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Resumen

Introducción: la desnutrición hospitalaria se asocia 
con retraso en la curación, mayor tiempo de hospitali-
zación y gasto económico. Los hospitales requieren un 
instrumento sencillo para detectar un posible riesgo nu-
tricional.

Objetivo: evaluar la concordancia entre un formato de 
tamizaje utilizado en un hospital de tercer nivel y los ins-
trumentos validados MUST y SGA para diagnosticar el 
riesgo nutricional.

Métodos: pacientes con periodo de hospitalización me-
nor a 36 horas fueron valorados con los tres tamizajes 
nutricionales. Utilizamos valor kappa para medir la con-
cordancia entre las herramientas de tamizaje; el instru-
mento SGA fue el estándar de oro.

Resultados: el estudio incluyó 100 pacientes (F = 49, 
M = 51) con una edad media de 49 años. MUST presentó 
buena concordancia con el SGA (kappa = 0,55).

Conclusiones: MUST presentó mayor concordancia 
con el estándar de oro; por lo tanto, el MUST debería uti-
lizarse para el tamizaje nutricional de los pacientes que 
ingresan en hospitales debido a su sencillez, fiabilidad y 
reproducibilidad.
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A SIMPLE AND RELIABLE TOOL  
FOR DETECTION OF NUTRITIONAL RISK  

IN HOSPITALIZED PATIENTS 

Abstract

Introduction: malnutrition in hospital associates with 
complications such a high rates of infections, increased 
length of stay, and increased economic costs. Hospitals 
require applying a simple and reliable tool for detection 
of nutritional risk.

Objective: to evaluate the agreement between a scree-
ning tool used in a hospital and both MUST and SGA 
tools to determine the prevalence of nutritional risk.

Methods: patients –with a hospitalization period less 
than 36 hours– were assessed with three nutritional 
screening tools. Kappa value was used to assess agree-
ment between the tests; SGA was the gold standard.

Results: the study included 100 patients (F = 49, M = 51) 
with a mean age of 49 years. MUST presented a good 
agreement with the SGA (kappa = 0.55).

Conclusions: MUST presents the highest agreement 
with the gold standard; therefore, it must be used to 
screen nutritional status of hospitalized patients due to 
its simplicity, reliability, and reproducibility.
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Abreviaturas

UMAE1: Unidad Médica de Alta Especialidad 1.
TN-UMAE1: Tamizaje Nutricional de la Unidad 

Médica de Alta Especialidad 1.
MUST: Malnutrición Universal Screening Tool.
ASPEN: American Society for Parental and Enteral 

Nutrition.
BAPEN: British Association for Parental and Ente-

ral Nutrition.
MNA: Mini Nutritional Assessment.
SGA: Subjetive Global Assessment.
PVP: predicción de valores positivos.
PVN: predicción de valores negativos.
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Introducción

La desnutrición es una reducción de las reservas de 
energía corporal caracterizada por pérdida de peso, dis-
minución de masa muscular, y déficit de nutrimentos 
esenciales. La desnutrición hospitalaria se asocia con 
retraso en la curación y aumento en morbimortalidad, 
lo cual provoca un mayor tiempo de hospitalización y 
por consiguiente un mayor gasto económico para las 
instituciones de salud1, 2. Aunque muchos pacientes 
ingresan desnutridos, la desnutrición también puede 
desarrollarse durante el curso de la hospitalización que 
se acentúa con la enfermedad e inclusive con algunos 
tratamientos propios de la patología.

La desnutrición hospitalaria es un problema mun-
dial de salud con una prevalencia que oscila entre 20-
60% de los pacientes que ingresan3. Debido a la falta 
de tiempo y personal en los hospitales, una valoración 
completa del estado nutricio de los pacientes que in-
gresan es difícil porque toma un tiempo aproximado 
de 45 minutos. La detección precoz del riesgo nutricio-
nal es importante porque constituye el primer eslabón 
en el tratamiento del paciente Una detección oportuna 
se logra mediante un tamizaje nutricional que evalúe el 
estado nutricio del paciente durante las primeras horas 
de ingreso al hospital4. Por lo tanto, un instrumento 
de tamizaje nutricional debe reunir los siguientes re-
quisitos: validez para identificar a pacientes desnu-
tridos, sencillez y facilidad en la aplicación, rapidez, 
eficiencia y universalidad para informar de riesgo nu-
tricional3-5. Los principales formatos se basan en las 
siguientes variables: reciente pérdida de peso, ingesta 
de alimentos, índice de masa corporal (IMC), y seve-
ridad de la enfermedad6. SGA (Subjetive Global As-
sessment) y MUST (Malnutrición Universal Screening 
Tool) son dos formatos validados y utilizados interna-
cionalmente para el tamizaje nutricional.

El SGA, recomendado por ASPEN (American So-
ciety for Parenteral and Enteral Nutriton), es un ins-
trumento para detectar riesgo nutricional en adultos 
hospitalizados. SGA es un cuestionario que abarca la 
historia del paciente (pérdida de peso, cambios en la 
alimentación, síntomas gastrointestinales, capacidad 
funcional y enfermedades de base que alteran los re-
querimientos nutrimentales), exploración física (masa 
muscular, grasa subcutánea, presencia de edema o 
ascitis) y cómo se siente el paciente, siendo similar a 
otros parámetros objetivos de valoración nutricional; 
destaca por su sencillez y reproductividad inter-obser-
vador del 91%2, 6.

El MUST, recomendado por BAPEN (British Asso-
ciation for Parenteral and Enteral Nutrition), es una 
herramienta para detectar riesgo nutricional en adultos 
hospitalizados; incluso estima peso y talla cuando no 
pueden realizarse las mediciones6. El instrumento uti-
liza tres datos fundamentales: IMC, pérdida de peso en 
los últimos 3-6 meses, y efecto de la enfermedad.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad 1 
(UMAE1) Bajío se utiliza un tamizaje nutricional que 

fue diseñado por nutricionistas de la misma unidad, el 
cual se basa en los instrumentos SGA, MUST y MNA; 
el instrumento abarca los apartados de severidad de la 
enfermedad, ingesta de alimentos promedio en la últi-
ma semana, y perfil antropométrico.

En hospitales de alta especialidad se requiere aplicar 
un instrumento sencillo y fiable para detectar precoz-
mente riesgo nutricional en los pacientes que ingresan, 
y con ello brindar una mejor atención. Este estudio 
analiza concordancia, para detectar riesgo nutricional 
en pacientes hospitalizados, entre el tamizaje nutricio-
nal utilizado en la UMAE1 (TN-UMAE1) y los instru-
mentos validados MUST y SGA.

Materiales y Métodos

El estudio descriptivo comparativo incluyó pacien-
tes hospitalizados de los servicios de medicina interna 
y nefrología de la UMAE1, León, Guanajuato. Los 
criterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes 
de ambos géneros, mayores de 18 años, con un perio-
do de hospitalización en ambos servicios menor a 36 
horas, sin alteraciones del estado de alerta y con parti-
cipación voluntaria. Criterios de exclusión: pacientes 
menores de 18 años, con un período de hospitalización 
mayor a 36 horas o en servicios diferentes a medicina 
interna o nefrología, con enfermedad terminal, alte-
ración del estado de alerta o negación a contestar el 
cuestionario.

Los datos se recolectaron en un formato único que 
incluía los tres tamizajes: SGA, MUST y TN-UMAE1. 
En caso de que la medición de peso y talla no fuera po-
sible, se utilizó una fórmula de estimación de éstos7, 8. 
El riesgo nutricional se evaluó en base a la puntuación 
para los tres tamizajes; SGA: bien nutrido (1 punto), 
desnutrición moderada o sospecha de desnutrición (2 
puntos), y desnutrición severa (3 puntos); MUST: bajo 
riesgo (0 puntos), moderado riesgo (1 punto), y alto 
riesgo (3 puntos); TN-UMAE1: bajo riesgo (1-3 pun-
tos), moderado riesgo (4-6 puntos), y alto riesgo (>7 
puntos).

Los resultados se expresaron como media (DS), y 
las variables categóricas como porcentajes. Para com-
parar las herramientas, los resultados se reorganizaron 
en dos categorías: riesgo nutricional (MUST: riesgo 
medio y alto riesgo; SGA: sospecha malnutrición y 
desnutrición severa; TN-UMAE1: riesgo moderado 
y alto riesgo nutricional) y un buen estado nutricio-
nal (MUST: bajo riesgo; SGA: bien alimentado; TN-
UMAE1: bajo riesgo). El instrumento SGA fue nuestro 
estándar de oro debido a su alto nivel de especificidad 
(95%) y sensibilidad (95%)9-11.

Utilizamos el valor kappa para medir la concordan-
cia entre los formatos de tamizaje (significado de los 
valores kappa: excelente acuerdo para valores mayor 
de 0,75; acuerdo bueno de 0,40 a 0,75; acuerdo escaso 
para valores menor de 0,40). El análisis estadístico se 
realizó con el paquete SPSS versión 19. No se requirió 
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consentimiento informado porque el riesgo para los 
pacientes era mínimo.

Resultados

El estudio incluyó 100 pacientes (F = 49, M = 51) 
con una edad media de 49 años; 62% de los pacientes 
fueron del servicio de medicina interna y 38% de ne-
frología. Todos los pacientes fueron valorados con los 
tres tamizajes nutricionales: MUST (bajo riesgo, 23%; 
riesgo moderado, 11%; alto riesgo, 66%), SGA (bien 
nutrido, 28%; sospecha de desnutrición, 30%; severa-
mente desnutrido, 42%) y TN-UMAE1 (bajo riesgo, 
36 %; riesgo moderado, 33%; alto riesgo, 31%). Para 
efectos de comparación, los resultados fueron reorga-
nizados en dos categorías: los pacientes en riesgo nu-
tricional y los pacientes con un buen estado nutricio-
nal. La concordancia entre el MUST y SGA fue buena 
(kappa= 0,55) mientras que la concordancia fue baja 
para TN-UMAE1 y SGA (kappa= 0,224) (Tabla I).

MUST tuvo mayor sensibilidad que TN-UMAE1 
(91,6% vs 62,1%). La especificidad, también, fue mayor 
en el MUST (60,7%) que en la TN-UMAE1 (53,5%). 
Los valores predictivos, positivo y negativo, fueron ma-
yores en el MUST (85,7% y 73,9% respectivamente) 
que en TN-UMAE1 (79,6 y 41,6%) (Tabla II).

En el servicio de medicina interna, el MUST pre-
sentó mayor sensibilidad (87,5%) en comparación con 
el TN-UMAE1 (52,5%); sin embargo, el TN-UMAE1 
mostró mayor especificidad (63,6%) en comparación 
con el MUST (59%). Lo valores predictivos positi-
vos y negativos fueron mayores con el MUST (PVP 
= 79,5%, PVN =72,2%) en comparación con el TN-
UMAE1 (PVP = 72,4%, PVN =42,4%).

En el servicio de nefrología, ambos instrumen-
tos mostraron una alta sensibilidad; sin embargo, el 
MUST presentó mayor nivel (96,8%) en compara-
ción con el TN-UMAE1 (93,7%). De igual manera, 
el MUST presentó mayor especificidad (66,6%) en 
comparación con el TN-UMAE1 (16,6%). Además, 
el MUST presentó mayor valor predictor positivo y 
negativo (PVP = 93,9%, PVN =80%) en comparación 
con el TN-UMAE1 (PVP = 85,7%, PVN =33%).

Discusión

El Tamizaje Nutricional UMAE1 no resultó ser un 
instrumento fiable para detectar riesgo nutricional en 
pacientes hospitalizados del servicio de medicina in-
terna y nefrología. El MUST tuvo mayor concordancia 
con el estándar de oro, SGA, para diagnosticar riesgo 
nutricional en pacientes hospitalizados. Además, el 
MUST presentó mayor sensibilidad, lo cual significa 
que identificó correctamente a mayor cantidad de pa-
cientes con riesgo nutricional; también, el MUST pre-
sentó mayor especificidad, lo cual significa que identi-
ficó correctamente a pacientes sin riesgo.

El tamizaje nutricional debe aplicarse a todos los 
pacientes que ingresan al hospital, y se requiere aplicar 
un instrumento sencillo y fiable para detectar precoz-
mente riesgo nutricional en los pacientes, y así brindar 
mejor atención médica. En este estudio, se compa-
raron –con un estándar de oro- dos instrumentos de 
tamizaje nutricional para determinar cuál de ellos era 
el más apropiado para evaluar a pacientes hospitaliza-
dos del servicio de medicina interna y nefrología de la 
UMAE1. En ambos servicios se pudo encontrar que 
el MUST mostró una mayor sensibilidad en compara-
ción con el TN-UMAE1 (91,6% vs 70%), también el 
MUST tuvo una mayor especificidad comparado con 
el TN-UMAE1 (60,7% vs 53,5%). Para predecir va-
lores positivos y negativos (pacientes con riesgo y sin 
riesgo), el MUST fue mejor predictor (PVP= 85,7% 
PVN=72,2%) comparado con el TN-UMAE1 (PVP= 
79,6% PVN=41,6%). En general, se observa que 
MUST constituye un buen predictor de pacientes con 

Tabla I 
Concordancia entre los instrumentos  

de tamizaje nutricional

Concordancia     
(%) Prueba kappa

SGA-UMAE1 66 0.224

SGA-MUST 83 0.554

UMAE1-MUST 71 0.317
Abreviaturas: UMAE1, Unidad Médica de Alta Especialidad 1 Bajío;       
MUST, Malnutrición Universal Screening Tool; SGA, Subjetive 
Global Assessment.

Tabla II 
Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los instrumentos de tamizaje nutricional

Sensibilidad Especificidad PVP PVN

MUST 91.6% 60.7% 85.7% 73.9%

UMAE1 70.0% 53.5% 79.6% 41.6%
Abreviaturas: UMAE1, Unidad Médica de Alta Especialidad 1 Bajío; MUST, Malnutrición Universal Screening Tool; PVP, predicción de 
valores positivos; PVN, predicción de valores negativos.  
Abreviaturas: UMAE1, Unidad Médica de Alta Especialidad 1 Bajío;       
MUST, Malnutrición Universal Screening Tool; SGA, Subjetive Global Assessment.
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riesgo para desarrollar complicaciones atribuibles a la 
desnutrición en hospitalización.

Al comparar los dos instrumentos, el TN-UMAE1 
presenta una concordancia muy baja con el estándar 
de oro debido y presenta más fallas en la detección de 
individuos con riesgo y sin riesgo nutricional; por lo 
tanto, el TN-UMAE1 no es muy fiable para el tamizaje 
nutricional en pacientes hospitalizados. Por otro lado, 
el tiempo para aplicar el tamizaje debe ser entre cinco 
y diez minutos; el MUST tuvo un tiempo promedio 
de aplicación de siete minutos comparado con 40min 
para el TN-UMAE1, lo que indica –nuevamente- que 
el MUST es un instrumento adecuado para ser utiliza-
do como tamizaje nutricional.

Existen algunos inconvenientes en la aplicación del 
TN-UMAE1; por ejemplo, que éste requiere informa-
ción que en ocasiones el paciente no recuerda. Otro 
ejemplo es el apartado de severidad de la enfermedad, 
en el cual se mencionan sólo algunos padecimientos, y 
por esta razón el puntaje se ve alterado. El apartado de 
ingesta dietética es el que requiere la mayor cantidad 
de tiempo para su llenado debido a que se pregunta 
el consumo de alimentos de la última semana antes 
del ingreso hospitalario; el paciente generalmente no 
recuerda con precisión el consumo de alimentos du-
rante los últimos siete días, por lo tanto, el cálculo que 
resulta de este registro podría resultar incorrecto. Un 
instrumento de tamizaje no debe incluir un recordato-
rio de alimentos porque éste requiere mucho tiempo 
para responderse.

En conclusión, el MUST presentó mayor concor-
dancia con el estándar de oro. Considerando el estudio 
realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad 1 
Bajío, recomendamos utilizar el MUST para el tami-
zaje nutricional de pacientes que ingresan al hospital 
debido a su sencillez, fiabilidad y reproducibilidad.
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