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Abstract

Objective: Hospitalized patients have high risk of
malnutrition, specially those with cancer. There are some
screening tools that lead to the detection of malnutrition
in hospitalized patients, as Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002), which we used in Mexican population
with cancer at the moment of hospital admission to deter-
mine the prevalence of malnutrition risk, and to deter-
mine as well as the best predictive item to measuring
nutritional risk in our population.

Methodology: Nutritional status in cancer patients with
NRS 2002 during hospital admission was assessed. To the
analysis of variable non statistical parametric tests,
student-t test, Pearson and Spearman test, as well as
ANOVA test were used. To determine the best item for
predicting nutritional risk in Mexican population with
cancer, a logistic regression test was applied. 

Results: Of our population, 50.2% of were classified as
patients in nutritional risk at hospital admission. Gender,
age, normal levels of IMC lower than 20.5, food intake,
weight loss and hematological cancer were associated
with nutritional risk (p < 0.05). The best model of logistic
regression for predicting nutritional risk were the same
used by NRS-2002 questionnaire (p < 0.05).

Conclusion: Malnutrition prevalence is high in cancer
patients and NRS-2002 is a reliable tool for predicting
nutritional risk in Mexican population with cancer.
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Resumen

Objetivos: Los pacientes hospitalizados tienen un ries-
go alto desnutrición, especialmente aquellos con cáncer.
Existen herramientas que evalúan el estado nutricional
en pacientes hospitalizados como el Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002), el cual usamos en el presente
trabajo en población mexicana con cáncer durante su
hospitalización, para determinar la prevalencia de riesgo
de desnutrición y los factores del NRS 2002 que más se
asocian al riesgo nutricional.

Métodos: Se evaluó el estado nutricional de pacientes
con cáncer con el tamizaje NRS-2002, durante su ingreso
hospitalario. Se utilizó pruebas estadísticas no paramétri-
cas, la prueba t de student, correlación de Pearson y Spe-
arman, y ANOVA para contrastar las variables que se
asocien con riesgo nutricional y por medio de modelos de
regresión logística se determinó los ítems del cuestionario
de mejor predicción de riesgo de desnutrición en pobla-
ción oncológica mexicana.

Resultados: El riesgo nutricional se presentó en el
50,2% de los pacientes durante su ingreso hospitalario.
Los factores que más se asocia al riesgo nutricional fue-
ron género, edad, niveles de IMC menores a 20,5, pérdida
de peso e ingesta de alimentos y el cáncer hematológico (p
< 0,05). El modelo que mejor predijo la presencia de ries-
go de desnutrición en nuestra población fueron las mis-
mas variables categorizadas que utiliza la presente en-
cuesta de tamizaje NRS-2002 (p < 0,05).

Conclusiones: La prevalencia de desnutrición en el pa-
ciente con cáncer es alta y el NRS-2002 es una herramien-
ta confiable en la predicción de riesgo de desnutrición en
población oncológica mexicana.
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Introducción

La desnutrición consiste en una deficiencia de ener-
gía, proteínas y otros nutrimentos que causan efectos
adversos medibles en la composición y función de los
tejidos y órganos, que causan un importante efecto ne-
gativo sobre la evolución final del paciente1. Los pa-
cientes hospitalizados tienen un mayor riesgo de pre-
sentar desnutrición a medida que se prolonga su
estancia hospitalaria y a su vez influye tanto en el trata-
miento antineoplásico como en los riesgos de compli-
caciones, la mortalidad y costos de atención2. La preva-
lencia de desnutrición en pacientes oncológicos
hospitalizados oscila entre el 20-50%3-7. Los estudios
en pacientes oncológicos realizados previamente en
nuestro hospital reportan una prevalencia de desnutri-
ción entre el 18 y 37%, lo cual afecto el tiempo de es-
tancia hospitalaria y evidentemente en incremento de
los costos de atención8,9 ; y éstos pueden podrían llegar
a ascender en países europeos de 1.9 hasta a más de los
170 billones de euros anuales, cuando se podrían aho-
rrar estas cantidades si tan solo pudieran prevenir el de-
terioro de la situación nutricional de los pacientes10,11.
Debido a esto, la valoración nutricional es una herra-
mienta clave para la detección temprana de aquellos
pacientes con desnutrición o en tienen riesgo de desa-
rrollarla y disminuir la incidencia de desnutrición y sus
costos de atención.

Para la detección de desnutrición se han propuestos
distintos técnicas o métodos, como valoraciones antro-
pométricos, bioquímicas y tamizajes de valoración de
riesgo de desnutrición12,13. Estos últimos son métodos
más aplicados por su validez y facilidad de aplicación a
fin de detectar el riesgo de que un paciente ingrese al
hospital con con un estado nutricional deficiente para
posteriormente, ser sometido a una valoración nutricio-
nal que permita determinar el tipo de intervención nutri-
cional más conveniente13; los más usados en los pacien-
tes adultos están el Mini Nutritional Assessment,
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y Nu-
tritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)14-16. El NRS-
2002, propuesto por Kondrup y colaboradores, es reco-
mendado por la ESPEN, ha sido validado en países
Europeos y orientales, presenta una especificidad y sen-
sibilidad > 80% en pacientes de distintas patologías y
edades, así como en mayores de 60 años15,17. Este cues-
tionario consta de 2 etapas de valoración en las cuales re-
úne datos del Índice deMasa Corporal (IMC), pérdida de
peso, ingesta energética y severidad de la enfermedad de
base a fin de tomar en cuenta todas las características ini-
ciales del paciente para que puedan entrar en una de las
categorías de diagnóstico18,19. Esta encuesta de escrutinio
se utilizó en el presente estudio con el objetivo de eva-
luar la prevalencia de riesgo de desnutrición en los pa-
cientes oncológicos Mexicanos y determinar si los ítems
utilizados por este tamizaje son los mejores para prede-
cir el riesgo de desnutrición en nuestra población para
poder sentar las bases a fin de aplicarse de manera ruti-
naria en el hospital a pacientes oncológicos.

Material y métodos

El presente estudio es de tipo transversal y descripti-
vo, aprobado por el comité de ética e investigación del
Hospital General de México y fue realizado en un lapso
de 18 meses. Se tomaron en cuenta a todos los pacien-
tes que ingresaron al servicio de oncología para ser
hospitalizados, que presentaran una edad mayor a 18
años, sin importar el tipo de cáncer diagnosticado, mor-
fología o etapa clínica en el momento en que ingresa-
ron al hospital.

Tamizaje nutricional

Tras la hospitalización de los pacientes, un grupo de
nutriólogos realizó el cuestionario de Tamizaje del
riesgo nutricional 2002 (NRS-2002) que consta de 2
etapas: La primera etapa consta de un “Tamizaje ini-
cial” que consta de 4 preguntas (¿l IMC es menor a
20,5?, ¿El paciente ha perdido peso en los últimos 3
meses?, ¿El paciente ha reducido su consumo alimenti-
cio durante la última semana?¿Presenta una enferme-
dad severa?) que, en caso de considerarse positiva al-
guna de ellas se pasa a la segunda etapa de valoración
de riesgo nutricional final que con base al estado nutri-
cional (Valoración de la pérdida de peso, el IMC y la
ingesta dietética), “severidad de la enfermedad” (valo-
ra el tipo de padecimiento, enfermedad de base o pro-
cedimiento médico al que será sometido el paciente) y,
si el paciente es mayor a 70 años establece una puntua-
ción extra para poder determinar la presencia de riesgo
de desnutrición del paciente a padecer desnutrición.

Se evaluó el IMC de los pacientes según los criterios
de la Organización Mundial de la Salud (OMS)20; la
pérdida de peso respecto al peso habitual se clasificó
como leve, a una pérdida mayor al 5% en tres meses,
moderada, a una pérdida mayor al 5% en 2 meses y se-
vera, a una pérdida mayor al 5% en un mes o más del
15% en 3 meses; y la ingesta de alimentos respecto a la
habitual se clasificó como ingesta normal aquella entre
71-100%, disminución leve a una ingesta entre el 51-
70%, disminución moderada entre el 26-50% y dismi-
nución severa entre el 0 y 25%.

Análisis estadístico

Los datos obtenidos fueron acomodados en una base
de datos y se analizaron por medio del programa SPSS
(Statistical Product and Service Solution) versión 20
para Windows. La descripción de los datos obtenidos
se realizó a través de medias ± desviación estándar, y
porcentajes respecto al total de la población.

Para el análisis de los datos de los pacientes evalua-
dos en la segunda etapa del tamizaje nutricional se uti-
lizó la prueba Ji cuadrada para contrastar variables no-
minales, U de Mann-Withney para el contraste de
variables ordinales, la prueba t de student para el con-
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traste de variables escalares, y correlación de Pearson y
Spearman para determinar la fuerza de asociación entre
variables. Se utilizó del análisis de varianza (ANOVA)
y la prueba Post-Hoc para determinar la relación entre
el riesgo nutricional y el tipo de cáncer. 

Se realizó un modelo estadístico de regresión logísti-
ca para determinar si los datos de la encuesta de tamiza-
je nutricional NRS-2002 son los más predictivos de
riesgo de desnutrición en nuestra población de pacien-
tes con cáncer.

Se utilizó un 80% de poder del estudio y un 95% de
confianza para determinar diferencias significativas
entre variables por medio de valores de p < 0,05.

Resultados

Durante los 18 meses del estudio 444 pacientes fue-
ron evaluados durante las primeras 24 horas de su ingre-
so hospitalario. Las características generales de los pa-
cientes se describen en la tabla I. Del total de pacientes
el 61,1% fueron mujeres con edad promedio de 50,45 ±
12,52 años y el 39,9% hombres con edad promedio de
48,13 ± 18,79 años. El IMC se evaluó en el total de los
pacientes y se observó que al ingreso hospitalario el
7.2% presentó desnutrición y el 50,7% presentó un esta-
do nutricional normal, ambos con similar proporción
entre sexos; por otro lado el 24,1% presentó sobrepeso y
18% obesidad, observándose una mayor proporción en
el sexo femenino, lo cual se corroboró con los valores
puntuales de IMC que indican que los pacientes de sexo
masculino ingresan con valores de IMC significativa-
mente menores a los del femenino (p < 0,05) (tabla II).

En cuanto al tamizaje de riesgo nutricional con
NRS-2002, los resultados de la primera etapa muestran
que el 25,5% no contestaron afirmativamente a ningu-
na pregunta de la primera etapa, es decir, sin sospecha
de riesgo nutricional y el 75% continuó a la segunda
etapa o tamizaje final. De los pacientes que continua-
ron con la evaluación, el 26% presentaron un IMC me-
nor a 20,5, 55,6% reportaron pérdida de peso, 55,4%
reportaron tener una ingesta de alimentos disminuida y
35,5% fueron considerados como “paciente grave”. 

La distribución de los pacientes que continuaron a la
segunda etapa del tamizaje con su correspondiente

puntaje final se muestran en la tabla III, y observa que
el 50,2% de los pacientes (n = 223) se encontraron en
riesgo nutricional o puntaje mayor a 3, y el 24,3% (n =
108) un puntaje menor a 3 para ser reevaluado sema-
nalmente durante su estancia hospitalaria. En cuanto al
riesgo nutricional y los puntos clave que evalúa el cues-
tionario, todos presentaron una asociación a la presen-
cia de riesgo nutricional. El sexo femenino se asoció
con una mayor riesgo nutricional en comparación con
el masculino; también se asoció con un IMC en rangos
normales pero con valores significativamente menores
en aquellos pacientes que no presentan riesgo nutricio-
nal y sólo el 26% se encontró por debajo de 20,5; por
otro lado la edad de los pacientes con riesgo nutricional
presentó una media significativamente mayor que
aquellos sin riesgo pese a que sólo el 10% de aquellos
en riesgo nutricional presentaron una edad mayor a 70;
por último la ingesta de alimentos y la pérdida de peso
se asociaron significativamente al riesgo nutricional.
Entre los factores que se correlacionaron con riesgo nu-
tricional, la ingesta de alimentos (p < 0,0001, r =
44,3%) y IMC menor a 20,5 (p < 0,0001, r = 40,8%)
presentaron una correlación débil, mientras que la pér-
dida de peso correlacionó moderadamente (p < 0,0001,
r = 64,9%). Por último al analizar el tipo de cáncer que
más se asocia a la presencia de riesgo nutricional al in-
greso hospitalario se encontró que el tipo de diagnósti-
co más asociado fue el cáncer hematológico (p <
0,0001).

Discusión

El presente estudio según nuestros conocimientos,
es el primero en México que utiliza el NRS para eva-
luar el riesgo de desnutrición en población oncológica
lo cual permite establecer una comparación más uni-
forme con la obtenida en otros países. 

La desnutrición es un problema común, y varía se-
gún el método que se utilice para determinarla, el tipo
de población estudiada y el país de origen, de ahí la dis-
persión de valores encontrados en la literatura. Por me-
dio de valores de IMC, la prevalencia de desnutrición
resulto muy baja (7,2%), por lo que el IMC no resulta
ser por si sólo una herramienta muy útil en la detección

Tabla II
Diagnóstico nutricional de IMC por sexo del total de pacientes evaluados

Total Masculino Femenino
N = 444 n = 177 n = 267

IMC (%) (%) (%) Valor de p e IC

Desnutrición severa (IMC <16-18,49) 32 (7,2) 16 (3,6) 16 (3,6)
Normal (IMC 18,5-24,99) 225 (50,7) 109 (24,5) 116 (26,1) p < 0,0001
Sobrepeso (IMC 25-29,99) 107 (24,1) 39 (8,8) 68 (15,3)
Obesidad (IMC >30) 80 (18) 13 (2,9) 67 (15,1)

IMC = índice de masa corporal, IC = Intervalo de confianza.
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de desnutrición, además de que se reporta en la literatu-
ra una baja sensibilidad para poder evaluar el estado
nutricional. 21,22 Por otro lado al reclasificar nuestros re-
sultados de IMC con valores establecidos por el tami-
zaje (IMC < 20,5) el porcentaje aumenta considerable-
mente hasta un 26%, siendo los varones los más
asociados a estos porcentajes lo cual coincide con algu-
nas publicaciones que indica que el sexo masculino es
un factor de riesgo de desnutrición, mientras otras no
concuerdan con estos datos23,24.

En cuanto al riesgo nutricional nuestros datos arroja-
ron valores elevados (50,2%) en pacientes con cáncer,
sin embargo, este resultado no muy comparable a otros
estudios ya que la mayoría son realizado en población
general o de otras patologías distintas a la nuestra. Mi-
netras que en México, Landa-Galván HV y cols. en po-

blación de nuestro mismo hospital, encontraron una
prevalencia de riesgo de desnutrición del 45,2%, en pa-
cientes hepatopatas25, en otros países de Sudamérica, las
prevalencias reportadas por el cuestionario NRS 2002
son distintas desde un 39% en Brasil y 57% de riesgo de
desnutrición Argentina27. Sin embargo pese a que estos
estudios evalúan el NRS 2002, no son aplpicados en po-
blación con el mismo diagnóstico a la nuestra. 

En cuanto a los países del continente europeo y occi-
dente, las prevalencias reportadas son menores los que
reportamos en México y Latinoamérica, posiblemente
debido a las condiciones socioeconómicas que presen-
ta cada país. En población hospitalizada en general la
prevalencia varía desde 38 a 67%17,28,29, Sherhat G A y
cols.19 reportaron en Turquía en el 2009 una prevalen-
cia de 31,2% en pacientes con cáncer gástrico; Bosetti

Tabla III
Tamizaje de riesgo nutricional NRS-2002 aplicado a los pacientes del servicio de oncología

Evaluación semanal Riesgo nutricional
SCORE < 3 SCORE > 3

n = (%) n = (%) Valores de p

Puntuación de la población
0a 113 (25) –
1 12 (2.7) – –
2 96 (21.6) – –
3 – 76 (17.1) –
4 – 130 (29.3) –
5 – 16 (3.6) –
6 – 1 (0.2) –
Muestra total de la segunda evaluación 108 (24.3) 223 (50.2) –

Sexo
Femenino 81 (18.2) 125 (28.2) 0.001b

Masculino 27 (6.1) 98 (22.1) 

IMC (kg/m2) 27.12 ± 5.14 22.81 ± 4.65 < 0.0001d

IC = 3.19-5.41
IMC ≥20.5 0 86 (26) <0.0001b

Edad 46.82 ± 13.26 52.33 ± 15.57 0.02d

IC = -8.94,-2.08
Edad ≥ a 70 años 0 33 (10) <0.0001b

Pérdida de peso
Sin pérdida 50 (11.3) 44 (9.9) < 0.0001c

Leve 58 (13.1) 39 (8.8)
Moderada 0 43 (9.7)
Severa 0 97 (21.8)

Ingesta de alimentos
Ingesta normal 35 (7.9) 57 (12.8) < 0.0001c

Disminución leve 73 (16.4) 41 9.2)
Disminución moderada 0 75 (16.9)
Disminución severa 0 50 11.3)

IC = Intervalo de confianza.
a Frecuencia de pacientes que no pasaron a la segunda etapa del tamizaje nutricional.
b Contraste de variables con la prueba Chi-cudrada..
c Contraste de variables con la prueba U de Mann-Whitney.
d Contraste de variables con la prueba t-student.
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F y cols.30 en Italia en el 2012 una prevalencia de 32%
en cáncer en general; en China en el mismo año un es-
tudio reportan el 22% en pacientes con leucemia31; y un
estudio en Romania en el 2013, realizado en población
similar a la nuestra, es decir con cáncer, reportaron que
una prevalencia menor a la nuestra, dando como resul-
tado que el 31,3% de su población con el cuestionario
NRS 2002 presento riesgo de desnutrición32.

El cuestionario de Tamizaje NRS-2002 tiene el pro-
pósito de diferenciar a los individuos que se encuentren
en alto riesgo de presentar problemas nutricionales o
que presentan un estado nutricional deficiente, de
aquellos pacientes con buen estado nutricional. 

Una de las fortalezas de nuestro estudio es el análisis
de los ítems que conforma el cuestionario de NRS 2002
el cual mostro el conjunto de sus ítems muestra ser un
buen modelo de predicción de desnutrición en nuestra
población, a excepción del tipo de cáncer ya que pueda
deberse a que aunque haya distintos tipos de cáncer en
nuestro estudio no deja ser no deja ser una patología de
misma naturaleza, además de que en general el cáncer es
un factor de riesgo de desnutrición23. Debido a esto a la
hora de relacionar directamente el tipo de cáncer con el
riesgo nutricional el cáncer de hematológico es uno de
los que mayor puntaje de riesgo de desnutrición presen-
tó, y esto coincide con el mismo cuestionario NRS 2002
que da un puntaje extra al tipo de cáncer hematológico16.

La desnutrición debería ser evaluada de forma siste-
mática en todos los hospitales, tal y como ocurre con
otros signos de exploración. En el caso de los pacientes
hospitalizados es imprescindible contar con un sistema
de tamizaje capaz de detectar el riesgo nutricional de
los pacientes, y de fácil aplicación por cualquier perso-
nal de la salud para poder identificar de manera tempra-
na problemas relacionados el estado nutricional y brin-
dar un soporte nutricional adecuado a la situación del
paciente, y así evitar complicaciones.
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