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NUEVA GUÍA PRÁCTICA ENFERMERA PARA EVALUAR EL 
ESTADO NUTRICIONAL: VALORACIÓN GLOBAL SUBJETIVA

Juan Manuel Manzano Angua

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla

Destky y colaboradores definieron la metodología de la valoración clínica 
utilizada por Baker para valorar el estado nutricional y la denominó valoración 
global subjetiva (VGS)(1). Posteriormente diversos autores(2,3) fueron introdu-
ciendo modificaciones tanto en la metodología como en la escala de clasifica-
ción nutricional, con el objetivo de mejorar la especificidad de la clasificación 
y reducir el componente subjetivo de la VGS original. Nosotros tras una revi-
sión de las distintas guías publicadas para ejecutar la VGS, hemos diseñado 
una nueva que facilite su realización y poder lograr un método útil, válido y 
reproducible por el personal de Enfermería para estimar el estado nutricional 
de nuestros pacientes. (Anexo 1)

El principal objetivo del estudio fue el evaluar el estado nutricional de los 
pacientes en hemodiálísis (HD) mediante la nueva guía VGS.

MATERIAL Y MÉTODOS:

La muestra en estudio la constituyeron 105 pacientes con enfermedad re-
nal terminal (ERT), situación clínica estable y en tratamiento con HD en los 
distintos centros periféricos existentes en la provincia de Sevilla que partici-
paron voluntariamente.

La nueva guía VGS se elaboró a partir de la original de Destky(1), la modifi-
cada por Kalantar‑Zadeh(3) y el vídeo de entrenamiento editado por la División 
Renal de la Compañía Baxter en colaboración con Jeejeebhoy(4).

Se trató de un estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado en 
la provincia de Sevilla en 2.005.

Además se registraron: a) marcadores nutrícionales bioquímicos: albúmina 
sérica (g/dl), prealbúmina séríca (mg/dl), colesterol total (mg/dl), creatini-
na sérica (mg/dl), nitrógeno ureico en sangre (BUN mgldl), linfocitos totales 
(u/mm3), proteína ligada al retinol (mg/dl),proteínas totales (g/dl), factor de 
crecimiento insulino‑símil 1 (1GF‑1 ng/dl), transferrina sérica (mg/di), dosis 
de diálisis (KtN) y tasa de catabolismo proteico normalizado (PCRn g/Kg/d) 
como medida indirecta de la ingesta proteica; b) parámetros antropométricos: 
talla (m), peso seco (Kg), índice de masa corporal (IMC Kg/m2), circunferen-
cia braquial (C13 cm), circunferencia muscular del brazo (CMB cm) y pliegue 
cutáneo tricipital (PCT mm).

El análisis estadistico se realizó con el programa informático SPSS versión 
11.5 para Windows®, La síntesis de los datos cualitativos se realizó mediante 
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la distribución de frecuencias. Los datos cuantitativos se presentaron bien 
con la media y su desviación típica, bien mediante la mediana y su rango, 
atendiendo a la distribución de normalidad de los datos según la prueba 
estadística de Koimogorov‑Smirnov. La comparación de datos cualitativos se 
realizó mediante la prueba del l2. Atendiendo a la normalidad de los datos, 
las variables cuantitativas se compararon usando bien la prueba t de Student, 
bien la U de Mann‑Whitney. Se consideraron valores de p<0,05 como estadís-
ticamente significativos.

RESULTADOS:

La edad media del conjunto global de los pacientes fue de 61 años (23‑87). 
El 38.1% (n=40) eran mujeres y el 61.9% (n=65) hombres.

La nueva guía VGS clasificó al 7.6% (n=8) de los pacientes como normo-
nutridos, al 24.7% (n=26) desnutridos y el 67.7% (n=71) estaban en riesgo 
de desnutrición. Según el PCT el 72.1 % (n=75) presentaban reservas adipo-
sas adecuadas y sólo el 1.9% (n=2) presentaron déficit nutricional calórico. 
El 69.2% (n=72) presentaron unas reservas proteicas adecuadas y el 2.9% 
(n=3) tenían déficit proteico según la CMB. El conjunto global de pacientes 
presentó un adecuado estado nutricional bioquímico.

Los pacientes clasificados según la nueva guía VGS como bien nutridos 
presentaron los mejores parámetros antropométricos y las cifras séricas más 
elevadas de marcadores nutricionales bioquímicos, a excepción del colesterol 
sérico total y las proteínas totales (tabla 1).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES:

La VGS se perfila como un método válido para evaluar periódicamente el 
estado nutricional de los pacientes renales, como bien han mostrado diversos 
autores(5). Es económico, rápido y sencillo de ejecutar tras un breve entre-
namiento de la técnica. Su principal desventaja es el juicio subjetivo que el 
observador debe de realizar para evaluar las reservas grasas y musculares. 
Los posibles sesgos que ello puede ocasionar se pueden minimizar al ser el 
mismo observador quien siempre valore a los mismos pacientes, así como 
el definir los aspectos a observar en la exploración física nutricional.Es de 
destacar el hecho de poder detectar mediante la VGS a pacientes en riesgo 
de desnutrición, pues una vez que se diagnostica un estado de malnutrición 
a partir de datos bioquímicos y antropométricos la situación es muy difícil 
de revertir.

Las principales conclusiones que extraemos son: a) la nueva guía VGS resul-
tó ser un método válido y fácil de ejecutar para valorar el estado nutricional; 
b) la VGS permite detectar a pacientes en riesgo de desnutrición; c) los nive-
les de los marcadores nutricionales bioquímicos y los parámetros antropomé-
tricos tienden en su mayoría a ser mejores a mejor clasificación nutricional 
según la nueva guía VGS,
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TABLA 1.‑ MARCADORES NUTRICIONALES BIOQUíMICOS Y PARÁMETROS
ANTROPOMÉTRICOS SEGúN LA VALORACION GLOBAL SUBJETIVA:

Estado Riesgo de Desnutrición Desnutrición
nutricional desnutrición leve moderada Valores
adecuado (n=71) (n=20) (n=6) p

(n=8)
Albúmina (gI/dl) 3.89±0.54 3.88±0.41 3.80±0.45 3.61±0.37 NS

Prealbúmina 36.53±16.30 34.63±9.61 31.07±8.11 28.68±7.58 NS
(mg/dl)

Colesterol total 143.75±18.51 151.79±36.61 163.1±39.61 169.16±42.92 NS
(mg/dl)

Creatinina 10.62±2.60 10±8.16 8.51±1.61 9.2±1.51 0,0152

(mg/dl)
BUN (mg/dl) 59.99±18.52 56.74±14.53 53.37±16.04 45.85±16.52 NS

Linfocitos 1782±34582.61 1712.20±639.38 1716.95±561.37 1475.75±518.20 NS
totales (U/MM3)

Kt/V 1.42±0.16 1.53±0.25 1.55±0.18 1.43±0.9 NS
PCRn 1.06 (0.43-2.27) 0.99 (0.51-2.17) 0.90 (0.57-1.60) 0,8 (0.31-1.42) NS

(g/Kgldía)
Transferrina 182.25±28.94 174.93±40.82 160.85±55.91 182.33±73.74 NS

(mgId1)
IGF-1 (ngidi) 268.31±149.07 254.16±123.20 180.96±90.46 219.48±182.86 0.0064

Proteina ligada
al retinol 15.43±6.40 13.37±3.05 13.58±3.45 12.94±2.85 NS
(mg/dl)

Proteínas 6.8 (5.9-7.9) 6.7 (3.4-8.6) 6.75 (3.70-7.4) 6.8 (3.8-7.8) NS
totales (g/dl)

TALLA 1.62±0.98 1.63±0.95 1.57±0.08 1.61 ±0.14 0.0134

PESO SECO 78.63 ± 16.72 71.11 ± 12.29 65.26 ± 13.68 63,77±9.85 0.0372
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31.13 26.35 26,02 25,89 NS
IMC (21.38±34.48) (18.77±36.96) (19.18±37.89) (17.59±31.24)
CB 32.37±3,32 30.10±3.11 30,18±4.58 29.9±3.98 NS

CMB 24.86±3.83 24.14±2.96 24.64±3.35 24.63±2.52 NS
26 18.67 16.09 16.83 0.045

PCT (10,67-31.33) (7-43.92) (6-34) (6.33-25.17) 0.052

1: Estado nutricional adecuado vs riesgo de desnutrición.
2: Estado nutricional adecuado vs desnutrición leve.
3: Estado nutricional adecuado vs; desnutrición moderada.
4: Riesgo de desnutrición vs desnutrición leve,
5: Riesgo de desnutrición vs desnutrición moderada. 
6: Desnutrición leve vs desnutrición moderada.

	
	
	



41



42



43



44



45


