dieron a participar en la investigacion. Se excluyeron casos de extrema gravedad que no pu-
dieron responder a las preguntas.

Variables

Las variables descriptivas fueron edad, sexo, tipo de neoplasia, tiempo de evolucion. La valo-
racion objetiva del estado nutricional uso el indice de masa corporal, compromiso corporal,
circunferencia braquial, circunferencia muscular del brazo, albumina sérica, hemoglobina. Se
realizé el test de valoracion global subjetiva.

Procedimientos, técnicas e instrumentos.

Los datos de edad, sexo, tiempo de evolucién, tipo de neoplasia fueron recogidos de la
historia clinica electrénica institucional (AS400) en un formulario disefiado exclusivamente
para tal proposito. Para la valoracion objetiva del estado nutricional las mediciones se realiza-
ron in situ, usando los siguientes procedimientos segun la medida tomada.

- Peso corporal del sujeto se utilizd una balanza de Bioimpedancia de marca Tanita Mo-
delo TBF.

- Talla cm, se us6 un tallimetro marca Seca.

- Composicién Corporal: se usé la Balanza de Impedancia Tanita Modelo TBF-511.

- Circunferencia del Brazo: Para el célculo de las reservas proteico-energéticas se tomé
la medida de la circunferencia media del brazo, para ello el paciente estuvo de pie, con los
brazos a los lados y sus palmas con orientacion al tronco, se identificd el punto medio del
brazo a través de la técnica: Mantener el brazo flexionado en 90 °,, localizar el punto distal del
acromion hacia el olecranon, medir la distancia, marcar el punto medio, dejar el brazo relajado
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y tomar la medida, instrumento a utilizar Cinta antropométrica, marca seca, con referencia
segun edad y sexo.

- Circunferencia Muscular Media del Brazo: Para determinar la reserva - proteica se usé
el resultado de la circunferencia braquial y la medida del pliegue tricipital, Con estos datos
numéricos se utilizé la siguiente ecuacién: CMMB = CMB (cm) - (x PTG(mm)) /

(Blackburn y Bristian, 1987).

Valoracion Global Subjetiva: Para el registro de la informacion sobre la Valoracion Global
Subjetiva se uso el instrumento disefiado para tal fin y para la recoleccion de los datos se uso
el instructivo de evaluacion global subjetiva.

Evitacién de sesgos

Para garantizar la confiabilidad de la informacién los investigadores fueron entrenados sobre
la recoleccion de los datos. Se usé una lista de doble chequeo para incluir los casos. Los datos
fueron validados y curados por el investigador principal.

Andlisis estadistico

Recopilada la informacion en una hoja electrénica Excel, se ingresd en una matriz de
datos del software SPSS™ 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Se utiliz6 estadistica descriptiva en base a frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de tendencia
central. Se realizd una prueba diagnostica para determinar sensibilidad y especificidad.

Resultados
El analisis incluyod 114 pacientes.

Caracterizacion clinica

Fueron 59 hombres (51%) y 55 mujeres (49%). El promedio de edad fue de 69 + 13.6 afios en
hombres 'y 56 + 15.7 afios en mujeres. La edad minima fue de 26 afios en hombresy 20 afios
en mujeres, la edad maquina fue 89 afios en hombres y 84 afios en mujeres. El tipo de cancer
se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Tipo de céncer presente en los participantes del estudio

Tipo de cancer en hombre N=59 Tipo de cancer en muje- N=55
res

Préstata 24 (21.05%) Mama 14 (12.28%)
Linfoma 15(13.15%) Gastrointestinal 13 (11.40%)
Piel 6 (5.26%) Cérvix, ovario y vulva 11 (9.64%)
Cabeza y cuello 2 (1.75%) Tiroides y linfoma 9 (7.89%)
Testiculo y vejiga 3(2.63%) Piel 5(4.38%)
Tiroides, linfoma y suprarrenal 5 (8.4%) Otros 3(2.63%)
Otros 4(3.5%) 18 (8.96%)
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Valoracion global subjetiva
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Dentro de la categoria A Bien Nutrido, se clasificaron el 62.7% del sexo masculino y el 69.1%
del sexo femenino. En las categorias B moderadamente malnutrido y C severamente malnu-
trido el 37.3% para el sexo masculino y 30.9% para el femenino (Tabla 2).

Tabla 2. valoracion global subjetiva.

Categoria nutricional

A
ByC

Hombres
N=59
37 (62.7%)
22 (37.3%)

Muijeres
N=55
38 (69.1%)
17 (30.9%)

Valoracion objetiva del estado nutricional
En la tabla 3 se presenta el grupo de pruebas diagndsticas usadas para la valoracion obje-
tiva del estado nutricional. En la tabla 4 se presentan los promedios de las variables objeti-
vas del estado nutricional comparativamente para los estados de nutricion normal (A) y des-
nutriciéon (B y C). En la tabla 5 se presenta las pruebas diagndsticas comparativas entre valo-
racion objetiva versus valoracion subjetiva.

Tabla 3. Valoracion objetiva del estado nutricional.

Media Varianza Minimo Méximo
indice de masa corporal (Kg/m2) 27.25+56 31.40 15.3 15.3
% grasa corporal 29.00 £11.93 142.31 5.7 5.7
Circunferencia de brazo (cm) 2879 +4.72 22.30 16.0 16.0
Circunferencia muscular del brazo (cm) 25.50 +3.30 10.88 14.7 14.7
Albumina (g/dl) 4.21+0.58 0.339 2.2 2.2
Hemoglobina (g/dl) 12.7+1.94 3.764 47 47
Hematocrito (%) 39.73+£52 27.44 17.5 17.5
Tabla 4. Valoracion objetiva del estado nutricional y valoracion subjetiva.
A ByC P

indice de masa corporal (Kg/m2) 28.81 24.24 <0.0001

% grasa corporal 31.25 24.67 0.0047
Circunferencia de brazo (cm) 30.25 25.97 <0.0001
Circunferencia muscular del brazo (cm) 24.39 28.79 <0.0001
Albumina (g/dl) 4.29 4.06 0.0472
Hemoglobina (g/dl) 13.1 11.93 0.0019
Hematocrito (%) 40.7 37.86 0.0055

Tabla 5. Pruebas diagnosticas de la valoracion global subjetiva del estado nutricional

VSG
Si No Sensibilidad Especificidad Exactitud
N=39  N=75

DG. indice de masa corporal Si 5 0 12.8% 100% 70.2%
No 34 75

DG. Grasa corporal total Si 16 9 41.0% 88.0% 71.9%
No 23 66

DG. Circunferencia de brazo Si 28 26 71.8% 65.3% 67.5%
No 11 49

DG. Circunferencia muscular del Si 30 39 76.9% 48.0% 57.9%

brazo No 9 36

VSG: valoracion global subjetiva.
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Discusion

En el presente estudio realizado a pacientes de ambos sexos con una muestra de 114 pacien-
tes siendo (59 hombres, 55 mujeres) con cancer acudieron a la consulta externa del Hospital
General IESS Santo Domingo, con una edad minima de 20 afios y una maxima de 89 afios,
con predominio para ambos sexos de tipo de carcinoma Gastrointestinal con un 24%, en un
24 % determinado para Prostata y 14% para mama. La exactitud de la valoracion global sub-
jetiva fue del 70.2% para medir el indice masa corporal, del 71.9% para estimas el porcentaje
de grasa corporal, del 67.5% para estimar la circunferencia de brazo y del 57.9% para estimar
la circunferencia muscular del brazo.

La malnutricion es una complicacion frecuente en los pacientes con cancer, se encuen-
tran los resultados del estado nutricional de los pacientes, evaluados mediante valoracién
global subjetiva (VGS) basada en los pardmetros: peso, ingesta alimentaria, sintomas mode-
radamente gastrointestinales, pruebas bioquimicas, capacidad funcional, necesidades nutri-
cionales, examen fisico, exploracion fisica del paciente evaluando tres aspectos tejido graso,
masa muscular y el estado de hidratacion.

Segun la Valoracion Global Subjetiva de los pacientes oncoldgicos, en la categoria A o
“Bien Nutrido” se clasificé al 62.7% de pacientes del sexo masculino y el 69.1% del sexo feme-
nino. En las categorias B que corresponde a “moderadamente malnutrido” y C “severamente
malnutrido” se clasifico al 37.3% de pacientes hombres y 30.9% para mujeres.

Como se observa en la tabla 4, en los estados de desnutricion B y C de la valoracion
subjetiva, corresponden a los valores mas bajos medidos de indice de masa corporal, porcen-
taje de grasa corporal, menor circunferencia de brazo medida en centimetros, menor albu-
mina, hemoglobina y hematocrito, todos ellos estadisticamente significativos con una valor
P<0.05.

La valoracion subjetiva global es un medio para valorar el estado nutricional basado en
parametros clinicos, intencion es determinar la utilidad de la VGS para Nutricion Clinica para
comprobar si se identifican adecuadamente los pacientes con malnutricion. Como se conoce
en enfermedades cronicas como la insuficiencia renal la obesidad ha constituido un factor de
proteccion [7] no se ha estudiado suficientemente en pacientes oncoldgicos.

Una version puntuada para pacientes oncoldgicos: incluye una puntuacion numeérica, asi
como la calificacion global general [8]. El sistema de puntuacion permite que los pacientes
con riesgo de desnutricion sean identificados y evaluados para una intervencion nutricional.
Puede ser Util para monitorear cambios a corto plazo en el estado nutricional calificado fue
validado recientemente contra SGA y ha sido aceptado como el estandar para la evaluacion
de nutricion para pacientes con cancer presenta una sensibilidad del 96-98% y una especifici-
dad del 82-83%, por el Grupo de Practica Dietética de Nutricion Oncoldgica de la Asociacion
Dietética Americana [9].

Nuevos estudios prospectivos, en el futuro deberan abordar el tema de obesidad y super-
vivencia en pacientes oncolégicos.
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Conclusiones

La aplicacion del test de la valoracion global subjetiva, tiene una baja sensibilidad para el diag-
nostico nutricional, la exactitud del test es del 70% para el diagnostico de IMC y el porcentaje
de grasa corporal, y del 65% para la circunferencia del brazo.

Agradecimientos

Los autores agradecen a los funcionarios y pacientes del Hospital General IESS de Santo Do-
mingo de los Tsachilas, que colaboraron en el desarrollo de esta investigacion.

Informacion administrativa

Abreviaturas

VGS: Valoracion global subjetiva.
IMC: indice de masa corporal.

Archivos Adicionales

Ninguno declarado por los autores.

Fondos

Los autores no recibieron ningun tipo de reconocimiento econémico por este trabajo de investigacion.

Disponibilidad de datos y materiales

Existe la disponibilidad de datos bajo solicitud al autor de correspondencia. No se reportan otros materiales.

Contribuciones de los autores

Lilian Narcisa Moya Garcia: conceptualizacion, validacion, visualizacién, metodologia, administracion de proyecto,
escritura: revision y edicion.

Silvya Gallegos Espinoza: conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal, adquisicion de fondos, investigacion,
recursos, software, redaccion - borrador original.

Todos los autores leyeron y aprobaron la versién final del manuscrito.

Moya L, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2022:32(3) 298 |



ONCOLOGIA Articulo Original DOI: 10.33821/662 Nutricion | Cancer

Aprobacion del comité de ética

No aplica a estudios observacionales.

Consentimiento para publicacién

No aplica cuando no se publican imdgenes, radiografia o tomografias de los pacientes.

Referencias

Baracos VE. Cancer-associated malnutrition. Eur J Clin Nutr. 2018 Sep;72(9):1255-1259. DOI:
10.1038/s41430-018-0245-4. Epub 2018 Sep 5. PMID: 30185853.

Bossi P, Delrio P, Mascheroni A, Zanetti M. The Spectrum of Malnutrition/Cachexia/Sarcopenia in Oncology
According to Different Cancer Types and Settings: A Narrative Review. Nutrients. 2021 Jun 9;13(6):1980.
DOI: 10.3390/nu13061980. PMID: 34207529; PMCID: PM(C8226689.

Barreira JV. The Role of Nutrition in Cancer Patients. Nutr Cancer. 2021;73(11-12):2849-2850. DOI:
10.1080/01635581.2020.1839519. Epub 2020 Oct 28. PMID: 33108908.

Green Corkins K. Nutrition-focused physical examination in pediatric patients. Nutr Clin Pract. 2015
Apr;30(2):203-9. DOI: 10.1177/0884533615572654. Epub 2015 Mar 4. PMID: 25739708.

Hamada Y. Objective Data Assessment (ODA) Methods as Nutritional Assessment Tools. J Med Invest.
2015;62(3-4):119-22. DOI: 10.2152/jmi.62.119. PMID: 26399333.

Bauer J, Capra S, Ferguson M. Use of the scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-
SGA) as a nutrition assessment tool in patients with cancer. Eur J Clin Nutr. 2002 Aug;56(8):779-85. DOI:
10.1038/sj.ejcn.1601412. PMID: 12122555.

Rico Fontalvo J, Daza-Arnedo R, Montejo Hernandez J, Cardona Blanco M, Rodriguez Yanez T. Reflexiones
de la enfermedad renal crénica asociada a obesidad: De una vieja relacion causal hasta un enfoque basado
en la fenotipificacion. REV SEN 2022;10(2):137-9. DOI: 10.56867/37

Erickson N, Storck LJ, Kolm A, Norman K, Fey T, Schiffler V, Ottery FD, Jager-Wittenaar H. Tri-country
translation, cultural adaptation, and validity confirmation of the Scored Patient-Generated Subjective Global
Assessment. Support Care Cancer. 2019 Sep;27(9):3499-3507. DOI: 10.1007/s00520-019-4637-3. Epub
2019 Jan 25. Erratum in: Support Care Cancer. 2021 Nov;29(11):7127. PMID: 30684046.

Ferguson M. Patient-generated subjective global assessment. Oncology (Williston Park). 2003 Feb;17(2
Suppl 2):13-4; discussion 14-6. PMID: 12632872.

Moya L, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2022:32(3)

299 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30185853/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34207529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33108908/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25739708/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26399333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12122555/
https://doi.org/10.56867/37
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30684046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12632872/

