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Incidencia de desnutrición en pacientes quirúrgicos diabéticos 
y no diabéticos en el servicio de cirugía general
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MALNUTRITION INCIDENCE IN SURGICAL
DIABETIC AND NON DIABETIC PATIENTS

IN GENERAL SURGERY DEPARTMENT

Abstract

Objectives: The prevalence of hyponutrition among
hospitalized patients varies between 30 to 50%, increasing
both the morbidity and mortality rates. The aim of this study
is to assess the incidence of hyponutrition in diabetic and
non-diabetic patients at the General Surgery Department. 

Methods: Prospective, observation, and longitudinal
study assessing the nutritional status by means of VGS,
CONUT, and MNA. 

Results: 384 patients: 97 surgical diabetic patients,
incidence of hyponutrition assessed by VGS 28.8%, by
MNA among patients older than 65 years 54.28%. Two
hundred and eighty seven non-diabetic surgical patients
were assessed with an incidence of hyponutrition of
12.9%, and of 52.94% by MNA. 

Conclusions: The incidence of hyponutrition in surgical
diabetic patients is twofold higher than in non-diabetic
patients. Elder diabetic and non-diabetic surgical patients
show the same incidence of hyponutrition. Given the high
incidence of hyponutrition in surgical patients admitted to
the General Surgery Department, the nutritional status
should be assessed by means of a protocolled method, at
admission by VSG or MNA if they are older than 65 years,
and admitted patients should be followed by using CONUT. 
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Resumen

Objetivos: La desnutrición en los pacientes hospitaliza-
dos tiene una prevalencia del 30% al 50%. Incremen-
tando la tasa de morbilidad y mortalidad. El objetivo de
este estudio es determinar la incidencia de desnutrición
en pacientes diabéticos y no diabéticos en el servicio de
cirugía general.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, longitu-
dinal mediante evaluación del estado nutricional por
medio de VGS, CONUT, MNA.

Resultados: 384 pacientes: 97 quirúrgicos diabéticos,
incidencia de desnutrición evaluada por VGS 28,8%, con
MNA para pacientes mayores de 65 años incidencia de
desnutrición 54,28%. 287 pacientes quirúrgicos no Dia-
béticos con incidencia de desnutrición por VGS de 12,9%.
y con MNA de 52,94%.

Conclusiones: La incidencia de desnutrición en pacien-
tes Diabéticos quirúrgicos es el doble que los pacientes no
diabéticos. Los pacientes quirúrgicos ancianos diabéticos
y no diabéticos tienen la misma incidencia de desnutri-
ción. Por la alta incidencia de desnutrición en los pacien-
tes quirúrgicos que ingresan al servicio de cirugía general
se debe valorar el estado nutricional con un método pro-
tocolizado, al ingreso con VGS o MNA si tienen más de 65
años y los pacientes internados se deberán seguir eva-
luando con CONUT.
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Introducción

La desnutrición en los pacientes hospitalizados es
una realidad mundial1-6, su prevalencia se ha reportado
entre el 30% y el 50%. No es privativo de países en vías
de desarrollo. Afecta a pacientes con patologías diver-
sas siendo su prevalencia mayor en ancianos6.

En México diversos estudios reportan una prevalen-
cia de desnutrición del 20 al 50%7, 8-10. En el hospital
Juárez de México, Pérez y colaboradores observaron
una prevalencia de desnutrición en pacientes quirúrgi-
cos de 39.4%. En el estudio de Fuchs9 se reporto la fre-
cuencia de desnutrición en el servicio de cirugía gene-
ral de 24%. 

La frecuencia de desnutrición en pacientes diabéti-
cos, va del 77,1 al 84%11,12. La desnutrición y la diabetes
mellitus se han convertido en un serio problema de
salud pública en nuestro país, teniendo como conse-
cuencia mayor infección en el sitio quirúrgico y poten-
cializando el retraso en la cicatrización de las heridas
con riesgo de complicaciones13-16 por disfunción del sis-
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tema inmune, alterando la activación y producción del
complemento.

La desnutrición empeora el pronóstico del paciente,
incrementando la tasa de morbilidad, mortalidad y cos-
tos de asistencias a la salud17.

El estado nutricional del paciente se deteriora intra-
hospitalariamente, en presencia del equipo médico res-
ponsable de cuidar su salud18-22. 

Se utilizan las siguientes escalas para la valoración
nutricional: Valoración Global Subjetiva, CONUT
(Control Nutricional)23-26 para pacientes hospitalizados.
Mini Nutritional Assessment (MNA)7,11,27-29 para pacien-
tes mayores a 65 años.

Dado que la desnutrición en el paciente hospitali-
zado, no es diagnosticada es indispensable que cada
hospital adopte un sistema o método validado en esta
área33,34, por lo que decidimos realizar este estudio
teniendo como:

Objetivo

Determinar la incidencia de desnutrición en los pacien-
tes diabéticos y no diabéticos quirúrgicos en el servicio de
cirugía general, mediante la aplicación de las escala de
valoración global subjetiva, CONUT, y en adultos mayo-
res de 65 años mini valoración nutricional (MNA).

Material y métodos

Estudio prospectivo, trasversal, observacional en el
servicio de Cirugía General del Hospital General de
Zona No. 16 en Torreón Coahuila, hospital de Segundo
Nivel de atención, que cuenta con Unidad de Medicina
Familiar y Servicio de Urgencias.

Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron
pacientes hospitalizados en servicio de cirugía general.
El criterio de selección fue mediante método no proba-
bilístico hasta completar el tamaño de muestra de 384
pacientes, calculado mediante la fórmula para estimar
una proporción, aplicándoles las tres formas de evalua-
ción nutricional VGS, CONUT y MNA a los pacientes
quirúrgicos diabéticos y no diabéticos, vaciándose los
resultados en el programa estadístico SPSS 17. 

Resultados

Se estudiaron 384 pacientes quirúrgicos diabéticos y
no diabéticos con una edad promedio de 50,8 años, DS
± 17,53. 50,8% hombres (n = 195), 49,2% mujeres (n =
189). Media de IMC de 27,99 DS ± 5,45 (rango 16,53-
51,51). Media de estatura de 1,64 m DS ± 0,087 (rango
1,45-1,97). 

Incidencia de desnutrición con VGS de 17% y con
MNA para mayores de 65 años 22%. 

97 pacientes quirúrgicos diabéticos con incidencia
de desnutrición por VGS de 28,8%. CONUT se realizó

en 21 pacientes presentando incidencia de desnutrición
de 87,36 %, desnutrición leve 16,6% (n = 4), desnutri-
ción moderada 41,66% (n = 10) y desnutrición severa
29,1% (n = 7). Con MNA 54,28% (n = 35) presentaron
desnutrición.

La desnutrición en 287 pacientes quirúrgicos no dia-
béticos con VGS fue de 12,9%.

La desnutrición en pacientes quirúrgicos no diabéti-
cos ancianos evaluados con MNA fue de 52,97%.

Los pacientes quirúrgicos con IMC > 30 (n = 116)
tienen una incidencia de desnutrición del 5,96% 

Los pacientes quirúrgicos hospitalizados con Insufi-
ciencia Renal el 100% tienen desnutrición. 

Análisis

En el estudio encontramos incidencia de desnutri-
ción en el 17% de los pacientes estudiados con VGS, lo
que coincide con lo reportado por Fusch9 y Vargas8 de
10-21,7% El promedio de edad fue de 50,8 años en la
época de mayor actividad profesional y social. La fre-
cuencia entre hombres y mujeres es la misma. La
media de IMC fue de 27,01 mientras que el IMC que
más se repitió en los datos (moda) es de 22,03 es decir
estado nutricional normal, mientras que el promedio de
IMC es de 27,01 que corresponde a sobrepeso, por lo
que el IMC no es un indicador adecuado para medir el
grado de desnutrición. 

En los pacientes mayores de 65 años se utilizó el
MNA encontrando posible riesgo de desnutrición en
53,48, el cual es semejante a los reportado por Lenko-
vich31 en un hospital latinoamericano encontró un 66%
de desnutrición. 

En los pacientes quirúrgicos diabéticos encontramos
una incidencia de desnutrición del 28,8% por VGS, pero
si incluimos los pacientes en riesgo de desnutrición se
incrementa a 51,54%. Los pacientes quirúrgicos diabéti-
cos ancianos tienen una incidencia de desnutrición del
54,28% lo que coincide con Vega-Piñeiro34 de Madrid
quien también utilizo el MNA reportando un 50% de des-
nutrición en pacientes ancianos diabéticos hospitalizados. 

En los pacientes quirúrgicos no diabéticos encontra-
mos una incidencia de desnutrición del 12,9% por VGS
pero si incluimos los pacientes en riesgo de desnutri-
ción se incrementa a 35% lo que corresponde al mismo
porcentaje de la incidencia global de desnutrición en el
presente estudio. Los ancianos quirúrgicos no diabéti-
cos tienen la misma frecuencia de desnutrición que los
pacientes quirúrgicos diabéticos. 

Hubo una frecuencia de desnutrición del 5,96% en
los pacientes quirúrgicos con IMC > 30 que sumado a
los pacientes con riesgo de desnutrición se puede incre-
mentar la incidencia a 28,44%

Con CONUT el 97,13% de los pacientes con insufi-
ciencia renal tuvieron algún grado de desnutrición,
mientras el 100% de los pacientes ancianos con insufi-
ciencia renal tuvieron desnutrición utilizando MNA y
VGS lo que coincide con lo reportado en la literatura.
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Conclusiones

La incidencia de desnutrición en pacientes Diabéti-
cos quirúrgicos es el doble que los pacientes no diabéti-
cos. Los pacientes quirúrgicos ancianos diabéticos y no
diabéticos tienen el mismo riesgo de desnutrición. 

El IMC no es un buen indicador del grado de desnu-
trición por qué no corresponde a los resultados obteni-
dos con VGS, CONUT y MNA.

Por la alta incidencia de desnutrición en los pacientes
quirúrgicos que ingresan al servicio de cirugía general se
debe valorar el estado nutricional con un método proto-
colizado, al primer contacto con la VGS o el MNA si son
mayores de 65 años, a los pacientes internados se debe-
rán seguir semanalmente con CONUT.
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