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RESUMEN 

El tamizaje nutricional precoz; es de suma importancia, ya que seleccionará a los 

pacientes con riesgo nutricional. La presente investigación secundaria titulada como 
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revisión crítica: “Herramientas de Tamizaje Nutricional para la Detección Precoz 

del Riesgo Nutricional en Adultos Hospitalizados” tuvo como objetivo 

determinar la adecuada herramienta de tamizaje nutricional para la detección 

precoz del riesgo nutricional en los pacientes adultos hospitalizados. 

La pregunta clínica fue: ¿Qué herramienta de tamizaje nutricional será adecuada 

emplear en la detección precoz de riesgo nutricional en adultos hospitalizados? 

Se utilizó la metodología Nutrición Basada en Evidencia (NuBE). La búsqueda de 

información se realizó en PUBMED, SCIELO, LILACS, SCIENCE DIINET, 

encontrando 46 artículos, siendo seleccionados 31 que han sido evaluados por la 

herramienta para lectura crítica CASPE, seleccionándose finalmente la revisión 

sistemática, titulada como: “Revisión de diferentes herramientas de tamizaje 

nutricional para pacientes hospitalizados”. 

El cual posee un nivel de evidencia I y Grado de Recomendación I, de acuerdo a la 

experiencia del investigador. El comentario crítico permitió concluir que existen 

diferentes herramientas de tamizaje que serán empleadas según su contexto 

hospitalario; en el caso de la mayoría de las instituciones de salud de Perú la 

herramienta más usada es la VGS. 

 

 

Palabras clave: Tamizaje Nutricional, Riesgo Nutricional, Adulto Hospitalizado, 

Diagnostico Nutricional, Desnutrición Hospitalaria 
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Early nutritional screening it is very important, because this tool will select patients 

at nutritional risk. The present secondary research entitled as a critical review: 

“Nutritional Screening Tools for the Early Detection of Nutritional Risk in Hospitalized 

Adults” aimed to determine the appropriate nutritional screening tool for the early 

detection of nutritional risk in hospitalized adult patients. 

The clinical question was: What nutritional screening tool would be appropriate to 

use in the early detection of nutritional risk in hospitalized adults? 

The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was used. The information 

search was carried out in PUBMED, SCIELO, LILACS, SCIENCE DIINET, finding 

46 articles, of which 31 were selected and evaluated by the CASPE critical reading 

tool. Finally, it was selected the following systematic review:   

“Review of different nutritional screening tools for hospitalized patients”. 

Which has a level of evidence I and Grade of Recommendation I, according to the 

experience of the researcher. The critical comment allowed to conclude that there 

are different screening tools that will be used according to their hospital context. In 

the case of most health institutions in Peru, the most used screening tool is the VGS. 

 

 

 

Keywords: Nutritional Screening, Nutritional Risk, Hospitalized Adult, Nutritional 

Diagnosis, Malnutrition in hospitalized adults. 
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A lo largo de estos últimos 40 años se han realizado múltiples estudios en los que 

se muestra que la prevalencia de la malnutrición en el medio hospitalario oscila entre 

el 20-50 %, según los diferentes estudios que se han realizados en el mundo (1), 

también va a depender del área geográfica, la población estudiada, así también el 

método utilizado y los diversos criterios que son empleados para dar un diagnóstico. 

(2) 

La desnutrición hospitalaria es consecuencia de diversos factores, entre las cuales 

se encuentra, la enfermedad por sí misma que es uno de los más importantes, en 

donde se ve comprometido la deficiente e inadecuada ingesta de nutrientes. (3) 

Como se sabe la desnutrición hospitalaria es un gran problema de salud pública a 

nivel mundial. De acuerdo a los diversos estudios internacionales que se han 

realizado, se observa que su prevalencia se encuentra entre 20 % y 50 % (4), 

pudiendo llegar muchas veces hasta un 80 % en adultos mayores y pacientes 

oncológicos, mientras que en las unidades de emergencias puede llegar un poco 

más de 60 %. En Europa, se ha realizado un estudio que comprende 25 países de 

la región y en el cual se incluyó al país de Israel donde se reportó que el 27 % de la 

población hospitalaria se encontraba en riesgo nutricional. (5) 

En pacientes postquirúrgicos, la situación no es distinta, el desarrollo de la 

malnutrición postoperatoria en el adulto hospitalizado va a depender de su estado 

nutricional preexistente, la naturaleza y complejidad de la intervención quirúrgica y 

el grado del hipermetabolismo. (6) 

Es por ello que la evaluación nutricional a este tipo de pacientes es de suma 

importancia, según las diversas estadísticas mundiales la prevalencia oscila de 55% 

a 66%, sobre todo en aquellos pacientes que serán sometidos a procedimientos 

quirúrgicos, sobre todo los gastroenterológicos (7). 

 

La malnutrición conduce a presentar mayor riesgo de infecciones postoperatorias, 

deficiente cicatrización de heridas, sangrados gastrointestinales, aumento de días 

de ventilación mecánica, y eso con lleva a tener mayor estancia hospitalaria y 
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muchas veces se puede producir la muerte. En el año 1995, Joint Commision 

Internacional, entidad encargada de evaluar la calidad de atención de los centros 

hospitalarios, propuso que todos los pacientes sin distinción alguna deberían recibir 

un adecuado tamizaje nutricional para evaluar si presentan riesgo nutricional y/o 

desnutrición. (11,12). 

Con respecto a la región Latinoamérica, en el año 2003 se realizó un estudio a cargo 

de ELAN (Estudio Latinoamericano de Nutrición) dando como resultado que existe 

una gran prevalencia de desnutrición de un 50.2% y de desnutrición severa de 11.2 

% en los pacientes adultos hospitalizados (13). 

En Brasil se realizó un estudio en el multicéntrico ¨Hospital Malnutrition: The 

Brazilian National Survey” (IBRANUTRI), allí se registró una fuerte prevalencia de 

malnutrición del 48,1%. Los autores de este estudio concluyeron que la desnutrición 

en los pacientes hospitalizados es alta y que la valoración global subjetiva puede 

ser utilizada por los diferentes profesionales de la salud (7). 

En Argentina, según los datos preliminares del último estudio de la Asociación 

Argentina de Nutrición Enteral y Parenteral (AANEP), que se llevó a cabo en el 2014, 

según este estudio la prevalencia de malnutrición hospitalaria es del 45,45%. Estos 

datos no difieren mucho del primer estudio llevado a cabo por AANEP en 1999 

donde la prevalencia de malnutrición resultó ser del 47,3% (12).  

En nuestro país, los trabajos más recientes informan una prevalencia de 

desnutrición hospitalaria entre 50.5 % y 52.8 % en el 2007; de 46.9 % en el 2012 

entre 58% y 72% en el 2015 (14,15) 

En estos últimos años se comprendió la importancia de que el paciente 

hospitalizado tenga un adecuado estado nutricional. Hoy en día se admite que el 

riesgo de desnutrición y/o la desnutrición, se ha observado que esta condición 

incrementa la morbimortalidad, disminuye la actividad de los fibroblastos retrasando 

con ello la cicatrización de heridas, incrementa las tasas de infecciones, el número 

de complicaciones y la incidencia de ulceras por decúbito, esto se traduce en la 

clínica como una mayor mortalidad, mayor necesidad de tratamientos, mayor 
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estancia hospitalaria condicionando a que acreciente los costos y un 

empeoramiento en la calidad de vida de los pacientes. (11) 

Existen más de 80 diferentes herramientas de tamizaje que deben ser utilizadas 

durante las primeras 24 horas de ingreso a la estancia hospitalaria del paciente y 

con ello identificar de una forma temprana y oportuna la presencia de desnutrición 

o riesgo nutricional, estas herramientas pueden ser aplicadas por el equipo de 

enfermería, los nutricionistas o los médicos, puede ser aplicadas en cualquier 

ámbito y la decisión de que herramienta utilizar deberá de tomarse en función de la 

sensibilidad (se refiere a la probabilidad de que un paciente con desnutrición sea 

identificado con dicha condición por la herramienta) y  la especificidad  (se refiere a 

la probabilidad de que un individuo sano se ha identificado sin ningún tipo de 

desnutrición) de cada herramienta (8,9,10). 

Se conocen diferentes herramientas de tamizaje como la Valoración Global 

Subjetiva (VGS), Control Nutricional (CONUT), Nutritional Risk Screening (NRS 

2002), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Malnutrition Screening Tool 

(MST), Short Nutricional Assesment Questionnaire (SNAQ), estas se desarrollan 

mediante una combinación de variables que en general, la mayoría, incluyen 

pérdida de peso, disminución de la ingesta y severidad de la enfermedad. 

Actualmente se emplean métodos de cribado o diagnóstico rápido de malnutrición, 

basados en la inclusión de preguntas sobre hábitos alimentarios, además de 

medidas antropométricas comunes y determinaciones bioquímicas básicas. 

(12,13,15) 

La presente revisión crítica se fundamenta en que a nivel hospitalario existe una alta 

prevalencia de desnutrición, la cual nos lleva a una profunda preocupación, no solo 

es las implicancias médicas que están relacionadas con su estado nutricional si no 

también se encuentran las implicancias económicas, culturales, religiosas y éticas. 

Una adecuada y oportuna detección de la desnutrición a los adultos hospitalizados 

nos permitirá contribuir y mejorar el pronóstico de su recuperación.  
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Esta revisión crítica se justifica porque va a permitir al profesional de Nutrición de 

reconocer la herramienta más adecuada de tamizaje nutricional a los adultos 

hospitalizados, con eso poder identificar a los que presenten riesgo nutricional o ya 

estén desnutridos; así permitirá una adecuada intervención nutricional beneficiando 

a los pacientes, evitando futuras complicaciones y estancias hospitalarias 

prolongadas. 

Esta revisión crítica tiene como objetivo, determinar la adecuada herramienta de 

tamizaje nutricional para la detección precoz del riesgo nutricional en los pacientes 

adultos hospitalizados. Así mismo, guiar al profesional de Nutrición a utilizar la 

herramienta más adecuada que existen de tamizaje nutricional, en beneficio del 

paciente adulto hospitalizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: MARCO METODOLÓGICO 

 

1.1. Tipo de investigation 
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El tipo de investigación es secundaria, debido al proceso de revisión de la literatura 

científica basada en principios metodológico que selecciona estudios cuantitativos 

o cualitativos, con la finalidad de dar respuesta a un problema planteado y 

previamente abordado por una investigación primaria.  

1.2. Metodología 

La metodología para la investigación se realizará según las 5 faces de la Nutrición 

Basada en la Evidencia (NUBE) para el desarrollo de la lectura crítica: 

a) Formular la pregunta clínica y búsqueda sistemática: 

Se procedió a estructurar y concretar la pregunta clínica que se relaciona con la 

estrategia PS, donde (S) es la situación clínica con los factores y consecuencias 

relacionados, de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. 

Asimismo, se desarrolló una búsqueda sistemática de la literatura científica 

vinculada con palabras clave que derivan de la pregunta clínica.  

Con la finalidad de realizar la búsqueda bibliográfica se han utilizado los siguientes 

buscadores bibliográficos:              

Google Académico: Es un buscador de Google enfocado y especializado en la 

búsqueda de contenido y bibliografía científico-académica. 

BASE: Buscador académico de bielefeld. 

JURN: Herramienta de búsqueda gratuita en línea para encontrar y descargar obras 

académicas gratuitas de textos completos. 

b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los artículos: 

Se ha buscado diferentes artículos referentes a las diversas herramientas de 

tamizaje nutricional en adultos hospitalizados.  

Luego se procedió a realizarla búsqueda sistemática, se utilizaron las siguientes 

bases de datos: 

Pubmed: Es una base de datos gratuita creada y mantenida por la Biblioteca 

Nacional de Medicina de Estados Unidos.  
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Scielo: Proyecto de Biblioteca electrónica, iniciativa de la Fundación para el Apoyo 

a la Investigación. 

Dialnet: Portal de difusión de la producción científica hispana, especializado en 

ciencias humanas y sociales. 

Lilacs: Es una base de información bibliográfica en línea para la ciencia de la salud. 

c) Lectura crítica, extracción de datos y síntesis: 

Mediante la aplicación de la herramienta para la lectura crítica CASPE se valoró 

cada uno de los artículos científicos seleccionados anteriormente, según el tipo de 

estudio publicado, se tiene que 28 artículos como Revisión Sistemática y 3 

artículos para Estudio de Cohorte. 

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: 

Los artículos científicos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando 

un nivel de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendación (tabla 2) para cada uno 

de ellos. 

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluación de los artículos científicos 

Nivel de 
Evidencia 

Categoría 
Preguntas que debe 

contener obligatoriamente 
IA Metaanálisis o Revisión sistemática Preguntas del 1,2,3,4,5,8,9,10 
IIA Estudio de Cohorte Preguntas del 1,2,3,4, 

 

 

 

Tabla 2. Grado de Recomendación para evaluación de los artículos científicos 

Grado de 
Recomendación 

Estudios evaluados 

FUERTE 
Meta análisis o Revisión sistemática que responden 
consistentemente a las preguntas 1,2,3,4,5 8,9,10 

DEBIL Estudios prospectivos de cohorte responden a las preguntas 
1,2,3,4 
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e) Aplicación, evaluación y actualización continua:  

De acuerdo con la búsqueda sistemática de la literatura y selección de cada 

artículo que va a responder a mi pregunta clínica, se procedió a desarrollar el 

comentario crítico, sustentada con las referencias bibliográficas actuales, para su 

aplicación en la práctica clínica y su posterior evaluación y actualización al menos 

cada dos años.  

1.3 Formulación de la Pregunta según esquema PS (Población Situación 

Clínica) 

Se identificó el tipo de paciente y su situación clínica para estructurar la pregunta 

clínica, descrito en la tabla 3. 

Tabla 3. Formulación de la pregunta clínica según estrategia PS 

POBLACIÓN (Paciente) 
Adultos de 18 a 59 años que se encuentren 
hospitalizados. 

SITUACIÓN CLÍNICA 
Utilizar las herramientas de tamizaje nutricional 
adecuada para el paciente adulto hospitalizado. 

La pregunta clínica es:   
- ¿Qué herramienta de tamizaje nutricional será adecuada emplear en la detección 

precoz de riesgo nutricional en adultos hospitalizados? 

 

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta 

La pregunta clínica es viable debido a la forma correcta en la utilización de las 

diferentes herramientas de tamizaje nutricional para poder obtener un correcto 

diagnostico nutricional y poder así realizar una adecuada intervención nutricional al 

paciente adulto hospitalizado. 

1.5 Metodología de Búsqueda de Información 

Con la finalidad de realizar la búsqueda bibliográfica se describe las palabras 

clave (tabla 4), las estrategias de búsqueda (tabla 5) y se procede a la búsqueda 

de artículos científicos sobre estudios clínicos que respondan la pregunta clínica, 

mediante el uso de motores de búsqueda bibliográfica como Google Académico, 

BASE, JURN. 
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Luego del hallazgo de los artículos científicos, se procedió a realizar la búsqueda 

sistemática de artículos a manera precisa y no repetitiva utilizando como bases de 

datos a Pubmed, Lilacs, SLatindex, Scielo, Dialnet,  

Tabla 4. Elección de las palabras clave 

PALABRAS 
CLAVE 

INGLÉS PORTUGUÉS 
 
FRANCES 

SIMILARES 

Tamizaje 
Nutricional 

nutritional 

screening 

Triagem 
nutricional 

déspistage 
nutririonnel 

Evaluación 
nutricional 
completa 

Diagnostico 
nutricional 

nutritional 
diagnosis 

Diagnostico 
nutricional 

diagnostic 
nutritionnel 

Valoración 
nutricional 

Adulto 
Hospitalizado 

hospitalized 
adult 

Adulto 
hospitalizado 

adulte 
hospitalisé 

hospitalizados 

Desnutricion 
hospitalaria 

Malnutrition 
hospitalaria 

Desnutricao 
hospitalaria 

Malnutrition 
hospitalisé 

Debilitamiento 
del organismo 

 

Tabla 5. Estrategias de búsqueda 

Base de datos 
consultada 

Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia 
para la 

búsqueda 

N° artículos 
encontrados 

N° artículos 
seleccionados 

Scielo 22/09/2020 

Busqueda 
web 

16 14 

LILACS 30/09/2020 5 1 

Science Direct 25/10/2020 10 6 

Pubmed 15/10/2020 15 10 

TOTAL 46 31 

 

Una vez que seleccione los artículos científicos de las bases de datos descritos en 

la tabla 5, se procedió a desarrollar una ficha de recolección bibliográfica que 

contiene la información de cada artículo (tabla 6). 

Tabla 6. Ficha de recolección de datos bibliográfica 
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Autor (es) Título del artículo 

Revista (año, 

volumen, 

número) 

Link Idioma Método 

A. Alfonso García y 
C. Sánchez Juan 
 

HEMAN, método de 
cribaje nutricional para 
pacientes hospitalarios de 
nuevo ingreso 

Nutr. Hosp. 
vol.27 no.5 Madri
d sep./oct. 2012 

http://dx.doi.org/
10.3305/nh.2012

.27.5.5936  
Español web 

Gomes de Lima, 
Karla Vanessa; 
Gomes de Lima, 
Lenise; Queiroz 
Ventura Bernardo, 
Evane Maria; 
Caraciolo de 
Almeida, Patrícia 
Adriana; Couto 
Santos, Eduila 
Maria; Da Silva 
Prado, Leila Vírginia 
 

Relação entre o 
instrumento de triagem 
nutricional (NRS-2002) e 
os métodos de avaliação 
nutricional objetiva em 
pacientes cirúrgicos do 
Recife (Pernambuco, 
Brasil) 
 

Nutr. clín. diet. 
hosp. 2014; 
34(3):72-79 

 

https://doi.org 
10.12873/343go
mes delima 

 

Portugué
s 
 

web 

Arroyo-Sanchez 
Abel, Aguilar Leon 
Pool 
 

Cribado Nuticional y su 
asociación con los 
resultados al alta 
 

Revista de la 
Sociedad 
Peruana de 
medicina Interna 
2015, vol 28 (4). 
 

https://medicinai
nterna.net.pe/sit
es/default/files/c
aratula_28_4.jpg 

 

Español 
 

web 

Kjerstin 
Tevik , Hanne 
Thürmer, Marit 
Inderhaug 
Husby, Ann Kristin 
de Soysa, Anne-
Sofie Helvik  
 

Nutritional risk screening in 
hospitalized patiens with 
heart failure 
 

Clin Nutr. 
2015;34(2):257-
64.  
 

https://doi.org/1
0.1016/j.clnu201
4.03.014 
 

Inglés Web 

Alicia Calleja 
Fernández, Alfonso 
Vidal Casariego, 
Isidoro Cano 
Rodríguez y María 
D. Ballesteros 
Pomar 
 

Eficacia y efectividad de las 
distintas herramientas de 
cribado nutricional en un 
hospital de tercer nivel 
 

Nutr Hosp. 
2015;31(5):2240-
2246 ISSN 0212-
1611 • CODEN 
NUHOEQ S.V.R. 
318 
 

https://doi.org 
10.3305/nh.2015
.31.58606 
 

Español 
 

Web 

Rocío Campos del 
Portillo, Samara 
Palma, Natalia 
García 
Pilar Riobó, Pedro 
Pablo García-Luna, 
Carmen Gómez-
Candela 

Valoración del estado 
nutricional en el entorno 
asistencial en España 

Rev Esp Nutr 
Comunitaria 
2015;     
21(Supl.1):195-
206 ISSN 1135-
307 

DOI: 
10.14642/RENC
.2015.21.sup1.5

066 

Español 
 

Web 

https://doi.org/10.1016/j.clnu2014.03.014
https://doi.org/10.1016/j.clnu2014.03.014
https://doi.org/10.1016/j.clnu2014.03.014
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Martha Padilla-
Romo, Erika 
Martínez-Cordero y 
Claudia Martínez-
Cordero 
 

Un instrumento sencillo y 
fiable para detectar riesgo 
nutricional en pacientes 
hospitalizados 
 

Nutr Hosp. 
2015;32(1):1-382 
ISSN 0212-1611 • 
CODEN 
NUHOEQ S.V.R. 
318 
 

https://doi.org 
10.3305/nh.2015
.32.1.9091 

 

Español 
 

Web 

Bordón Riveros C, 
Riveros F, Arguello 
R, Cáceres M, 
Figueredo R. 

 

Evaluación nutricional al 
ingreso en pacientes adultos 
hospitalizados en un Hospital 
de Referencia 

 

Revista Científica 
Estudios e 
Investigaciones 
Vol. 4, No. 1, 
noviembre 2015. 
pág. 29-33 
 

http://revista.uni
be.edu.py/index.
php/rcei/article/vi
ew/118 

Español Web 

Jaimes Alpízar, 
Emigdio; Zúñiga 
Torres, María 
Guadalupe; Medina 
García, Ariana; Reyes 
Barretero, Diana 
Yolanda; Cruz Castillo, 
Andrea Bibiana 

 

Prevalencia del riesgo 
Nutricional en un hospital 
de Segundo nivel en el 
Estado de Mexico 

 

Nutr. clín. diet. 
hosp. 2016; 
36(4):111-116 
 

Nutr. clín. diet. 
hosp. 2016; 
36(4):111-116 
 

Inglés 

 
Web 

Juan Carlos Castillo 
Pineda, Anel Gómez 
García, Nicolás 
Velasco, José 
Ignacio Díaz-Pizarro 
Graf, Alfredo Matos 
Adámes, Alberto 
Miján de la Torre 
 

Nutritional assessment of 
hospitalized patients in 
Latin America: association 
with prognostic variables. 
The ENHOLA study 
 

Nutr Hosp. 2016; 
33(3):655-662 
ISSN 0212-1611 - 
CODEN 
NUHOEQ S.V.R. 
318 
 

http://dx.doi.org
/10.20960/nh.27
5 

 

Inglés Web 

Duarte, Agnis; 
Marques, Andrea 
Rodrigues; Sallet, 
Lucia Helena Backes; 
Colpo, Elisângela 
 

Risco nutricional em 
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A partir de los artículos científicos seleccionados (tabla 6) se evalúa la calidad de la 

literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills Programme 

España” (CASPe) (tabla 7). 

Tabla 7. Análisis de los artículos mediante la lista de chequeo CASPE 

Título del artículo 
Tipo de 

investigación 
metodológica 

Lista de 
chequeo 
empleada 

Nivel de 
evidencia 

Grado de 
recomendación 

Asociación de tamizaje 
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Comparison of NRS-
2002 criteria with 
nutritional risk in 
hospitalized patients 

Estudio descriptivo 
transversal y 
cuantitativo 

 
CASPE 

 
A I 

 
Fuerte 

Cribado Nuticional y su 
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Estudio descriptivo 
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CASPE  
A I 
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Relação entre o 
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CASPE 

 
AI 
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cribaje nutricional para 
pacientes hospitalarios 
de nuevo ingreso 

Estudio descriptivo  
CASPE 

 
AI 

 
Fuerte 

Revisión de diferentes 
herramientas de 
tamizaje nutricional para 
pacientes hospitalizados 

Revisión 
sistemática 

 
CASPE 

 
A I 

 
Fuerte 

Screening of nutritional 
risk: assessment of 
predictive variables of 
nutritional risk in 
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CASPE 

 
A I 

 
Fuerte 
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hospitalized patients in a 
second-level care center 
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Tamizaje nutricional por 
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CASPE 

 
A II 
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public hospital 
emergency rooms: 
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applied 

 
Estudio transversal 

 
CASPE 

 
A I 

 
Fuerte 

Risco nutricional em 
pacientes hospitalizados 
durante o período de 
internação 
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Nutritional risk screening 
in hospitalized patiens 
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Estudio descriptivo 

observacional 
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AI 
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Weight loss and BMI 
criteria in GLIM's definition 
of malnutrition is 
associated with 
postoperative 
complications following 
abdominal resections - 
Results from a National 
Quality Registry 

 
Estudio 

retrospectivo 

 
CASPE 

 
AI 
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 Nutritional risk screening 
2002 and subjective global 
assessment (SGA) and 
their association with 
nutritional parameters in a 
hospital ward 

 
Estudio descriptivo 
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AI 

 
Fuerte 

Prevalencia de riesgo 
de desnutrición y 
desnutrición establecida 
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la valoración del riesgo 
nutricional en pacientes 
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Estudio transversal 

 
CASPE 

 
AI 

 
Fuerte 

Detección del riesgo de 
desnutrición en el medio 
hospitalario 

 
Estudio transversal 

 
CASPE 

 
AI 

 
Fuerte 

Prevalencia del riesgo 
Nutricional en un 
hospital de Segundo 
nivel en el Estado de 
Mexico 

Estudio 
transversal, 
descriptivo 

 
CASPE 

 
AI 

 
Fuerte 

Analysis of Outcomes of 
the NRS 2002 in 
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Nephrology Wards.  

Estudio 
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transversal 
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AI 
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Estudio 
observacional, 
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CASPE 

 
AI 
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observacional, 
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CASPE 
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Estudio descriptivo 

 
CASPE 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRÍTICO 

2.1 Artículo para revisión 

a) Título: Revisión de diferentes herramientas de tamizaje nutricional para 

pacientes hospitalizados. 

b) Revisor: Licenciada Cabrera Fernández Rosa María 

c) Institución: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de 

Lima-Perú 

d) Dirección para correspondencia: rmcf0008@gmail.com 

e) Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

Lic. Di Sibio mariana; Lic. Jastreblansky Zohar; Lic. Magnifico Lorena Paola; 

Lic. Fischberg Mariela; Lic. Ramirez Sonia Elizabeth; Lic. Jereb Silvia, Lic. 

Canicoba Marisa. Revisión de Diferentes Herramientas de Tamizaje 

Nutricional para Pacientes Hospitalizados. DIAETA (Buenos Aires) 2018; 36 

(164): 30-38 

f) Resumen del artículo original:  

Antecedentes 

La prevalencia de la malnutrición clínica se encuentra entre el 20% al 50 % 

de los pacientes hospitalizados. El tamizaje nutricional es esencial para 

poder identificar aquellos pacientes en riesgo de malnutrición y/o 

desnutrición y es el primer paso del proceso de atención nutricional. 

Objetivo 

Realizar una revisión bibliográfica de las diferentes herramientas validadas 

de tamizaje nutricional para pacientes hospitalizados. 
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Metodología 

Se realizó una búsqueda bibliográfica de trabajos de comparación de 

herramientas de tamizaje nutricional en las bases de datos de Pubmed, 

Scielo y Lilacs, desde el 2007 a 2016, con artículos originales de los 

diferentes métodos. 

Resultados 

Se analizaron 11 estudios que comparan métodos de tamizaje nutricional. 

Las herramientas incluidas fueron VGS, MNA, MNA-SF, MST, NRS-2002, 

SNAQ y CONUT, se obtuvo como resultado que los estudios resultaron ser 

heterogéneos en cuanto a las características de la población evaluada, 

número de pacientes, análisis estadísticos, herramientas empleadas y 

patrones de comparación. 

Conclusiones 

Se concluye que es importante contar con una herramienta de tamizaje 

nutricional para detectar aquellos pacientes que se encuentran en riesgo de 

malnutrición y/o desnutrición y poder realizar una intervención temprana. La 

elección adecuada del instrumento dependerá de las características de la 

población a evaluar, el número de pacientes, grupos etarios y el recurso 

humano que dispone la institución. 

Es preciso realizar un profundo análisis de las herramientas de tamizaje, en 

donde se debe considerar la confiabilidad, valorar la aplicabilidad y sobre 

todo utilizar adecuadamente la aplicación de esta herramienta. 

El tamizaje nutricional es una estrategia de priorización que busca 

determinar la importancia y/o urgencia de la intervención nutricional, es 

esencial para poder realizar una intervención oportuna, tanto para disminuir 

la morbimortalidad del paciente y mejorar así su calidad de vida y disminuir 

los costos que genera en el área hospitalaria.  
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2.2 Comentario Crítico 

El artículo que presento tiene como título Revisión de: “Diferentes herramientas 

de tamizaje nutricional para paciente hospitalizados” lo cual se relaciona con el 

objetivo y la pregunta clínica de esta revisión crítica. 

Este artículo fue realizado por las licenciadas en nutrición del país de Argentina, 

según nos dice este artículo que la Asociación Argentina de Nutrición Enteral y 

Parenteral (AANEP), en el año 1999 realizaron un  primer estudio donde 

encontraron que la desnutrición hospitalaria era de un 47.3 %, ya en el año 2014 

volvieron a realizar otro estudio similar donde encontraron que la desnutrición 

hospitalaria se encontraba en un 45.5 %, como se sabe a nivel de Latinoamérica la 

malnutrición hospitalaria tiene un alto porcentaje, esto debido a los diferentes 

factores que puede presentar el paciente hospitalizado, como sabemos las 

complicación post operatorias, las infecciones intrahospitalaria, las ulceras por 

presión y la deficiente ingesta de alimentos hace que los pacientes hospitalizados 

empiecen a presentar desequilibrios en sus procesos metabólicos y fisiológicos y 

esto puede complicarse si el paciente al ingreso presenta malnutrición,  la cual hace 

que su estancia hospitalaria se prolongue. 

Bien se sabe que, identificar la malnutrición hospitalaria es fundamental, sobre todo 

si se realiza en las primeras horas al ingreso hospitalario, es por ello que, realizando 

un correcto tamizaje nutricional a estos pacientes, se podrá conocer el riesgo 

nutricional y se realizaría una evaluación más completa, así se daría una adecuada 

atención nutricional hospitalaria. 

En este artículo hay una recopilación de las diferentes herramientas de tamizaje 

nutricional donde se compara la sensibilidad y especificidad de cada una de ella; 

pero a la vez en el artículo han incluido herramientas de tamizaje nutricional para 

adultos mayores, las cuales se han excluido ya que esta revisión crítica está 

enfocada para la detección precoz del riesgo nutricional en pacientes adultos 

hospitalizados.  
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La valoración global subjetiva (VGS), esta herramienta de tamizaje fue 

desarrollada por Detsky et al. en 1987 en el Hospital General de Toronto, es un 

método de interrogatorio simple que realiza las siguientes preguntas: como pérdida 

de peso en los últimos 6 meses previos a su hospitalización, cambios en su 

alimentación habitual, síntomas gastrointestinales que sean significativos, 

capacidad funcional y enfermedades de base que alteran los requerimientos 

nutricionales y también se realiza un examen físico minucioso: como pérdida de 

masa muscular, grasa subcutánea, presencia de edema o ascitis, esta herramienta 

es muy destacada por su sencillez y reproductividad inter-observador del 91; al 

realizar este tamizaje nos va a permitir tener un diagnóstico valido del actual estado 

nutricional de nuestros pacientes y poder tomar las diversas medidas en su manejo 

nutricional; como sabemos esta prueba estuvo diseñada para pacientes sometidos 

a cirugías gastrointestinales. (16) 

Según el estudio realizado por Pichard et al nos dice que la VGS identifica la 

desnutrición y la bioimpedancia identifica la depleción muscular, ambas 

herramientas se complementan, para poder tener un diagnostico nutricional más 

acertado y poder realizar una intervención nutricional más precisa. (17) 

La aplicación de esta herramienta se ha extendido en todas las áreas de la 

medicina, actualmente se ha empezado a usar en el área oncológica.  

Según el artículo de investigación realizado por  Aldamal Oreggioni Leticia y 

colaboradores publicado en el año 2016: “Desnutrición a partir de la valoración 

global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP) en pacientes con cáncer 

de cabeza y cuello”, este estudio observacional, descriptivo de corte transversal 

en donde tomaron como variables: peso, edad, sexo, y la localización y sub 

localización de la neoplasia, la población estudiada fue de 81 pacientes el 80.2 % 

fue varones y el 19.8 % fue de mujeres,  con un rango de edad de 22 a 79 años (se 

observa que realizaron el estudio con población adulto joven y adulto mayor). En 

conclusión de los 81 pacientes evaluados el 98% presenta algún tipo de síntomas 

entre lo que es más frecuente es la disfagia, constipación, xerostomía, saciedad 

precoz y la alteración en el gusto, al presentar estos síntomas más lo agregado 
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como la quimio o la radioterapia hace que los pacientes consuman muy poca 

cantidad o casi nula los alimentos lo que conlleva a una desnutrición, lo cual  

produce un impacto negativo en el bienestar en la evolución clínica y una 

disminución en la calidad de vida de estos pacientes con neoplasias (18).  Así 

mismo, Isering et al en el 2006 demostró que la VGS es una herramienta de 

tamizaje nutricional muy adecuada para poder implementar en este tipo de 

pacientes oncológicos. en donde se encontró, que, de 50 pacientes evaluados con 

esta herramienta de tamizaje, se obtuvo el 100% sensibilidad, el 92% de 

especificidad, demostrando así su efectividad en este tipo de pacientes. (19) 

Por otro lado, Valenzuela Londeta et al según su estudio realizado en el 2012 

también demostró que de estos pacientes oncológicos entre el 30 al 80 % bajan de 

peso y un 15% su peso es significativamente bajo en un margen del 10 %. Los datos 

bioquímicos también serían una fuente confiable para ver la condición nutricional 

del paciente, pero mucho de estos exámenes se ven alterados por la patología que 

presentan los pacientes oncológicos. (20). 

Comparando estos 3 estudios mencionado líneas arriba, demuestra que la VGS es 

una herramienta muy sensible, efectiva ya que demuestra en estos estudios una 

sensibilidad de 90 al 100 % y una especificidad del 82% y se demuestra que sólo el 

25% de los pacientes estaban bien nutridos, el 75% presentan riesgo de 

desnutrición e malnutridos, un 17% están severamente desnutridos.  

El Nutritional Risk Screening (NRS 2002) Esta herramienta de tamizaje se 

desarrolló en el año 2003, la sensibilidad de esta herramienta de tamizaje se basa 

en los ensayos controlados y monitorizados lo cual sirvieron para darle la validez 

como instrumento de tamizaje, su valor predictivo está cerca del 92 %, de los 

pacientes que no son reconocidos como riesgo nutricional existe un 95 % de que 

son reconocidos como tal. Esta herramienta consta de cuatro preguntas sencillas y 

son: si el paciente tiene un IMC menor a 20.5, si el paciente ha perdido peso en los 

últimos 3 meses, disminución de la ingesta dietética en la última semana antes de 

su ingreso hospitalario y si es un paciente grave. Si a las preguntas dan una 

respuesta positiva se continua con el tamizaje. El objetivo principal de este método 
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es identificar a los adultos hospitalizados con un peso insuficiente y en riesgo de 

malnutrición, así como también a los obesos. Con esta herramienta hay que tamizar 

cada 7 días, durante el internamiento al paciente. Esta herramienta de tamizaje es 

muy recomendada por ESPEN.  

Según el estudio: “Prevalencia del riesgo de desnutrición y situación de la 

terapia nutricional en pacientes adultos hospitalizados en Perú” realizado en 

el año 2020. en este estudio utilizaron la herramienta Nutritional Risk Screening 

(NRS 2002) evaluaron a 1731 pacientes, cuyo resultado fue que la prevalencia de 

desnutrición en estos pacientes adultos hospitalizados fue del 70%, (21) en 

comparación con el estudio realizado en el año 2015 por Carrasco et al, donde 

evaluaron a 208 pacientes adultos hospitalizados utilizando la misma herramienta 

de tamizaje, hallaron una prevalencia de riesgo nutricional del 56.7% (22).  Cabe 

mencionar que en ambos estudios la población estudiada comprendió entre las 

edades de 18 a 58 años de edad y de diversos servicios de hospitalización, esto 

nos indica que también sería una herramienta útil parta la detección del riesgo 

nutricional. (22,23)   

Malnutrition Screening Tool (MST): Esta herramienta de tamizaje fue desarrollada 

por Fergurson et al, para ser utilizada en los pacientes adultos con enfermedades 

agudas, para que pueda ser utilizada se realizó un cuestionario con 20 preguntas 

de las cuales se escogió las que tienen mayor sensibilidad y especificidad para 

poder detectar malnutrición, se dice que tiene una sensibilidad y especificidad del 

93 % lo cual nos muestra un fuerte valor predictivo del estado nutricional del 

paciente. (28) 

Short Nutricional Assesment Questionnaire (SNAQ): Esta herramienta de 

tamizaje fue desarrollada por Kruizenga et al, consta de un cuestionario corto, al 

igual que las anteriores herramientas esta también ayuda a la detección precoz de 

la malnutrición, según los diversos estudios demuestran que tiene una sensibilidad 

del 79 % y una especificidad del 83 % y una confiabilidad del 95 %. (27) 

Control Nutricional (CONUT): Esta herramienta de tamizaje fue desarrollada por 

Ulibarri y cols, es un método muy sencillo y automatizable, es una herramienta 
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informática, esta herramienta recopila los datos de laboratorio de los pacientes 

como la albumina, linfocitos totales, colesterol para poder determinar su actual 

situación nutricional, presenta una sensibilidad del 92.3 % y una especificidad del 

85 %. (26)  

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST): esta herramienta de tamizaje fue 

desarrollada por Malnutrition Advisary Gruop, primeramente, fue creada para 

población no hospitalizada, pero en la actualidad se viene desarrollando en la 

práctica hospitalaria, ya que su empleo es muy sencillo, siendo muy confiable, no 

toma mucho tiempo por tanto se ha ido adaptando para ser usado en la práctica 

diaria. También consta de 5 pregunta sencillas al igual de la VGS y NRS2002 y es 

utilizado en pacientes adultos, es muy utilizada en Gran Bretaña.  

En la actualidad la herramienta de tamizaje nutricional: VGS es la herramienta de 

mayor uso en los distintos hospitales, porque combina parámetros clínicos, 

bioquímicos, y es recomendada por ASPEN. Según el estudio presentado también 

es útil en los pacientes geriátricos: Según la revisión sistemática echa por 

Marulanda María y colaboradores en el año 2000: “Utilización de la VGS en la 

evaluación nutricional del paciente hospitalizado”, en esta revisión sistemática 

no excluye a los adultos mayores, solo menciona a pacientes hospitalizados, en 

esta revisión  llegan a la conclusión que mediante el uso de esta herramienta de 

tamizaje nos va a permitir un diagnóstico precoz de la desnutrición que se presentan 

en un 50 % en estos pacientes, y ven a la VGS como una adecuada herramienta 

para poder identificar tempranamente los trastornos nutricionales que muchas 

veces aumentan el riesgo de complicaciones en la estancia hospitalaria y la 

intervención oportuna a estos trastornos  se puede llegar a disminuir con un 

adecuado soporte nutricional.(22) 

En el estudio de Calleja Fernández y cols, realizado en el año 2015, este estudio 

también compara las herramientas de tamizaje como la NRS 2002, VGS y MUST, 

demostrando que las tres herramientas son efectivas como eficaces, y comparando 

con el estudio de Velasco et, en donde también se obtuvo similares resultados, 

ambos estudios concluyen que las tres herramientas debes ser utilizadas en la 
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evaluación nutricional del paciente (24,25), con el estudio de Padilla y cols, 

compararon el MUST con la VGS, encontrando  una sensibilidad del 91,6% y 

especificidad 60,7% demostrando que el MUST presenta una evidencia de alta 

concordancia con la VGS. (29) 

Según las diferentes herramientas de tamizaje que presenta este artículo, todas 

conllevan eficazmente a la detección del riesgo nutricional del paciente presentando 

una sensibilidad y eficacia de 83 % a 95 % cada una de ellas. (24, 25, 29)  

En la institución en la cual laboro actualmente, desde el año 2013 se viene 

trabajando con la herramienta Valoración Global Subjetiva (VGS), con la cual 

detectamos el riesgo nutricional de manera oportuna (24 a 48 horas al ingreso), esto 

nos permite completar con una Evaluación Global Objetiva, realizando la entrevista 

al paciente en compañía del familiar, se le toma las medidas antropométricas, se 

evalúa los signos clínicos, la ingesta alimentaria y los factores que puedan afectarla, 

si presenta alguna enfermedad crónica no transmisible, tiempo de la enfermedad y 

la interacción fármaco-nutriente, que puede alterar su estado nutricional y poder 

llegar así al diagnóstico nutricional y por lo tanto planificar el mejor tratamiento 

nutrioterapeutico; que diariamente se va monitorizando. 

2.3 Importancia de los resultados 

La importancia de esta revisión crítica es dar a conocer las diferentes 

herramientas de tamizaje nutricional que se utilizan para la detección precoz del 

riesgo nutricional y poder realizar una adecuada intervención nutricional, 

evitando complicaciones y que el paciente pase mayor estancia hospitalaria.  

 

 

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendación 
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Según la experiencia profesional se ha visto conveniente desarrollar una 

categorización del nivel de evidencia y grado de recomendación, considerando 

como aspectos principales como el nivel de evidencia. 

El articulo seleccionado para el comentario crítico tiene un nivel de evidencia 

alto AI y un grado de recomendación Fuerte, la cual se eligió para evaluar y esta 

a su vez dar respuesta a la pregunta clínica planteada al inicio. 

2.5 Respuesta a la pregunta 

De acuerdo a la pregunta clínica: ¿Qué herramienta de tamizaje nutricional será 

eficaz para ser utilizada en la detección precoz de riesgo nutricional en adultos 

hospitalizados?  

Según los diferentes artículos que se han leído y analizado, se cuenta con diversas 

herramientas de tamizaje nutricional para ser utilizadas en los pacientes adultos 

hospitalizados, de las cuales, la más efectiva y rápida al realizar la detección eficaz 

del riesgo nutricional es la Valoración Global Subjetiva (VGS). Teniendo como otras 

buenas opciones la Nutritional Risk Screening (NRS 2002) y Malnutrition Universal 

Screening Tool (MUST).  
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RECOMENDACIONES 

1. Dar a conocer la difusión de los resultados de la presente revisión critica 

2. Realizar un estudio comparativo de las diversas herramientas de tamizaje 

existente. 

3. La adecuada selección de la herramienta de tamizaje nutricional es el primer 

gran paso para poder desarrollar el plan nutrioterapeutico adecuado para el 

paciente adulto hospitalizado. 

4. Complementar las herramientas de tamizaje con otros instrumentos de 

evaluación como la bioimpedancia para tener una adecuada intervención 

nutricional. 

5. El desarrollo de investigaciones primarias sobre la temática abordada que 

permitan en el campo profesional de nutrición de nuestra realidad peruana, y 

validar estos resultados pues son escasas las investigaciones clínicas 

relacionadas con el tema. 
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