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Introducción: El objetivo del estudio fue determinar la exactitud de la Valoración Global Subjetiva (VGS)     

versus la Valoración Objetiva (VO) del estado nutricional del paciente oncológico. 

 
Metodología: El presente estudio observacional se realizó en el Hospital del IESS (Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social) de Santo Domingo- Ecuador de enero a mayo del 2018. Se 

incluyeron pacientes con cáncer de cualquier órgano. Las variables fueron edad, sexo, tipo de 

neoplasia. La VO usó el índice de masa corporal (IMC), % de grasa corporal, circunferencia braquial, 

circunferencia muscular del brazo, albumina sérica, hemoglobina. Se aplicó el test de Valoración Global 

Subjetiva empleado internacionalmente por FD Ottery, 2000. 

 

Resultados: Se analizan 114 pacientes, 59 hombres (51%). El promedio de edad de 69 ± 13.6 años 

en hombres y 55 ± 15.7 años en mujeres. Dentro de la categoría VGS-A (Bien Nutrido) 62.7% hombres 

y 69.1% mujeres. En las categorías VGS-B y C (desnutrición moderada y severa) 37.3% de hombres y 

30.9% de mujeres. El IMC fue de 28.8 Kg/m2 en VGS-A y 24.2 en VGS-B y C P<0.0001. El % de grasa 

corporal de 31.3% en VGS-A y de 24.7% en VGS-B y C P=0.0047. Circunferencia de brazo en VGS-A 

30.3 cm y en VGS- B y C de 25.97 cm P<0.0001. Sensibilidad (S) de 12.8% de la VGS para Índice de 

masa corporal, especificidad (E) 100%; exactitud (Ex) 70.2%; VGS 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%. 

 
Conclusión:  

Al relacionar la valoración global subjetiva versus la composición corporal en antropometría, indica una      
alta correlación, con el índice de masa corporal y porcentaje de masa grasa demuestra alta significancia 
valor p:(0,000), resaltado un mayor compromiso en la clasificación de desnutrición calórico energético, 
entre la relación valoración global subjetiva versus con la circunferencia braquial y circunferencia media 
del brazo obteniendo de una alta significancia (0,002) en reserva proteico energética. 
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Abstract 

 
Introduction: The study's objective was to determine the accuracy of the Subjective Global Assessment  

(SGA) versus the Objective Assessment (OA) of the nutritional status of cancer patients. 

 
Methodology: This observational study was carried out at the IESS (Ecuadorian Institute of Social 

Security) 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 Subjective Global Assessment test used internationally by FD Ottery, 2000 was applied. 

 

Results: A total of 114 patients were analyzed, 59 men (51%). The average age was 69 ± 13.6 years 

in men and 55 ± 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/m2 in 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: When relating the subjective global assessment versus body composition in anthropometry, it 

indicates a high correlation, with the body mass index and percentage of fat mass, showing high significance 

value p:(0.000), highlighting a greater commitment in the classification of caloric-energy malnutrition , between 

the subjective global assessment relationship versus brachial circumference and mean arm circumference, 

obtaining a high significance (0.002) in protein-energy reserve. 
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Introducción 
Los pacientes con cáncer presentan una gran dificultad para mantener o mejorar su estado 

nutricional, esto determina la necesidad de identificar medidas tempranas de soporte 

nutricional o de vigilancia, que puedan evitar un deterioro progresivo inducido por: 

enfermedad en sí, alteración metabólica inducida por el tumor, cambios fisiológicos 

producidos por los efectos del tratamiento oncológico y presencia de síntomas (stress, 

depresión, anorexia, vómitos, diarrea, dolor, etc.), deterioro, que desencadena con 

frecuencia desnutrición calórica proteica severa, exacerbada por el incremento del gasto 

energético e ingesta deficiente, que lleva al paciente a un síndrome de caquexia tumoral con 

un complejo de interacciones entre citoquinas proinflamatorias y el metabolismo del huésped 

que se caracteriza por pérdida de peso, reducción de masa grasa y muscular, anorexia con 

reducción de la ingesta, saciedad temprana, hipoalbuminemia, anemia, y debilidad 

progresiva [1]. 

Se estima que la incidencia de desnutrición en el paciente oncológico oscila entre 15-40% 

en el momento del diagnóstico y aumenta hasta 80-90% en casos de enfermedad avanzada. 
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Su expresión máxima es la caquexia tumoral, que afecta del 15-40% de los pacientes [2]. 

Las consecuencias implicarán la aparición de un mayor número de complicaciones en el 

período posterior a la cirugía, estancias hospitalarias más largas, reducción de la efectividad 

de la quimioterapia y radioterapia aumentando el riego de toxicidad, reducción de la capacidad 

funcional y una mortalidad más elevada [3]. 

Si bien en el paciente con cáncer la reducción de peso puede ser el indicador más evi- 

dente de deterioro del estado nutricional, éste es solo uno de los varios aspectos que pueden 

ser evaluados para un diagnóstico correcto del compromiso nutricional. La historia clínica, 

antecedentes mórbidos de importancia, presencia de anorexia, alimentos consumidos, alte- 

raciones de piel y faneras, edema, evaluación de pliegues, tratamientos farmacológicos 

actuales y exámenes de laboratorio son indispensables, pues aportan información relevante 

sobre la condición del paciente [4]. Diversos tipos de métodos para la estimación del estado 

nutricional son utilizados en la actualidad, los cuales pueden ser divididos en métodos 

objetivos y subjetivos. Los distintos métodos varían en su especificidad para la detección de 

malnutrición [4]. 

La evaluación nutricional objetiva se realiza en base a mediciones de distintos 

parámetros, que reflejan el estado nutricional, las mediciones frecuentes son: mediciones 

antropométricas, estimación de la composición corporal y los test bioquímicos de laboratorio, 

siendo estos últimos usados con frecuencia por su fácil acceso, relativo bajo costo y 

reproductibilidad [5]. 

La Valoración global subjetiva (VGS) es una herramienta válida que con información 

como: evolución del peso, ingesta dietética actual en relación con la ingesta habitual, 

síntomas digestivos presentes en las últimas dos semanas, capacidad funcional y los 

requerimientos metabólicos, se identifica precozmente a los pacientes malnutridos o en riesgo 

de estarlo con el propósito 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 cáncer y una correlación inversa entre la variación en la VGS y la calidad de vida de 

estos pacientes, su utilidad está dada por la facilidad con que detecta si el paciente presenta 

riesgo de sufrir complicaciones derivadas de su inadecuado estado nutricional, así como 

sirve para tomar decisiones sobre el seguimiento del estado nutricional y su tratamiento [6]. 

El reconocimiento que actualmente tiene la nutrición en oncología 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 cáncer, para ello se debe 

estructurar estrategias nutricionales que estén al alcance del personal médico y 

nutricionistas. Por lo expuesto, el diagnóstico del estado nutricional es ineludible, se 

considera que una herramienta importante es la VGS del paciente con el fin de obtener 

resultados eficaces en la aplicación del plan terapéutico, la intervención del Oncólogo y 

Nutricionista es fundamental para un buen manejo nutricional del paciente, por lo que se 

hace necesario implementar un protocolo de atención apropiado para que todos los pacientes 

diagnosticados con cáncer inicien su tratamiento con una valoración nutricional a intervalos 

regulares con mayor soporte en las etapas de radioterapia o quimioterapia. La finalidad de 

intervenir rápidamente es disminuir los riesgos de malnutrición o el riesgo aumentado de 

complicaciones nutricionales por su propia enfermedad o por los tratamientos aplicados. 

La presente investigación analiza la exactitud de la valoración subjetiva global versus 

la determinación objetiva para la evaluación del estado nutricional en pacientes 

oncológicos, 
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considerando que la Valoración Subjetiva Global es un método rápido que no implica mayores 

costos pero que aporta con información muy útil para identificar las condiciones nutricionales 

del paciente. 

 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 

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

 
Área de estudio 

El estudio se realizó en el servicio de consulta externa en el servicio de Oncología del Hospital 

del IESS de Santo Domingo, Ecuador. El período de estudio fue del 1ro de enero del 2018 

hasta el 30 de mayo del 2018. 

 
Universo y muestra 

El universo fue conformado por todos los pacientes registrados en la institución. El cálculo del 

tamaño muestral fue no probabilístico, tipo censo, en donde se incluyeron todos los casos 

incidentes en el período de estudio. 

 
Participantes 

Se incluyeron casos de pacientes con diagnóstico de cáncer de cualquier órgano que 

accedieron a participar en la investigación. Se excluyeron casos de extrema gravedad que 

no pudieron responder a las preguntas. 

 
Variables 

Las variables descriptivas fueron edad, sexo, tipo de neoplasia, tiempo de evolución. La 

valoración objetiva del estado nutricional usó el índice de masa corporal, composición 

corporal, circunferencia braquial, circunferencia muscular del brazo, albumina sérica, 

hemoglobina. Se realizó el test de valoración global subjetiva. 

 
Procedimientos, técnicas e instrumentos. 

Los datos de edad, sexo, tiempo de evolución, tipo de neoplasia fueron recogidos de 

la historia clínica electrónica institucional (AS400) en un formulario diseñado exclusivamente 

para tal propósito. Para la valoración objetiva del estado nutricional las mediciones se 

realizaron in situ, usando los siguientes procedimientos según la medida tomada. 

- Peso corporal del sujeto se utilizó una balanza de Bioimpedancia de marca Tanita Mo- 

delo TBF. 

- Talla cm, se usó un tallímetro marca Seca. 

- Composición Corporal: se usó la Balanza de Impedancia Tanita Modelo TBF-511. 

- Circunferencia del Brazo: Para el cálculo de las reservas proteico-energéticas se tomó 

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 orientación al tronco, se identificó el punto medio del 

brazo a través de la técnica: Mantener el brazo flexionado en 90 º., 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 

según edad y sexo. 

- Circunferencia Muscular Media del Brazo: Para determinar la reserva - proteica se usó 

el resultado de la circunferencia braquial y la medida del pliegue tricipital, Con estos datos 

numéricos se utilizó la siguiente ecuación: CMMB = CMB (cm) - (x PTG(mm)) / 

(Blackburn y Bristian, 1987). 

Valoración Global Subjetiva: Para el registro de la información sobre la Valoración 

Global Subjetiva se usó el instrumento diseñado para tal fin y para la recolección de los datos 

se usó el instructivo de evaluación global subjetiva. 

 
Evitación de sesgos 

Para garantizar la confiabilidad de la información los investigadores fueron entrenados sobre 

la recolección de los datos. Se usó una lista de doble chequeo para incluir los casos. Los datos  

fueron validados y curados por el investigador principal. 

  
Análisis estadístico 

Recopilada la información en una hoja electrónica Excel, se ingresó 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 utilizó estadística descriptiva en base a 

frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y para las cuantitativas medidas de 

tendencia central. Se realizó una prueba diagnóstica para determinar sensibilidad y 

especificidad. 

 

Resultados 
El análisis incluyó 114 pacientes. 

 
Caracterización clínica 

Fueron 59 hombres (51%) y 55 mujeres (49%). El promedio de edad fue de 69 ± 13.6 años 

en hombres y 56 ± 15.7 años en mujeres. La edad mínima fue de 26 años en hombres y 20 

años en mujeres, la edad máquina fue 89 años en hombres y 84 años en mujeres. El tipo de 

cáncer se presenta en la tabla 1. 

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

Tipo de cáncer en hombre N=59 Tipo de cáncer en 

mujeres 

N=55 

Próstata 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%) 

Testículo 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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Valoración global subjetiva 

 
Dentro de la categoría A Bien Nutrido, se clasificaron el 62.7% del sexo masculino y el 69.1% 

del sexo femenino. En las categorías B moderadamente malnutrido y C severamente 

malnutrido el 37.3% para el sexo masculino y 30.9% para el femenino (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Valoración global subjetiva.   

Categoría nutricional Hombres 

N=59 

Mujeres 

N=55 

A 37 (62.7%) 38 (69.1%) 

B y C 22 (37.3%) 17 (30.9%) 

 

Valoración objetiva del estado nutricional 

En la tabla 3 se presenta el grupo de pruebas diagnósticas usadas para la valoración objetiva 
del estado nutricional. En la tabla 4 se presentan los promedios de las variables objetivas del 
estado nutricional comparativamente para los estados de nutrición normal (A) y desnutrición 
(B y C). En la tabla 5 se presenta las pruebas diagnósticas comparativas entre valoración 
objetiva versus valoración subjetiva. 

 
Tabla 3. Valoración objetiva del estado nutricional. 

 Media Varianza Mínimo Máximo 

Índice de masa corporal (Kg/m2) 27.25 ± 5.6 31.40 15.3 15.3 

% grasa corporal 29.00 ±11.93 142.31 5.7 5.7 

Circunferencia de brazo (cm) 28.79 ± 4.72 22.30 16.0 16.0 

Circunferencia muscular del brazo (cm) 25.50 ± 3.30 10.88 14.7 14.7 

Albúmina (g/dl) 4.21 ± 0.58 0.339 2.2 2.2 

Hemoglobina (g/dl) 12.7 ± 1.94 3.764 4.7 4.7 

Hematocrito (%) 39.73 ± 5.2 27.44 17.5 17.5 

 
Tabla 4. Valoración objetiva del estado nutricional y valoración subjetiva. 

 A B y C P 

Índice 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 

Albúmina (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 diagnósticas de la valoración global subjetiva del estado nutricional 

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

DG. Índice 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 

brazo 

Si 30 39 76.9% 48.0% 57.9% 

No 9 36    

VGS: valoración global subjetiva.       
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Discusión 
En el presente estudio realizado a pacientes de ambos sexos con una muestra de 114 

pacientes siendo (59 hombres, 55 mujeres) con cáncer acudieron a la consulta externa del 

Hospital General IESS Santo Domingo, con una edad mínima de 20 años y una máxima de 

89 años, con predominio para ambos sexos de tipo de carcinoma Gastrointestinal con un 

24%, en un 24 % determinado para Próstata y 14% para mama. La exactitud de la valoración 

global subjetiva fue del 70.2% para medir el índice masa corporal, del 71.9% para estimar 

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 malnutrición es una complicación frecuente en los pacientes con cáncer, se 

encuentran los resultados del estado nutricional de los pacientes, evaluados mediante 

valoración global subjetiva (VGS) basada en los parámetros: peso, ingesta alimentaria, 

síntomas moderadamente gastrointestinales, pruebas bioquímicas, capacidad funcional, 

necesidades nutricionales, examen físico, exploración física del paciente evaluando tres 

aspectos tejido graso, masa muscular y el estado de hidratación. 

Según la Valoración Global Subjetiva de los pacientes oncológicos, en la categoría A o 

“Bien Nutrido” se clasificó al 62.7% de pacientes del sexo masculino y el 69.1% del sexo 

femenino. En las categorías B que corresponde a “moderadamente malnutrido” y C 

“severamente malnutrido” se clasificó al 37.3% de pacientes hombres y 30.9% para mujeres. 

Como se observa en la tabla 4, en los estados de desnutrición B y C de la valoración 

subjetiva, corresponden a los valores más bajos medidos de índice de masa corporal, 

porcentaje de grasa corporal, menor circunferencia de brazo medida en centímetros, menor 

albúmina, hemoglobina y hematocrito, todos ellos estadísticamente significativos con un 

valor P<0.05. 

La valoración subjetiva global es un medio para valorar el estado nutricional basado en 

parámetros clínicos, intención es determinar la utilidad de la VGS para Nutrición Clínica para 

comprobar si se identifican adecuadamente los pacientes con malnutrición. Como se conoce 

en enfermedades crónicas como la insuficiencia renal la obesidad ha constituido un factor de 

protección [7] no se ha estudiado suficientemente en pacientes oncológicos. 

Una versión puntuada para pacientes oncológicos: incluye una puntuación numérica, así 

como la calificación global general [8]. El sistema de puntuación permite que los pacientes 

con riesgo de desnutrición sean identificados y evaluados para una intervención nutricional. 

Puede ser útil para monitorear cambios a corto plazo en el estado nutricional calificado fue 

validado recientemente contra SGA y ha sido aceptado como el estándar para la evaluación 

de nutrición para pacientes con cáncer presenta una sensibilidad del 96-98% y una 

especificidad del 82-83%, por el Grupo de Práctica Dietética de Nutrición Oncológica de la 

Asociación Dietética Americana [9]. 

Nuevos estudios prospectivos, en el futuro deberán abordar el tema de obesidad y 

supervivencia en pacientes oncológicos. 
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Conclusiones 
 
Al relacionar la valoración global subjetiva versus la composición corporal en antropometría, indica una 
alta correlación, con el índice de masa corporal y porcentaje de masa grasa demuestra alta significancia 
valor p:(0,000), resaltado un mayor compromiso en la clasificación de desnutrición calórico energético, 
entre la relación valoración global subjetiva versus con la circunferencia braquial y circunferencia media 
del brazo obteniendo de un alta significancia (0,002) en reserva proteico energética. 
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