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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Introduccion: La desnutricién es una condicion comun en personas con TBC y VIH, para
detectar dicha desnutricion, se recomienda realizar una evaluacion nutricional con herramientas
de tamizaje nutricional validadas por la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) para identificar riesgo de desnutricion y luego continuar con una evaluacion
diagnostica con herramientas como Valoracion Global Subjetiva (VGS) o Iniciativa Global para

el Liderazgo en Malnutricion (GLIM).

Objetivo: Comparar métodos de valoracion nutricional en pacientes adultos con TBC y/o VIH

de un hospital publico en la Ciudad de Buenos Aires.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo en 35
pacientes internados en el Hospital Dr. Francisco J. Muiiiz de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires. Se recolectaron datos utilizando un cuestionario de elaboracién propia y tres

instrumentos de busqueda (MTS, VGS y GLIM).

Resultados: Con respecto al estado nutricional seglin el tipo de herramienta de diagnostico
nutricional utilizada, se observd que, mediante la VGS, la categoria que predomino fue
desnutricion severa (42,9%), en cambio, utilizando los criterios GLIM, fue desnutricién
moderada (45,7%). En cuanto a la concordancia entre las herramientas VGS y GLIM para el

diagnostico del estado nutricional se observo que coinciden con un 88,6%.

Conclusion: Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una alta prevalencia de
desnutricion en pacientes con TBC y/o VIH. Asimismo, los hallazgos reportaron que ambas
herramientas (VGS y GLIM) concuerdan en la deteccion de desnutricion, mostrando

porcentajes similares en cuanto a la prevalencia.
Palabras claves:
Evaluacion nutricional, tuberculosis, VIH, Valoracion Global Subjetiva, GLIM.

Nutritional assessment, tuberculosis, HIV, Subjective Global Assessment, GLIM.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) y la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
representan un importante problema de salud publica a nivel mundial. Segtn la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la TBC sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas
con VIH, teniendo mas probabilidades de desarrollar TBC activa que en personas sin VIH. La
coinfeccion por VIH y TBC tiene un caracter sinérgico y letal, dado que cada patologia acelera

la progresion de la otra, como consecuencia de la inmunosupresion asociada (1-3).

Segun el Ministerio de Salud de la Republica Argentina, durante el afio 2024 se
notificaron 35,4 casos de TBC por cada 100.000 habitantes. Del total, el 60,8 % correspondio
a varones, de los cuales el 60,7 % eran personas jovenes entre 15 y 44 afios. Por otro lado, de
los casos notificados de TBC, el 20,8% resultaron positivas para la infeccion por VIH. En
cambio, estimandose que alrededor de 140.000 personas viven con VIH, con una edad promedio
de diagnostico entre los 31 y 37 afos, siendo mayor en varones adolescentes y adultos jovenes

4,5).

La desnutricion es una condicién comun en personas con TBC y VIH, por lo que se
asocia con un deterioro de la respuesta inmunologica, mayor progresion de la enfermedad y
menor eficacia del tratamiento. Esto incrementa el riesgo de complicaciones durante la
hospitalizacion y eleva la mortalidad. En el caso de la TBC, la desnutricion puede presentarse
como un estado previo a la infeccion activa o desarrollarse a consecuencia de la enfermedad
establecida, debido a la pérdida de apetito, malabsorcion y catabolismo inducido por la
inflamacién. Asimismo, la relacién entre el VIH y el estado nutricional es bidireccional,
favoreciendo al desarrollo de infecciones oportunistas, pérdida de peso, neoplasias y deterioro
de la capacidad funcional. En ambos casos la desnutricion es multifactorial y constituye una de
sus principales complicaciones, por lo que requiere intervenciones terapéuticas orientadas a
preservar o incrementar la masa corporal magra. Una nutricién adecuada puede mejorar la
funcion inmunoldgica, reducir complicaciones y favorecer tanto la calidad de vida como la

supervivencia (6—11).

Se estima seglin la herramienta de evaluacion nutricional utilizada, que la prevalencia
de desnutricion en pacientes con TBC fluctua entre el 30% y el 70%. Por el contrario, en
pacientes con VIH alcanza valores entre el 30% y el 50%. Asimismo, en individuos con
coinfeccion por TBC y VIH la desnutricion se encuentra entre el 45 y 55%. Esto resalta la

vulnerabilidad nutricional de esta poblacion (11-15).



Tanto la infeccion por TBC como por VIH, se encuentran relacionadas con
determinantes sociales y condiciones socioecondmicas desfavorables, junto con limitaciones al
acceso a los servicios de salud de calidad. En el caso de la TBC, factores como vivir o trabajar
en entornos con hacinamiento y ventilacion deficiente, incrementan el riesgo a la exposicion.
Por su parte, en la infeccion por VIH, la desigualdad de género constituye uno de los
determinantes mas influyentes en su transmision, ademds de estar asociada a otros factores

como el nivel educativo y el acceso a la informacién en cuanto a la salud. (4,10,16,17).

Para la evaluacion nutricional en esta poblacioén, se recomiendan herramientas de
tamizaje nutricional validadas por la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN), como el NRS-2002, MST, MUST o MNA, para identificar pacientes en riesgo
nutricional. En caso de detectarse dicho riesgo, debe realizarse una evaluacion diagndstica con
herramientas como la Valoraciéon Global Subjetiva (VGS) o criterios de la Iniciativa Global
para el Liderazgo en Malnutricion (GLIM). Diversos estudios han evidenciado que la VGS es
util para el seguimiento de pacientes ambulatorios con VIH, permitiendo identificar a aquellos

con mayor riesgo de complicaciones clinicas o postoperatorias (18-20).

Considerando que la VGS es una herramienta ampliamente utilizada, resulta pertinente
compararla con los criterios GLIM, que plantea una propuesta mas reciente. Cabe destacar que
incluso la VGS, considerada como estandar de referencia, podria no identificar todos los casos
de desnutricion. Siendo que, los criterios GLIM tienen una variacion en detectar desnutricion

de un 10% a un 70% comparado con la VGS (7,14,15,19).

No obstante, los criterios GLIM han evidenciado que, ¢l método de medicién de masa
muscular utilizado, influye significativamente en la deteccion de desnutricidon, siendo la
circunferencia de pantorrilla la que mostr6 mayor concordancia con la VGS. Esta alta
correlacion posiciona a la circunferencia de pantorrilla como un indicador util de desnutricion

en personas con VIH (14).

En este contexto, y dado que en Argentina existen escasos estudios que comparen estas
herramientas de evaluacion nutricional (VGS y GLIM) en pacientes con TBC y/o VIH, el
presente trabajo tiene como proposito contribuir a mejorar la deteccion precoz de la
desnutricion en estas poblaciones, con el objetivo de reducir la estancia hospitalaria y favorecer

una recuperacion mas rapida y efectiva, reduciendo los costos del sistema hospitalario.



OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar métodos de valoracidon nutricional en pacientes adultos con TBC y/o VIH de

un hospital publico en la Ciudad de Buenos Aires.

Objetivos especificos

En pacientes adultos con diagnostico de TBC y/o VIH:

e Describir el estado nutricional segun el tipo de herramienta de diagnodstico
nutricional utilizada.
e Evaluar la concordancia entre la herramienta VGS y los criterios GLIM para el

diagnéstico del estado nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y ambito de estudio
Pacientes adultos con diagnostico de TBC y/o VIH del Hospital Dr. Francisco J. Muiiiz,

durante el periodo de tiempo comprendido entre abril y julio del afio 2025.

Diseno

Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo.

Criterios de elegibilidad

*Criterios de inclusion:

e Ambos sexos biologicos.
e Grupo etario: Adultos mayores de 18 afios.
e Pacientes ambulatorios hospitalizados con diagndstico de TBC y/o VIH.

e Pacientes que estén en riesgo de desnutricion.

*Criterios de exclusion:

e Aquellos que no se pueda estimar peso, talla, pérdida de peso o masa

muscular.
*Criterios de eliminacion:
e Herramienta de evaluacion nutricional incompleta.

Muestreo

No probabilistico, por conveniencia.



Variables

Se recolectaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra de estudio: Sexo
bioldgico  (femenino/masculino), edad (afios), diagndstico de la enfermedad
(VIH/TBC/coinfeccion), tiempo desde el diagnéstico (meses), tipo de tratamiento

(Antirretroviral/Antibidticos/ ambos/ ninguno), screening nutricional (0 a 1 /> 2).
Las variables en estudio fueron:

e Tipo de herramienta de diagndstico nutricional: VGS / criterios GLIM. Se
definiod teniendo en cuenta que herramienta de diagndstico nutricional se utiliza.

e Estado nutricional segin VGS: Bien nutrido/ malnutricion moderada/
malnutricion severa. Se definid teniendo en cuenta la herramienta VGS: A: Bien
nutrido, B: Malnutricién moderada si presenta entre el 5-10% de pérdida de peso
en las Glltimas semanas antes del ingreso, disminucion de la ingesta en las ultimas
semanas, pérdida de tejido subcutdneo, C: Malnutricion severa si presenta
pérdida >10% del peso, severa pérdida de masa muscular y tejido subcutaneo,
edema.

e Estado nutricional segun criterios GLIM: Normonutrido/desnutricion moderada/
desnutricion grave. Se definio teniendo en cuenta la herramienta GLIM donde:
Normonutido: no cumple con los parametros de desnutricion moderada y grave.
Desnutricion moderada: pérdida de peso >5-10% en los tGltimos 6 meses o 10-
20% si> 6 meses. Bajo IMC <20 si <70 afios 0 <22 si> 70 afos. Masa muscular
reducida déficit leve-moderado. Desnutricion grave: pérdida de peso >10% en
los ultimos 6 meses 0 > 20% si > 6 meses. Bajo IMC < 18,5 si < 70 afios 0 <22
si > 70 afios. Masa muscular reducida déficit grave.

e Concordancia entre herramientas de diagnostico nutricional: Si/no. Se considerd
si cuando ambos métodos coinciden con el diagnodstico. Se corrobord el

porcentaje de concordancia con la herramienta Jamovi.

Analisis de la informacion

Las variables categoricas se reportaron a través de frecuencias absolutas y relativas (n
y %). Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion como desvio estdndar (DE), cuartil 1 (Q1) y cuartil (Q3), minimo y
maximo valor hallado, segin cumplimiento del supuesto de normalidad. El supuesto de

normalidad se verificé utilizando el test de shapiro Wilk y a través de métodos graficos (Box



plot, cuantil-cuantil, histogramas). El andlisis de los datos se llevd a cabo utilizando la

herramienta Jamovi.

Se relacioné descriptivamente las variables “Estado nutricional” y “Tipo de herramienta

de diagnoéstico nutricional”.

Tamaino de la muestra

Se tuvo un acceso a un total de 35 participantes adultos.

Aspectos éticos

El presente estudio se comprometio a mantener la confidencialidad de los datos
personales de los pacientes estudiados, de acuerdo con la Ley 25.326 “Proteccién de datos
personales en Argentina” y se adecud a las normas internacionales de investigacion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, la Ley 3301 “Proteccion de Derechos de Sujetos en
Investigacion en Salud” del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
Resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacidn, en este caso en particular el
interrogatorio que se realiz6 a los pacientes en estudio, es una practica de rutina correspondiente
a los Licenciados en Nutricion, con la diferencia que los datos recolectados se utilizaron para
ser analizados y se presentaron en un trabajo de investigacion para ser presentados en la

Universidad Abierta Interamericana.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se requirid la firma del consentimiento
informado por parte del paciente por escrito. Se detallaron los objetivos de dicho estudio, las
caracteristicas del trabajo, utilidad y uso posterior de los datos recolectados, confidencialidad
de los datos personales, ausencia de retribucion econdmica, el derecho a desistir de participar,

y por ultimo los medios de contacto del investigador responsable.

Instrumento de recoleccion de datos y procedimientos

Se utilizd6 un cuestionario de elaboracién propia, tamizaje nutricional MST, las
herramientas de diagnostico nutricional VGS y criterios GLIM, en una sola oportunidad con
cada paciente durante su estancia hospitalaria en las salas de enfermedades infecciosas general,
TBC y VIH. Los instrumentos fueron aplicados por las investigadoras de manera presencial
dentro de las primeras 24-48hs de ingreso a la sala de internacion, estimando una duracion de

10-15 minutos.

Mediante el cuestionario de elaboracion propia, se reportaron datos sociodemograficos

y clinicos que fueron corroborados con la historia clinica. Posteriormente, se aplico el tamizaje
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nutricional MST, para evaluar si existe o no riesgo de desnutricion, para este cribado se hicieron
3 preguntas relacionadas con la pérdida de peso y la ingesta alimentaria, con una puntuacion
del 0 al 4. En los casos en que el tamizaje MST indic6 riesgo de desnutricion, se procedid con

la evaluacién nutricional utilizando 2 herramientas diagnésticas (VGS y GLIM).

La VGS se compone por 5 pasos, donde se consideran, cambios en el peso corporal y la
ingesta dietética, presencia de sintomas gastrointestinales, enfermedad y su relacién con los
requerimientos nutricionales, y, por tltimo, un examen fisico. Luego de completar estos 5 pasos
se establece el diagnostico nutricional. Por otra parte, la herramienta GLIM estd compuesta por
2 partes, en primer lugar, se realiza el cribado nutricional, y en segundo lugar, se efectia el
diagnostico aplicando criterios GLIM, que cuentan con criterios fenotipicos y criterios

etiologicos (21-23).

RESULTADOS

Se incluyeron 35 participantes, de los cuales el 45,7% presentaba diagndstico de VIH.
El tiempo transcurrido desde el diagndstico presentd una mediana de 12 meses. En relacion con
el screening nutricional la mediana del puntaje fue de 4. En la tabla N°1 se pueden observar el

resto de las caracteristicas.

Tabla N°1 caracteristicas de los participantes

Caracteristicas
Sexo biolégico, n (%)
Femenino 17 (48,6)
Masculino 18 (51,4)
Edad (afios), media (DE) 40,5 (12,9)
Min - Max 21-76
Diagnostico de la enfermedad, n (%)
VIH 16 (45,7)
TBC 11 (31,4)
coinfeccion 8(22,9)
Tiempo desde el diagnéstico (meses), mediana (Q1-Q3) 12 (0-216)
Min - Max 0-372
Tipo de tratamiento, n (%)
Ninguno 7 (20)
Antirretroviral 10 (28,6)
Antibioticos 11 (31,4)
Ambos 7 (20)
Screening nutricional (puntaje), mediana (Q1-Q3) 4 (4-6)
Min - Max 2-7

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas, DE: Desvio estandar. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3




Con respecto al estado nutricional segun el tipo de herramienta de diagnodstico nutricional
utilizada, se observd que, mediante la VGS, la categoria que predomino fue desnutricion severa,
conun 42,9%, en cambio, utilizando criterios GLIM, fue desnutricion moderada, con un 45,7%.

En la tabla N°2 se pueden observar el resto de las caracteristicas.

Tabla N°2 Estado nutricional segun el tipo de herramienta de diagnostico nutricional

Caracteristicas VGS GLIM
Bien nutrido, n (%) 6 (17,1) 6(17,1)
Desnutricion moderada, n (%) 14 (40) 16 (45,7)
Desnutricion severa, n (%) 15 (42,9) 13 (37,1)

Fuente: elaboracion propia. Abreviaturas, VGS: Valoracion global subjetiva, GLIM: Criterios

Global Leadership Initiative on Malnutrition.

En cuanto a la concordancia entre las herramientas VGS y los criterios GLIM para el

diagnostico del estado nutricional, se observd que coinciden con un 88,6% (n=31).

DISCUSION

El presente estudio reportd que el diagndstico nutricional es similar al utilizar ambos
métodos de evaluacion nutricional (VGS y GLIM). Segun los resultados obtenidos en esta
investigacion, se observd que el método de evaluacion nutricional VGS utilizado en la
poblacion con TBC, obtuvo el porcentaje mas alto de desnutricion moderada con un 45,5%. Por
lo que no coincide con el estudio de Lin et al., realizado en Taiwan (China), con una muestra
superior (n=128), donde reporté que el mayor porcentaje de los pacientes (71,8%) fueron
diagnosticados como desnutricion severa. La diferencia de dicho estudio, fue comparar la
desnutricion en pacientes con TBC en relacion a las caracteristicas clinicas de cada participante
(7), siendo que, en nuestro estudio no se tuvieron en cuenta las caracteristicas clinicas.
Asimismo, nuestro estudio coincide con el estudio de Lazzari et al., realizado en Zambia
(Africa), con una muestra de 108 pacientes con TBC, en el cual se hallé que el diagnostico mas
frecuente correspondié a desnutricion moderada, con un 58,3%. A su vez, en pacientes con
coinfeccion, en nuestro estudio predomino desnutricion severa, con un 50% (n=4). Por el
contrario, en el estudio de Lazzari et al. (n=44), la categoria mas frecuente fue desnutricion

moderada, con un 52,3% (15).

En cuanto a la utilizacion de la herramienta GLIM, el presente estudio reportd que hay
un 82,8% (n=29) de desnutricion. En cambio, en el estudio de Chen et al., realizado en multiples

centros hospitalarios en China, reportd una tasa de desnutricion de 42,7% del total de la



poblacion estudiada (n=14.941), siendo una muestra mayor a la nuestra, ademas se compara
con los factores clinicos de dicha poblacion (9), por lo que en nuestro estudio no se ha tomado

en cuenta dichos factores y fue realizado en un tnico centro hospitalario.

En nuestro estudio se hall6 que el 72,8% de los pacientes con TBC tenian desnutricion,
mientras que esta se hallé en el 87,5% de los pacientes con VIH (n=15), asimismo, los
individuos con coinfeccion por TBC y VIH, entre el 75% y 87,5% (n=7) tenian desnutricion.
En los estudios de Siritientong et al., Miyata et al., Wondmieneh et al., Moraes et al. y Lazzari
et al., indican que en pacientes con TBC, la prevalencia de desnutricién se encuentre entre el
30% y el 70%. Por el contrario, en pacientes con VIH se encuentra entre el 30% y el 50%.
Asimismo, en individuos con coinfeccion, la desnutricion se encuentra entre el 45 y 55% (11—

15).

Por otro lado, el porcentaje de desnutricion en el presente estudio, evaluado mediante la
herramienta GLIM, fue del 82,8 %, con un 45,7 % de la poblacion categorizada como
desnutricion moderada. En cambio, el estudio de Navarro et al., realizado en Buenos Aires con
123 pacientes, reportdé una prevalencia de desnutricion similar, del 91 %; sin embargo, la
categoria predominante fue la desnutricion grave, con un 52,03 %, a diferencia de nuestro
estudio siendo desnutriciéon moderada. Por otro lado, en nuestro estudio la herramienta VGS
reportd una prevalencia de desnutricion del 82,9%, con un 42,9% de la poblacion categorizada
como desnutricion severa. De manera similar en el estudio de Navarro et al., se hallo una
prevalencia de desnutricion del 88,6%; sin embargo, la categoria mas frecuente fue desnutricion
moderada, con un 56,1%, diferenciandose de nuestro estudio en el cual predomind desnutricion
severa. En cuanto a la concordancia entre las herramientas VGS y GLIM, el presente estudio
reportd un 88,6 % de acuerdo entre ambos métodos. De manera similar, el estudio de Navarro
et al. reportd una concordancia del 88,62 %. Sin embargo, la poblacién de estudio de Navarro
et al. incluyd pacientes hospitalizados con diversas patologias, no exclusivamente con

diagnoéstico de TBC y/o VIH, como en este caso (24).

Los resultados obtenidos tanto en el presente estudio como en investigaciones previas
reportan que no hay grandes discrepancias en la clasificacion del grado de desnutricion segiin
la herramienta diagnéstica utilizada. Esto puede deberse a que el método de evaluacion
nutricional VGS es una herramienta subjetiva, ya que depende de la percepcion y experiencia
del evaluador, lo que puede limitar su reproducibilidad entre profesionales. En contraste, los

criterios GLIM se basan en parametros objetivos, con puntos de corte estandarizados para sus
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componentes fenotipicos y etiologicos, lo que permite una categorizacion mas uniforme del
estado nutricional. Esto sucede al tener enfoques distintos y criterios que utiliza cada

herramienta de diagnéstico nutricional (25).

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se destaca que no se incluyé como
variable de estudio la ingesta alimentaria. Esta omision impide discriminar con precision si la
disminucién de la ingesta se asocia a la patologia de base (TBC y/o VIH) o a determinantes
sociales desfavorables. Dado que dicha poblacion que asiste al hospital presenta alta
vulnerabilidad socioeconémica (Siendo personas sin acceso a una vivienda estable, con
inseguridad alimentaria y limitada contencion social), esto podria condicionar la interpretacion

del diagnoéstico nutricional.

Otra limitacién fue utilizar la circunferencia de pantorrilla como Unico método de
medicion de la masa muscular, sin el uso de métodos complementarios como tomografia
computada (TC), andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA), absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA) o ecografia. Por altimo, el estudio se llevé a cabo en un tnico centro
hospitalario y esto limita la representatividad de los resultados. También se contd con un tamaiio
muestral reducido, lo cual puede afectar la representatividad, a su vez, se realizd en una
institucion publica con recursos limitados, por lo que se restringié la disponibilidad de
instrumentos antropométricos de alta precision, limitando las mediciones a métodos de bajo
costo. Por otro lado, en cuanto a la comparacion entre herramientas diagnosticas, si bien existen
investigaciones internacionales, no se hallaron estudios realizados en Argentina con una

poblacion especifica comparable, lo que dificultd la comparacion de los hallazgos.

A partir de estas observaciones, se sugiere que, en futuras evaluaciones de la ingesta
alimentaria, se indague la causa de su disminucion, ya que factores externos como la situacion
socioeconomica pueden influir significativamente. Asimismo, en la medicion de la masa
muscular, se podria complementar la circunferencia de pantorrilla con otras técnicas, como la
fuerza de presion manual con dinamometro o la circunferencia muscular del brazo (CMB), para
mejorar la precision del diagnodstico funcional. Por ultimo, se considera que la realizacion de
estudios multicéntricos, con un mayor tamafio muestral, seria mas representativo. Por otra parte,
en cuanto a las mediciones antropométricas se podria utilizar métodos de mayor eficacia, para

una mayor exactitud, esto conlleva un mayor costo para la realizacion del estudio.

11



CONCLUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una alta prevalencia de
desnutriciéon en pacientes con TBC y/o VIH. Siendo que, al aplicar la herramienta VGS,
predomind la categoria desnutricion severa, mientras que, mediante los criterios GLIM,
predomind desnutricion moderada. Asimismo, los hallazgos reportaron que ambas herramientas
(VGS y GLIM) concuerdan en la deteccion de desnutricion, con porcentajes similares en cuanto

a la prevalencia.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de las variables

Variables de Unidades o Escalas de Definiciones
caracterizacion categorias medicion
Sexo bioldgico Femenino/ Dicotomica
masculino
Edad Afos Numérica Anos cumplidos al momento de
continua la evaluacion.
Diagnostico de VIH/ TBC/ Nominal Diagnostico registrado en la
la enfermedad coinfeccion historia clinica.
Tiempo desde el | meses Numérica Tiempo transcurrido desde el
diagnostico continua diagnostico confirmado.
Tipo de Antirretroviral/ | Nominal Tratamiento activo al momento
tratamiento Antibidticos/ de la evaluacion.
ambos/
ninguno
Screening 0Oal/>2 Ordinal Se defini6 teniendo en cuenta la
nutricional herramienta MST donde: 0 a 1
sin riesgo de desnutricion, > 2
con riesgo de desnutricion.
Variables en Unidades o Escalas de Definiciones
estudio categorias medicion
Tipo de VGS / criterios | Nominal Se definio teniendo en cuenta que
herramienta de | GLIM herramienta de diagnostico
diagnostico nutricional se utiliza.
nutricional
Estado Bien nutrido/ Ordinal Se definio teniendo en cuenta la
nutricional malnutricién herramienta VGS:
segun VGS moderada/ A: Bien nutrido
malnutricion B: Malnutricion moderada si
severa presenta entre el 5-10% de

pérdida de peso en las ultimas
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semanas antes del ingreso,
disminucion de la ingesta en las
ultimas semanas, pérdida de tejido
subcutaneo.

C: Malnutricion severa si presenta
pérdida >10% del peso, severa
pérdida de masa muscular y tejido

subcutaneo, edema.

Estado
nutricional
segun criterios

GLIM

Normonutrido/
desnutricion
moderada/
desnutricion

grave

Ordinal

Se definid teniendo en cuenta la
herramienta GLIM donde:
Normonutido: no cumple con los
parametros de desnutricion
moderada y grave.

desnutricion moderada: pérdida
de peso >5-10% en los Ultimos 6
meses 0 10-20% si > 6 meses.
Bajo IMC < 20 si < 70 afios 0 <22
si > 70 aflos. Masa muscular
reducida déficit leve-moderado.
Desnutricion grave: pérdida de
peso >10% en los ultimos 6 meses
0 >20% si> 6 meses. Bajo IMC
< 18,5 s1 <70 aflos 0 <22 si > 70
afios. Masa muscular reducida

déficit grave.

Concordancia
entre
herramientas de
diagnostico

nutricional

Si/ no

Dicotomica

Se considero si cuando ambos
métodos coinciden con el
diagnostico. Se corrobor6 el
porcentaje de concordancia con la

herramienta Jamovi.

ANEXO 2: Consentimiento informado

Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion, “Comparacion de métodos de
valoracion nutricional en pacientes adultos con tuberculosis y/o virus de inmunodeficiencia
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humana”. Dicha investigacion sera realizada por la futura Licenciada en Nutricion, cuyo
propdsito es comparar métodos de valoracion nutricional para contribuir a mejorar la deteccion
precoz de la desnutricion en estas poblaciones, con el objetivo de reducir la estadia hospitalaria
y favorecer una recuperacion mas rapida y efectiva.

Comprendo que la intervencion a realizar se trata de un cuestionario con preguntas
relacionadas con datos personales que no implicara riesgos, incomodidades ni efectos adversos
y puedo modificar mi decision de autorizar mi participacion en la investigacion sin perjuicios
y sin modificar la atencion recibida por profesionales. Ademas, comprendo que la participacion
es gratuita, no recibiré en ningin momento retribucion econémica por hacerla y que la decision
de participar es voluntaria, pudiendo elegir no participar.

La informacion recolectada se mantendra en confidencialidad, respetando y protegiendo
su integridad. Ante cualquier duda o consulta puede comunicarse al siguiente correo:
Barbaramicaela.guzman@alumnos.uai.edu.ar

Agradezco su colaboracion y amabilidad.

Nombre y Apellido:

DNI N°:

Firma: Fecha: / /

ANEXO 3: Instrumentos de recoleccion de datos

1. Cuestionario de elaboracion propia:

SEXO Femenino ‘ Masculino
EDAD
DIAGNOSTICO | TBC VIH Coinfeccion
DE LA
ENFERMEDAD
TIEMPO DESDE | meses
EL
DIAGNOSTICO
TIPO DE Antirretroviral Antibioticos Ambos Ninguno
TRATAMIENTO
SCREENING 0 a1 punto > 2 puntos
NUTRICIONAL
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2. Malnutrition Screening Tool (MST):

MST: Malnutrition screening tool

-

+ Valora el apetito y la pérdida involunta-
ria de peso.

« A pesar de no estar especificamente vali-
dado en HD, su rapidez y sencillez hacen
gue sea una herrarienta Util para la
identificacién de pacientes en riesgo de
desnutricién, susceptibles de intervencio-
nes nutricionales tempranas.

Cruz et al. (207). Frecuencia de riesgo de desnutricidn segdn la
Escala de Tamizado para Desnutricidn (MST) en un servicio de
Medicina Interna.Revista médica de Chile, 145(4), 449-457

Preguntas Puntaje

1. éHa perdido peso de manera

involuntaria recientemente?
Mo 0
No estoy seguro

Si ha perdido peso écuantos kilogramos?
1-5 kg
6-10 kg
1115 kg
»15 kg
No estoy seguro

ra

[ N o T R

2. £éHa comido menos de lo normal

a causa de disminucion del apetito?
No 0]
Si

MST = 0 01sin riesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricidn.
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3. Valoracion Global Subjetiva (VGS):

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

|. CAMES DE PEST
- Pérdida e los dltimas & meses:
[ tr ] i Pesa habihal kg Peso perddo B
PETEIC e pesa {%) B (<55, T, A0}
- Camizias ea s ditimas 2 semanas:
Busmeenin e pesa Sincambias Pérdada de geso

. CAMB S EM LA INGESTA DIETETICA (Camparafo con [3 ngesta ramal}
- SN cambics
- Camaias Daraiden: SEMaras
Tiacs: &pure
Liguides Rigooaliricas
[neta liquica completa
Dvefa salics msehcienbe

3, SINTOMES GASTEDIHTESTINALES 2 sEMmanas e duracion
Hmngera Hilsras Yarmies iarea Arereoda

& TAFARCIDAD FUNC DAL
+ Sn elstereion (capacidad tolall
- Dishuacide Daraciie: SEFIANAL
Tigos: Trabaje reducida
Ambul gfano sin brabapr
Eacamada

5, ENFERMEDAD f 5U AELALIGN COM LOS BEECUERIMENTDS HUTRICIDMALES

+ Disgrdistica primano (especfco

+ Regueerimie nbas metabdlioas testnisl

Sin esirds Estres Bajo Esbris maderada Esbrés alip

Hormal (3 Dehic gero D Deliok moderado (2] | Detiat severa 430

Pérdada de qraa seboutdnes
T, e

Pérdada de masa musouly
Iaticeps, daledmn

Edema malkealar
Ederma sacro
AsORE

L. DIAGKGSTION (Sekcelans® whal

Ro se estabbece unmébed e omérics para la esalsacidn de eshe Sest. Se walbora en A, B o C seqin b predeminascia de sinfomas,
com esgecial abencitn a las sijueries wariables: pérdida de geso, camias oa la imgesta hadial, pérdda de fejide sabcutine y
pérdica dhe My muscular,

A= Biea nebrdo

B= Sasgecha de malratrcién o mal ot cdn maderads

S de pclads poa e L R e eeern el ie rgees e Dormmnor £ B e e il e e P de ek ki
C= Malmlrion severns

Pl 1P cdal po e - Lavees peecics do e reioalar v ig el boad e Hiem

Nt bkl sgrilicn: Arencan S ety b Farendera | arsd| Endera | Buin ban (85T B Joamal @ | Pars o sl e Ev sl Fadrden. Whel 0 wbpcine gloka et ol
win bani lafue? Deluiy 8% Mrbssghirs | 1 Babar, P Jabmdon Hool o FT Bol Tpage
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4. Criterios Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM):

Criterios GLIM

* * -,
* | @ para el diagnostico de la desnutricion

i Infarme de consenso de la comunidad mundial
de nutricidn clinica
£Q UE ES GLIM? CRITERIOS DIAGNOSTICOS GLIM
La Iniciativa Global de Liderazgo &n
Desnutricion (GLIM) s& ceribra &n la = ﬂwin ::.mﬂn... Icrrtlrl:-ltlﬂ:ynum.;lh
creacin de un consensd mdndial en
diagnastico de la desnutricion en
adullos en entormos clinicos 5
ﬂ »5% en ORimos & messs o
2 PASOS PERDIDA BE »10% i » & meses
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION PESD
L CRIBADD Realizar la deteccian del 20 i <70 af
fiesgo nulricienal can wna & -:"Eﬁglii ?Da:hn:_:
herramienta walidada Asi ,'4 8 5 ci <70 af
para iderificar B B =1 20 80 ST S O
pacientes en riesgo de kgl <21 5i =70 afios
N desnutrician
2 DIAGNOSTICO-APLICAR CRITERIOS GLIM & Segun técnica validada
Valaracién para el disgnoets demeqi!:idndela
empleando criterios GLIM composicidn corpaoral
y despiess

evaluar la gravedad de |a ™ —
e S i Gart . Criterios etioldgicos
[ ]
GEAVEDAL DE |- N

<50r% de imgesta recomendada

DESHUTEICIOH .
- FHOFEH Enk OO BAD =1 semana, ﬁCJ:I'qIJE' reducioudn
- e e de ingesta 2 semanas o cualguier
enfermedad odnica digestiva con
5 10%en ) - - .
DESHUTEICHIN Gtk 20z« Déficit mmgpacta :|I:I'-'-e:|'.l: en asamilacidn a
MODERADA & MESES O __i_"'ﬂ'“- [ absarcicn de rutrientes
_ wakst FEEET moderado
> s "
»10%en  <1B5g Enfermedsd aguds o cirugia
“Ewﬂ amimots  <Talos o paen o relecionada con la
mesesa  <30si=T0 N .
) LIEF  afes prave enfermeadad crinica
& s

“ASFEH, ESPERL FELAKPE and PEHEA 2 e coew froarrm (LKL
Cadushoim T i al. D Nuee 30715708 1]-1-5. doi-T0 10780 cires. 1779 0. K12
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