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Resumen

La malnutricion hoy en dia sigue siendo un factor importante que aumenta las
complicaciones durante la estancia hospitalaria, los nifilos que ingresan con
un estado de nutricion no adecuado se ven afectados en su crecimiento y
desarrollo. La concientizacion sobre este problema ha permitido la elaboracion
de guias y herramientas para la deteccion temprana de posibles riesgos y
posteriormente el plan de intervencion. El objetivo de este estudio fue
comparar la efectividad de tres herramientas de cribado nutricional (STAMP,
PYMS, STRONGKids) en las primeras 48 horas de admision en pacientes de
2-10 afnos del Hospital Dr. Roberto Gilbert, durante los meses de octubre a
diciembre de 2019. La muestra estuvo conformada por 125 nifios. Los
resultados del STAMP mostraron que el 52% tenian riesgo bajo de
desnutricién, 32.8% riesgo medio y 15.2% riesgo alto. Segun PYMS el 42%
presento riesgo bajo, 38.4% riesgo alto, y 19.2% riesgo medio, mientras que
STRONGKids determind que el 78.4% presentaba riesgo medio y el 21.6%
restante riesgo alto. La herramienta STRONGKkids resulté ser mas efectiva y
sensible con la deteccién de posible riesgo de desnutricion lo cual favorece a
los resultados de mejoria en los pacientes debido a que, posterior al
diagndstico, se procede a la intervencion nutricional temprana que evita las

complicaciones de la propia enfermedad de base y la malnutricién.

Palabras Claves: HERRAMIENTAS DE CRIBADO NUTRICIONAL; NINOS
HOSPITALIZADOS; RIESGO DESNUTRICION; PYMS; STAMP;
STRONGKIDS.
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Abstract

Malnutrition is considered one of the main causes of prolonged hospital stay.
It affects child development and growth. Malnutrition in hospitalized children
can be prevented if children with risk of malnutrition are identified. The creation
of guidelines and tools will help detect malnutrition at an early stage and
prevent the development of severe adverse effects. The aim of this study is to
compare the effectiveness of three nutritional risk screening (NRS) tools:
Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth
(STRONGKids), Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) and Screening
Tool for the Assessment for Malnutrition in Pediatrics (STAMP). The research
involved 125 children aged 2-10 years during their first 48 hours of admission
at Dr. Roberto Gilbert Hospital from October 2019 to December 2019. STAMP
showed that 52% of patients were at low risk of malnutrition, 32.8% of them
with medium risk and the remaining 15.2% with high risk. On the other hand,
PYMS reflected that 42% had low risk, followed by 38.4% with high risk and
19.2% medium risk. Lastly, STRONGkids determined 78,4% cases with
medium risk and the remaining 21.6% with high risk. STRONG«ps performed
better at detecting possible undernutrition risk than the other screening tools
which allows to identify the prevalence of malnutrition risk in hospitalized
children while preventing possible complications of nutritional conditions of the

patients.

Keywords: HOSPITALIZED CHILDREN; MALNUTRITION; STRONGKIDS;
PYMS; STAMP.
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Introduccion

La malnutricion viene dada tanto por una ingesta excesiva de nutrientes como
por una ingesta insuficiente de los mismos. Es considerada un estado de
desbalance energético entre lo que la persona ingiere con lo que gasta, siendo
un balance energético positivo cuando se consume mas calorias de las que
se gasta y un balance energético negativo cuando se gastan mas calorias de
las que se consume. El término malnutricion cubre estas dos grandes

condiciones: desnutricion y obesidad.

Segun (Sanchez, Garcia, Gonzélez Hermida, & Saura Naranjo, 2017), la
obesidad es el trastorno mas frecuente en nifios en paises desarrollados,
considerada como la epidemia del siglo XXI, su origen es multifactorial:
genética, globalizacion, estado socioeconomico de la familia, entorno social
entre otros, sin embargo, su causa principal sigue siendo los malos habitos
alimenticios del nifio y el sedentarismo, lo que genera un aumento de las

reservas adiposas generando aumento de masa grasa.

Por otro lado, la desnutricion continda siendo un tema de preocupacion para
diversas entidades, la prevalencia a nivel mundial se hace cada vez mayor,
de 6.1% a 55.6% casos segun indica (Pajnkihar, Marcun Varda, & Povalej
Brzan, 2019). Es una condicion donde se pueden ver comprometidos
diferentes procesos y desarrollos en el nifio. Sus signos de alarma son: retraso
del crecimiento, bajo peso para la talla, bajo peso para la edad, y déficit de

micronutrientes. (World Health Organization, 2016)

Esta malnutricion por déficit puede desencadenar multiples enfermedades y
con ello muchas méas complicaciones. Segun la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS), alrededor del 30 al 40% de los nifios hospitalizados presentan
algun tipo de desnutricion, pudiendo llegar en algunos paises a cifras

mayores. (Garcia Rivera, y otros, 2018)

Hoy en dia existe una variedad de herramientas de cribado nutricional
pediatricas que han sido estudiadas en infantes hospitalizados, para la
deteccion temprana de desnutricion o posible riesgo. Segun la Sociedad

Europea de Nutricibn Clinica y Metabolismo (ESPEN), el desarrollo e
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implementacion de estas herramientas implican un proceso facil y rapido que
puede ser llevado a cabo por el personal calificado dentro de la admision
hospitalaria. Estas encuestas de cribado nutricional facilitan la intervencion
nutricional por lo que debe ser el primer paso por seguir durante el ingreso

hospitalario. (Garcia Rivera, y otros, 2018).

(Wong Vega, Beer, Juarez, & Srivaths, 2019) indican que las herramientas
abordan caracteristicas similares entre si, como datos antropométricos,
cambios recientes de peso, cambios recientes en relaciéon con la ingesta
alimentaria, trastornos gastrointestinales que impliquen una pérdida de
nutrientes como diarrea o vomito, y situaciones criticas que suponen un riesgo
para la desnutricion. Las mas estudiadas son Nutritional Risk Score Tool
(NRS), Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS), Paediatric Nutrition Screening
Tool (PNST), Subjective Global Nutritional Assessment for Children (SGNA),
Screening Tool for Assessment of Malnutrition in Paedriatics (STAMP),
Screening Tool for Risk on Nutritional status and Growth (STRONGKkids), y
Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS). Siendo las tres ultimas las

utilizadas en este trabajo de titulacion.

El presente trabajo consiste en la aplicacion de las tres herramientas de
cribado nutricional STRONGKkids, STAMP y PYMS a los nifios que ingresen al
Hospital de Nifilos Dr. Roberto Gilbert durante el periodo de octubre 2019 a
diciembre 2019. Una vez realizadas las encuestas, se compararan entre si y

se identificara la mas eficaz para la poblacion ecuatoriana.



1. Planteamiento del problema

El desarrollo, crecimiento y salud de los nifios dependen de la ingesta que
hayan recibido desde su formacion intrauterina, una alimentacion adecuada
completa y suficiente les permitira alcanzar el optimo desarrollo fisico,
inmunolégico e intelectual. Caso contrario, una ingesta insuficiente de
alimentos los vuelve mas vulnerables de padecer alguna enfermedad y de

prolongar las complicaciones asociadas a la misma.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), reconoce la
desnutricion infantil como “el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos
en cantidad y calidad, la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas” (UNICEF, 2011)

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2018), 52 millones de nifios
menores a 5 afios presentan un peso bajo con relacién a la talla (emaciacion),
155 millones presentan talla baja para la edad lo que representa un retraso
del crecimiento y alrededor del 45% de las muertes de nifios se debe a la

alimentacion insuficiente.

Con el tiempo, la desnutricion infantil se vuelve una amenaza mayor, en
América Latina persiste la desnutricion sobre todo en poblaciones mas pobres
y vulnerables. En Guatemala la relacion es del 66% de desnutricion en nifios
pobres y 17% en nifilos con familias de mayores ingresos, en Honduras la
desnutricion se ve reflejada en el 42% de los nifios pobres y solo en un 8%
cuyas familias son de mayores ingresos (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2018)., por otro lado Argentina, Brasil y Chile arrojan una prevalencia
de desnutricion infantii bajo el 2.5% de toda su poblacion (Comisidn
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2018)

Para el Ecuador, la desnutricion infantil sigue siendo un desafio, segun el
(Ministerio de Salud Publica, 2018) en un andlisis epidemiolégico
correspondiente de Abril — Mayo 2018 se han registrado 207 casos de
desnutricion aguda a nivel nacional, de los cuales 76.81% son de desnutricion
aguda moderada, siendo la provincia del Pichincha el mayor con un 15.72%,
seguido de Manabi 13.21%, y El Oro 10.06%. Por otrolado, un total de 23.19%



de casos de desnutricion aguda severa siendo Manabi la provincia con
mayores casos 20.83%, seguido de Esmeraldas con un 10.42% y El Oro
8.33%. A la provincia del Guayas le corresponde el 9.43% de los casos de

desnutricibn moderada y un 6.25% de desnutricidn severa.

Muchos de estos nifios enferman debido su incompetente sistema
inmunolégico, la malnutricion por defecto los vuelve pacientes criticos al
momento de ingresar al hospital, el estado de desnutricibn que presenten
estara directamente relacionado con las complicaciones clinicas y resulta ser

un reto para los profesionales encargados del tratamiento.

Una rapida evaluacién nutricional al momento de admision de un paciente
ayudaria a identificar aquellos nifios que ingresen con desnutricion y posterior
a la deteccion temprana, proceder al tratamiento adecuado que el nifio
requiera para mejorar su estado nutricional, los resultados clinicos, la
respuesta del nifio ante el tratamiento, y por supuesto evitar la pérdida peso,
lo que implicaria, mayor estadia en el hospital, aumento de los costos y

riesgos de morbimortalidad entre otras complicaciones. (Carter, y otros, 2019)

Es un paso importante que no se debe obviar, por lo que existen varias
herramientas para la identificacion temprana de desnutricion infantil en
admision hospitalaria, que estan adaptadas a paises de lengua inglesa de las
gue se trataran en este estudio como la STAMP, PYMS y STRONGK:Ids,
siendo la ultima recientemente validada de manera apropiada al espafiol.
(Ortiz, y otros, 2019). Sin embargo, aun hay insuficiente informacién del valor
predictivo que tienen las herramientas sobre diagnésticos clinicos o resultados
antropomeétricos, por lo que no se ha llegado a un acuerdo para validar cuél
de todas es la mejor o el “gold standard”. (Chourdakis, y otros, 2016)

El uso de herramientas para la identificacidbn de pacientes pediatricos en
riesgo al momento de ingreso facilitaria la intervencion del nutricionista
conociendo el estado del nifio, la terapia nutricional que se ofrezca ira acorde
al mismo, mejorando asi su situacion como paciente y su pronta recuperacion;

por lo que surge la siguiente interrogante del problema.

¢, Cudl de las tres herramientas es la mas fiable para la identificacion del riesgo

de desnutricién en la poblacién ecuatoriana?

5



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Comparar herramientas de cribado nutricional en nifos de 2-10 afos que
ingresan al Hospital del Nifio Dr. Roberto Gilbert en la ciudad de Guayaquil en

el periodo de octubre 2019 a diciembre 2019.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el riesgo de desnutricidn al ingreso hospitalario mediante el
uso de herramientas de cribado nutricional.

2. Analizar el perfil nutricional mediante la biometria heméatica.

3. Determinar el indice nutricional mediante la antropometria y su
comparacion con las tablas de referencia.

4. Relacionar el diagnostico obtenido mediante el cribado nutricional, el

analisis bioquimico y los indicadores antropométricos.



3. Justificacion

La desnutricién infantil supone un problema a nivel mundial, se han registrado
durante la dltima década una prevalencia de desnutricion en pacientes
pediatricos de 6.1% - 55.6%. (Pajnkihar, Marcun Varda, & Povalej Brzan,
2019)

Un nifio que ingresa a un hospital o casa de salud con una malnutricién, es un
factor importante a considerar, ya que esta relacionado a diferentes
complicaciones como inflamacién, aumento del gasto energético, disminucion
de la ingesta, alteracion del uso de nutrientes y aumento del déficit caldrico
(Wong Vega, Beer, Juarez, & Srivaths, 2019); como también el aumento de la

estadia hospitalaria, morbimortalidad, costos y riesgos de infecciones.

Considerando las complicaciones de los pacientes pediatricos malnutridos, la
Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), la Sociedad
Americana de Nutriciébn Parenteral y Enteral (ASPEN) y la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN), sugieren el uso
de herramientas de cribado nutricional para identificar el riesgo de
desnutricibn de manera temprana, por lo que se aconsejan ser tomados
dentro de las 48 horas durante el proceso de admision de los pacientes.

(Garcia Rivera, y otros, 2018)

Es importante que se validen herramientas para la poblacién ecuatoriana, la
falta de estudios sobre la mejor herramienta de cribado deja a los
profesionales sin los recursos necesarios para poder hacer frente a uno de los

problemas de mayor magnitud en los nifios; la desnutricion.

El presente trabajo: “Comparacion de 3 herramientas de cribado nutricional
para determinar el riesgo de desnutricién al ingreso hospitalario de nifios de
2-10 anos que acuden al Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert” tiene como
finalidad implementar y comparar las herramientas de cribado nutricional
STRONGkids, STAMP, y PYMS para detectar dentro de las primeras 48 horas
el posible riesgo de desnutricion y con ello realizar una comparacion entre los
resultados y validar cudl de ellas seria la mas eficaz para la préactica

profesional en la poblacién pediatrica ecuatoriana.
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Este trabajo de investigacion pretende detectar el riesgo de malnutricion al
ingreso hospitalario para favorecer la pronta recuperacion del paciente,
mejorando su estado nutricional y a la vez disminuir su estancia hospitalaria y
el riesgo de infeccion. Asi mismo se pretende establecer la importancia del
cribado nutricional como herramienta facil, econémica y util para la deteccion
de un estado nutricional desfavorable. A nivel social, las tasas de desnutricion
hospitalarias se lograrian disminuir con el uso de herramientas de cribado, ya
que una vez detectado, se instaura un plan de accion nutricional. Y a nivel
profesional, los nutricionistas podrianimplementar una herramienta especifica
y rapida, con el que sea capaz de tratar al nifio bajo la correcta condicion
preexistente y lograr un mejor resultado clinico y respuesta ante los

tratamientos nutricionales indicados.



4. Marco Teoérico

4.1 Marco referencial

Durante la hospitalizacion, el estado de desnutricion se vuelve una condicion
mucho mas critica, ya que a partir de eso surgen complicaciones clinicas y
economicas como el aumento de infecciones, la estancia hospitalaria y riesgo
de muerte, por lo que aumentarian también los costos que implican el

tratamiento de las complicaciones clinicas y entre otras mas.

La identificacion de desnutricion en nifilos durante el proceso de admisién
hospitalaria es considerada una de las mejores préacticas para la prevencion
del agravamiento del estado de desnutricion por hospitalizacion. Se han
creado diversas herramientas de cribado nutricional para disminuir las
complicaciones clinicas debido al deterioro del estado nutricional, sin
embargo, no se ha logrado mostrar cuél de las herramientas es considerada

el “Gold standard”.

Debido a eso, muchos estudios se han realizado para comparar y determinar

las mejores caracteristicas de las herramientas.

En el hospital general Dr. Hasan Sadikin, en Indonesia, se estudiaron a 116
pacientes con rangos de edades entre 1-15 afios y fueron evaluados con las
herramientas STRONGkids, STAMP y PYMS con la finalidad de relacionar
cada herramienta con la SGNA (Subjective Global Nutritional Assessment)
una de las primeras herramientas y mas complejas y completas. De este
estudio se evalud la sensibilidad, especificidad obteniendo de resultado lo
siguiente. PYMS mostro tener mayor afinidad con la herramienta SGNA, con
una sensibilidad de 95.32% y especificidad de 76.92%. STAMP mostro tener
100% y 11.54% respectivamente y STRONGkids 100% y 7.7%. Los autores
del estudio (Wonoputri, Djais, & Rosalina, 2014) concluyeron que PYMS era
la mas segura de utilizar para esta poblacion.

En el 2015, se aplicaron las herramientas STRONGkids, STAMP, y PYMS en
2567 nifios ingresados en 14 hospitales de 12 distintos paises de Europa, con

el objetivo de comparar las herramientas y determinar la relacién que éstas



tenian con los datos antropométricos, composicién corporal y otras variables
clinicas como estancia hospitalaria y riesgo de infecciones, teniendo como
resultado que el riesgo de desnutricion identificado por las 3 herramientas
diferia notablemente, solo coincidieron en un 41% entre las 3. PYMS detecto
un 25%, STAMP 23% Y STRONGKkids 10% de niflos con alto riesgo de
desnutricion quienes por su propia condicibn aumentaban su estancia
hospitalaria en relacion a los nifios con bajo riesgo. El 22% de los identificados
con alto riesgo por la herramienta PYMS tenian bajo indice de masa corporal
(IMC) (<-2 en las tablas de SDSs) y 8% de ellos presentaban baja talla/edad
(T/E). En STAMP los porcentajes fueron 19% con un bajo IMCy 14% con baja
T/E 'y STRONGKkids 23% y 19% respectivamente. (Chourdakis, y otros, 2016).

En el 2018 se comparé STAMP con SGNA evaluando a 82 nifios entre 1-7
afnos. El SGNA detecto al 45% de nifios con riesgo de desnutricion y STAMP
a un 79%. De los cuales comparados con otras mediciones el 46% de los
nifos si tenian desnutricion. STAMP resulto tener menor especificidad 18.8%
gue SGNA 70.45%. (Hwa Ong, y otros, 2018)

Por otro lado, la herramienta STRONGkids también fue comparada con la
SGNA y PNST en el 2017. El estudio llevado a cabo en el hospital Stollery
Children’s de Canada contd con una poblacién de 154 nifios entre 1 — 17 afios.
Dando como resultado que la herramienta STRONGKkKids tenia una
sensibilidad de 89% y especificidad 35%, indican también que la sensibilidad
es mas importante y por lo tanto las herramientas estudiadas si eran utiles de
aplicar modificando los valores de corte de acuerdo a la poblacion. (Carter, y
otros, 2019)

Existen diversas investigaciones que compraran las distintas herramientas de
cribado nutricional, cada investigacion tiene conclusiones distintas debido a
gue tienen también poblaciones distintas. Sin embargo, todas las
herramientas resultan utiles para determinadas poblaciones cuando se
analizan criterios distintos como especificidad y sensibilidad. Resulta posible
adaptar estos cribados a la poblacién de interés cambiando algunos puntos

de corte de acuerdo a las curvas de crecimiento.
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4.2 Marco teorico

1. Malnutricién

De acuerdo a (Shaughnessy & Kirkland, 2016) la malnutricion es un estado
de desbalance energético en el que tanto la deficiencia o exceso de energia
causa alteraciones medibles en el cuerpo y trastornos del crecimiento y

desarrollo en los nifios.

La definicibn de malnutricibn debe ser completa y abordar criterios de
diagndsticos. En los ultimos afios ha habido consensos por parte de miembros
de la ESPEN para definir con mayor claridad el término de desnutricion.
Tomando en cuenta otros criterios de diagndsticos que resultan ser

importantes al momento de identificar a un paciente con malnutricion.

Se han presentado varias definiciones de malnutricion en los consensos de la

ESPEN como lo siguientes:

1. “La malnutricion es un subagudo o cronico estado de nutricion, en el
cual la desnutricion conlleva a un cambio en la composicién corporal y

disminuye las funciones del cuerpo”. (Soeters, y otros, 2016)

En esta definicibn también incluye las funciones del cuerpo, musculares,
cognitivas e inmunes, relacionadas también al crecimiento y desarrollo en
caso de los nifios. Sin embargo, esa definicion era muy ambigua y podria
relacionar a la desnutricion o al sobrepeso, por lo que se realizaron otras

definiciones.

2. “La malnutricion es un estado de nutricion en el que la deficiencia o
exceso de energia, proteina y otros nutrientes causa efectos medibles
en el tejido corporal, en las funciones vitales y sobre los resultados

clinicos.” (Soeters, y otros, 2016)

En esta definicion no especifica la relacion directa del déficit o exceso de
calorias con los cambios en la composicion corporal. Esto se debe a que
dentro de la practica médica un estado de malnutricibn no solo se da por un
balance energético negativo, sino que también es influenciado por la
presencia de alguna enfermedad y sus complicaciones como inflamacion,
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factor de estrés, infecciones entre otros que, en conjunto, conllevan a alterar

al cuerpo en su composicion, fisiologia, y resultados clinicos.

Si los profesionales no solo quieren evaluar si el paciente tiene una ingesta
adecuada o algun problema de absorcion, sino que también quieren evaluar
la composicion corporal y la funcionalidad del paciente, entonces se debe
tomar en cuenta si el paciente en cuestion se encuentra en un estado de
inflamacion. De esta forma la evaluacion nutricional iria directamente a la
solucion fisiopatolégica que presente el paciente. Lo que también conllevd a

otra definicibn con mejor criterio:

3. “La malnutricién es un subagudo o crénico estado de nutricion en el
gue combinado con un exceso o insuficiente nutricibn mas un estado
inflamatorio, conlleva a cambios en la composicidon corporal y

disminuye las funciones corporales.”

Siendo este ultimo aceptado por la ESPEN. Es importante recalcar que parte
esencial de las definiciones es incluir aspectos de funcionalidad y respuestas
clinicas, que los consensos incluyan criterios de diagnosticos (Mokaddem,
2016)

2. Desnutricion

La desnutricion es el estado que resulta de la insuficiente ingesta de nutrientes
causando la disminucibn de masa muscular, alteracion de composicion
corporal y pérdida de las funciones fisicas y mentales. Puede ser debido a
periodos de inanicion muy prolongados o enfermedades.

El término desnutricion es utilizado exclusivamente para indicar que un
individuo esta o ha estado en un balance energético negativo. Se puede
utilizar el término malnutrido, pero también se debe especificar si su estado

viene acompanado de alguna actividad inflamatoria. (Soeters, y otros, 2016)

Malnutricion, nutricion insuficiente, agotamiento, debilidad, caquexia, son
algunos de las denominaciones que se utilizan para indicar la misma condicién

de deficiencia de macro o micronutrientes, o catabolismo de proteinas y
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energia relacionado a una enfermedad, pero se debe tener presente que la
inflamacién es un criterio importante al momento de definir desnutricion, ya
gue contribuye a identificar la etiologia o el mecanismo por el que esta

surgiendo la desnutricién.

La inflamacion afecta de manera directa al apetito y a la utilizacion de
nutrientes. Durante el estado de inflamacion indicadores como albumina,
prealbumina y transferrina se ven afectados. Razon por la cual estos
indicadores ya no se consideran significativos para el diagnéstico de

desnutricion. Carecen de sensibilidad y especificidad segun (Bouma, 2017).

De acuerdo al estudio “Evaluation of Blood Biomarkers Associated with Risk
of Malnutrition in Older Adults: A systematic Review and Meta-Analysis”
muestran que el uso del IMC, niveles de hemoglobina y colesterol total son
biomarcadores utiles en la deteccion de desnutricion en adultos. (Zhang,
Pereira, Luo, & Matheson, 2017)

Y, por otro lado, en un estudio realizado en nifios “Biomarkers to Statrify Risk
Groups among Children with Malnutrition in Resource-Limited Settings and to
Monitor Response to Intervention” evidencian la relacion del microbiota
intestinal con el crecimiento ponderal, ya que la microbiota intestinal se
desarrolla segun el parto del nifio, la alimentacion que este tenga desde el
inicio de sus afios y el entorno en el que se rodee. Alteraciones en la
microbiota pueden desarrollar malabsorcion de nutrientes y entre otras
causas, generar desnutricion. La combinacion del andlisis de las disfunciones
entéricas, mas biomarcadores de inflamaciéon y metabolismo podrian ser las
mejores herramientas para detectar el inadecuado crecimiento y desarrollo en

nifios por malnutricion por defecto. (McGrath, Arndt, & Walson, 2017)

Segun la etiologia, hay dos tipos de desnutricion, la primaria que se origina
por otros factores que no sean una enfermedad como los mencionados
anteriormente, y la secundaria como consecuencia de una enfermedad o

acompafada de la misma.
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2.1 Desnutricién Primaria

Se origina por otros factores independientes de una enfermedad, como el
socioecondmico, psicolégico, la pobreza, la falta de atencion de miembros de
salud, deficiencia de micronutrientes, la privacion de alimentos, factores
externos como los desastres naturales, la sequia o inundaciones no solo
conllevan a la insuficiente ingesta de nutrientes sino también a que la calidad
de los pocos alimentos al alcance no sea la adecuada, Otro factor es el
socioeconémico Y la inseguridad alimentaria, desérdenes alimenticios como

anorexia, bulimia. (Mehta, y otros, 2013)

Es decir, obedece Unicamente a la ingesta deficiente de nutrientes debido a
diversos factores exdégenos que pueden desarrollarse desde temprana edad
y suelen ser sociales, el entorno en el que se desarrollen influira en la toma
de decisiones sobre la alimentacion (escuela, colegio, lugar de trabajo)
amigos, los familiares vy la relacién que haya entre los miembros de un hogar,
creacion de habitos o errores en la educacion alimentaria lo que conlleva a la
persona a alimentarse de manera desordenada e incorrecta, factores

economicos, seguridad alimentaria entre otros.

2.2 Desnutricion Secundariao relacionada a
enfermedad

A diferencia de la desnutricion primaria, es un tipo de desnutriciéon causado
especificamente por una enfermedad subyacente, que genera 0 nho
inflamacién. Cuando presenta inflamacion el paciente puede presentar un
estado de hipercatabolismo tisular, causando anorexia caracterizado por la
ingesta reducida y pérdida de masa magra. Ademas, la inactividad por
hospitalizacion acelera el catabolismo del tejido muscular durante la

inflamacion por enfermedad. (Cederholm, y otros, 2017)

Otro criterio de la desnutricion relacionada a enfermedad es la de (Bouma,
2017), quien argumenta que es también llamada desnutricion secundaria, el

resultado de una complicacion médica aguda o cronica. Aguda como alguna

14



enfermedad, infeccibn o trauma y crénica como céancer, fibrosis,
enfermedades cronicas que generen alto estado catabdlico lo que generaria

una grave pérdida de peso especialmente de masa muscular.

Cuando es debido a una enfermedad como quemaduras, traumas, infecciones
u otras crénicas condiciones, los requerimientos aumentan por la condicion de
estrés por el que cuerpo se encuentra, y sila ingesta del individuo es deficiente

puede generar una grave pérdida de peso, particularmente muscular.

2.3 Desnutricion secundaria; relacionada a
enfermedad aguda

Cualquier enfermedad por si sola es un factor condicionante de la
malnutricién. Incluso el periodo de hospitalizacion, ya que el estrés metabdlico
que supone la patologia por la que se ingresa deteriora el estado nutricional

del paciente. (Burgos, 2013)

Pacientes con traumas o enfermedades agudas son propensos a desarrollar
desnutricion. Casos como pacientes con infecciones, quemaduras o quienes
hayan salido de procedimientos quirdrgicos largos tienen el riesgo de
desencadenar desnutricion por el estrés metabolico durante su proceso de
enfermedad. Estos pacientes necesitan de la intervencion de un nutricionista
para realizar planes nutricionales y poder suplir los requerimientos de alta

demanda. (Cederholm, y otros, 2017)

Existen mdltiples causas que pueden empeorar la situacién del paciente con

enfermedades agudas, y se las puede agrupar de la siguiente manera:

e Pérdida de apetito

e Las dietas que brindan los servicios de hospitalizacién suelen ser poco
llamativas para el paciente lo que empeora la anorexia causada por la
enfermedad.

e Las situaciones de ayuno preoperatorios o postoperatorios.

e Cambios del metabolismo. Aumento de las demandas proteico-

energéticas debido al estado catabdlico alterado e inflamacion.
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e Obstrucciones del tracto digestivo, lo que puede provocar disfagia,
nauseas, vomitos o cualquiera otra molestia gastrointestinal.
e El uso de ciertos medicamentos puede provocar disminucion de

apetito, de absorcion de nutrientes, diarrea, entre otros.

2.4 Desnutricidn secundaria; relacionada a
enfermedad cronica

Estas patologias suponen un riesgo mayor de desnutricién, por lo que es
fundamental la asistencia de un profesional que controle el estado nutricional

del paciente ademas de su condicion patolégica.

También conocido como estado caquéxico. Caracterizado por la pérdida
grave de peso (evidenciado por el indice de masa corporal) debido a la
disminucion de porcentaje de masa grasa y masa muscular, estado
metabdlico induce a una elevada y constante actividad inflamatoria.
Frecuentemente, este estado se presenta en pacientes con enfermedades
terminales y que comprometen el estado metabdlico como cancer, EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica), Ell (enfermedades inflamatorias
intestinales), enfermedades al corazdn, renales entre otros. (Cederholm, y
otros, 2017)

Un estudio realizado en China “Malnutrition Screening and Acute Kidney Injury
in Hospitalized Patients: a Retrospective Study Over 5-year Period from
China” por (Li, y otros, 2019) muestra la relacion directa entre la situacion
critica de pacientes con lesiones renales o enfermedad renal crénica con su
estado de malnutricién. De los cuales solo un 3% pueden ser tratados debido

al uso de herramientas de identificacion temprana de malnutricion.

Las patologias anteriormente mencionadas desencadenan un proceso mayor
de inflamacion a nivel de varios 6rganos, las demandas del metabolismo
aumentan por la situacion de estrés por lo que los pacientes se vuelven mas
vulnerables a desarrollar desnutricion, hipoproteinemia, entre otras

alteraciones.
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Por otro lado, existen condiciones en las que no juega papel la actividad
inflamatoria. Estas enfermedades pueden ser disfagia por obstruccion
esofagica, trastornos neurolégicos como demencia, depresion que
comprometen el apetito, enfermedades de Parkinson, sindromes de mala
absorcion generados por intestino corto entre otros. (Cederholm, y otros,
2017)

En estos casos la inflamacion no es relevante en la data clinica, puede que se
haya presentado al inicio de la enfermedad, pero en el transcurso del

padecimiento ya no es mas un factor de importancia.

La diferencia entre la desnutricién primaria y secundaria es el mecanismo por
el que aparecen. La primaria es el resultado de la disminucion de ingesta,
inanicion; mientras que la secundaria tiene varios mecanismos por el cual
puede presentarse y generar la desnutricion relacionada a la enfermedad,
entre ellos estan: la disminucion de la ingesta, también aumentan los
requerimientos (hipercatabolismo) mala utilizacion de nutrientes como
malabsorciéon y/o pérdida de nutrientes. Como su nombre indica, este tipo de
desnutricibn depende de una o mas enfermedades que comprometan

directamente el balance energético.

3. Desnutricion Infantil

La desnutricion en un nifio es una condicion critica, que se debe tomar en
cuenta debido a que una ingesta inadecuada afecta al crecimiento y
desarrollo. La insuficiente energia no permite que el nifio crezca de la rapidez
y tamafio en la que debe hacerlo. Y deja también al sistema inmunol6gico

comprometido, volviendo al nifio propenso a padecer cualquier enfermedad.

La principal causa de muerte en los nifios es debido a la desnutricion proteico-

energética (Hwa Ong, y otros, 2018).

La prevalencia de desnutricion primaria ha disminuido, es decir, la
desnutricibn por ingesta insuficiente de alimentos ha podido corregirse
durante los ultimos afios, pero la prevalencia de la desnutricion secundaria no

se registra si ha logrado disminuir por igual.
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Una enfermedad de base, condiciona la ingesta de un paciente,
especialmente en los nifios, la reduccion de la ingesta, el aumento del
catabolismo por factor de estrés, aumento de los requerimientos energéticos,
inmunodepresién, riesgo de infecciones entre otros, son los factores de una
desnutricion secundaria. (de Oliveira, de Albuquerque, Ferreira Stringhini,
Sugai Mortoza, & Alves de Morais, 2017)

Un sin ndmero de complicaciones atraviesa un nifio desnutrido, su
incompetente sistema inmunolégico no le permite ser frente a las
enfermedades que presenta, ni mejorar su condicién con la alimentacion. Los
problemas fisioldgicos no son los Unicos, sino también se ve afectado su
crecimiento y desarrollo, ya que estd en una de las etapas donde es
importante la alimentacion adecuada para lograr el crecimiento que esa etapa

implica.

La respuesta del nifio ante cualquier tratamiento médico o nutricional también
se verd comprometida, podria tener un pronostico desfavorable y por ende
aumentar los costos que implica la estancia hospitalaria. La desnutricién en el
paciente pediatrico es el resultado de la relacién entre la enfermedad y su
estado nutricional. El problema se debe tratar de manera temprana para poder
establecer un plan de accién adecuado por parte del equipo multidisciplinario

gque conforme la casa de salud a la que el niflo acuda.

Comunmente la evaluacion del estado nutricional se definia por
antropometria, pero hoy en dia los criterios para valorar una desnutricion
resultan ser insuficiente si se considera solo un parametro para el diagndstico,
también se debe evaluar si existe inflamacién relacionada a enfermedad.
(Hwa Ong, y otros, 2018)

(Carter, y otros, 2019) indican que la ASPEN, recomendé el uso de
herramientas validadas de cribado nutricional para la identificacion de riesgo
de desnutricién en los pacientes que sean admitidos a un hospital pediatrico.
A partir de esto muchas herramientas comenzaron a ser desarrolladas bajo
los criterios y parametros para poder ser utilizadas en nifios, pero actualmente
no se logra un consenso de cual herramienta es mejor que otra. Uno de los

criterios que debe cumplir estas herramientas son:
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3.1

De facil uso
Rapido de completar (<5 minutos)

No se necesita tener un conocimiento previo especial para su uso.

Complicaciones: causas y efectos

Durante la hospitalizacion, esta comprobado que la desnutricion aumenta, sea

este por mala intervencion por parte de los profesionales, por los altos costos

gue implican los tratamientos o por simplemente no haber sido diagnosticada

a tiempo. Muchas complicaciones acompafian a un paciente desnutrido, en

especial si este grupo es de pediatricos, ya que son mas wvulnerables a

contraer cualquier comorbilidad.

Segun (de Ulibarri Pérez, Tamer Lobo, & Pérez de la Cruz, 2015) las

complicaciones que causan un aumento en el deterioro nutricional de los

pacientes durante la estancia hospitalaria son:

1.

a » D

La enfermedad de base, que muchas veces genera hipercatabolismo
tisular.

Pérdida de apetito

Ayunos prescritos por el médico para ciertas pruebas clinico-analiticas.
Trastornos gastrointestinales que influyen en la ingesta alimentaria.

Efectos de farmacos entre otros.

Y las consecuencias que refieren los autores son:

N o g s~ wDd ke

Pérdida grave de peso; masa muscular.

Ulceraciones

Disminucién de la capacidad de cicatrizacion.

Aumento de infecciones

Tendencia a formacion de edemas por malnutricion

Eritropoyesis afectada

Disminucion de la capacidad de absorcion del intestino por atrofia de

vellosidades intestinales, disminucion en la produccion de enzimas
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digestivas, y hormonas. Puede ocasionarse sepsis debido a la
incompetencia de la barrera protectora ante microorganismos.

8. La estancia hospitalaria se extiende

9. Aumentan los costos que implica la medicacién y estadia.

10. Aumentos de la morbimortalidad del paciente.

En nifios hospitalizados las complicaciones son aun mayor a las mencionadas
anteriormente. La enfermedad y las complicaciones secundarias se dara
segun la relacion entre el estado nutricional del paciente y la misma patologia.
Segun (Aponte Borda, Pinzén Espitia, & Aguilera Otalvaro, 2018) Se pueden
dividir por dos subgrupos de complicaciones: complicaciones clinicas y

econdmicas como las méas evidenciadas.

Complicaciones clinicas: Problemas fisiolégicos, deterioro nutricional debido
al aumento de requerimientos por el estado catabdlico, respuesta negativa
ante los tratamientos medicos y nutricionales, baja mejoria clinica, sistema
inmune comprometido por lo que son mas propensos a contraer infecciones,

aumento de comorbilidades, y morbimortalidad.

Complicaciones economicas: Van con relacion a las complicaciones
hospitalarias, por ejemplo, al haber mayores complicaciones asociados a la
patologia aumentaran los costos que generen los nuevos tratamientos. Y

también los costos de estancia hospitalaria aumentan.

4. Herramientas de cribado nutricional

Entidades como la ASPEN, ESPEN, y ESPGHAN hacen hincapié al personal
de admision de la casa de salud a que el uso de tamizaje nutricional como
herramienta sea imprescindible al momento del ingreso del paciente con la
finalidad de detectar a tiempo la presencia de desnutricion o posible riesgo,
para prevenirla o en caso de que presente deterioro nutricional tratarla a
tiempo y que el nifio no todas las complicaciones que pueden surgir por su
condicion. sin embargo, estas herramientas aun no son utilizadas en todas las

instalaciones.
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Segun, (Ortiz, y otros, 2019) el diagnostico de desnutricion en nifios es mucho
mas critico debido a que se encuentran cursando el crecimiento y desarrollo.
Sus condiciones por las que ingresen influirian en las complicaciones de la
enfermedad y en las respuestas favorables de los tratamientos, por lo que las
herramientas de diagnéstico ayudarian a tomar medidas de prevencién o

correccion a tiempo.

Para prevenir el aumento de desnutricion tras el ingreso de hospitalizacion de
un niflo, este debe ser evaluado por herramientas de cribado nutricional, para
poder planificar la intervencion apropiada segun el diagndstico. Ya que la
mayoria de los pacientes que ingresan tienden a perder mas peso durante su

estancia. (Garcia Rivera, y otros, 2018)

La aplicacion de las herramientas consiste en una evaluacion subjetiva al
paciente pediatrico donde se toma en consideracion ciertos datos
antropométricos, condicion médica o riesgo de complicaciones, ingesta
nutricional, pérdida de peso, y segun el puntaje asignado este se clasificara
como riesgo de desnutricion bajo, medio o alto. Los tamizajes incluyen los
tratamientos o recomendaciones a seguir segun el puntaje. (Marino, Philippa,
& Beattie, 2018)

Segun (Shaaban, Nassar, El-Shaer, & EI-Gendy, 2019), el uso rutinario de las
herramientas es aplicado en muy pocas instalaciones debido a que no se ha
logrado determinar cual es la mejor herramienta, y tampoco se han logrado
validar todas las herramientas en las distintas poblaciones. Esto se debe a
gue las herramientas son muy especificas a la poblacion original y no son
facilmente adaptadas de manera apropiada a todas las poblaciones. (Carter,
y otros, 2019)

Hay una amplia ausencia del uso de las herramientas en muchos paises de
América Latina, debido a que la mayoria de ellas estan adaptadas a paises
de lengua inglesa, por lo que resulta una desventaja para aquellos paises de
lengua espafiola. (Ortiz, y otros, 2019) Sin embargo puede ser Util la aplicacion
y validacion de dichas herramientas para el protocolo de admision de los

pacientes pediatricos.
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Actualmente se pueden encontrar 6 herramientas validadas para nifios:

Pediatric Nutrition Risk Score (PNRS)
Pediatric Nutrition Screening Tool (PNST)
Subjective Global Nutritional Assessment for Children (SGNA)

P 0w DN PE

Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics
(STAMP)
Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

o

6. Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth
(STRONGKids)

Tabla 1: Criterios de inclusion segun la edad.

Herramienta Criterio de inclusion: Edad
PNRS 1 mes de edad — 18 afios
SGNA 31 dias - 17.9 afios

STRONGKids 1 mes — 16 afios

STAMP 2 afios — 17 afios
PYMS 1 afio - 16 afos

Fuente: (Garcia Rivera, y otros, 2018)
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

4.1 Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Paediatrics (STAMP)

Segun (Garcia Rivera, y otros, 2018) la herramienta para la evaluacién de
malnutricién en pediatricos STAMP (por sus siglas en inglés), fue desarrollada
por McCarthy H, McNulty H, Dixon M, Eaton-Evans MJ.

Fue validada en un estudio sobre una poblacion de Reino Unido, esta
herramienta considera 3 aspectos y sigue 5 pasos. Los aspectos que evalla
son: el diagnostico del paciente y su relacion con alteraciones
gastrointestinales, la ingesta nutricional del nifio durante la hospitalizacion, y
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datos antropométricos para ser comparados con tablas de referencia segun

edad y sexo. (Fonseca Teixeira & Aratjo Lourenco, 2015)
Contiene 5 pasos para evaluar al paciente:

1. Condicion Médica: determina si el diagnéstico del paciente tiene
complicaciones nutricionales como disfagia, trastornos alimenticios,
vomito, etc.

2. Ingesta nutricional: para valorar de manera subjetiva si ha habido o no
cambios en la ingesta del paciente, si se mantiene en una buena
alimentacién, si ha disminuido, o si se encuentra en condicion de
ayuno.

3. Antropometria: Medicion de peso y talla y valoracion con tablas de
percentiles.

4. Riesgo de desnutricion: determina si se encuentra en alto, medio o alto
riesgo de desnutricion.

5. Plan de tratamiento: Cada tratamiento va de acuerdo con los resultados

del puntaje del nivel de riesgo de desnutricion.

Las intervenciones o recomendaciones planteadas en el esquema de STAMP
estan destinadas Unicamente a pacientes pediatricos de 2 a 17 afos. (Garcia
Rivera, y otros, 2018)

La recoleccion de datos contenidos en la herramienta STAMP es respecto a

trastornos gastrointestinales, ingesta de alimentos y antropometria.

Cada paso es evaluado por un puntaje numérico que luego sumados entre
todos arrojara un puntaje, este puntaje catalogara al paciente en estado de
alto riesgo (> 4 puntos), medio riesgo (>2 <3 puntos), y bajo riesgo (>0 <1
puntos). Cada puntaje tiene su tratamiento o plan de accién a seguir. (Rub, y
otros, 2016)

Si el riesgo es alto el plan a ejecutar es la intervencion de un profesional para
profundizar el estado del nifio mediante una consulta personalizada, si es
riesgo medio se observara la ingesta del paciente por 3 dias, y si el riesgo es
bajo el cribado se aplicar4 posterior a 1 semana de ingreso hospitalario.
(Garcia Rivera, y otros, 2018)
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4.1.1.Caracteristicas importantes

Segun, (Teixeira Fonseca & Viana, 2016), STAMP ha mostrado buenos
resultados en las practicas.

STAMP evallia nifios entre 2 a 17 afios.

STAMP incluye datos antropométricos, diagnostico médico, ingesta.
El uso de la herramienta no requiere de personal capacitado ni con
conocimientos especificos previos.

STAMP es disefiado para pacientes pediatricos hospitalizados.

Provee una evaluacion del riesgo nutricional inmediato. (Rub, y otros,
2016)
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Tabla 2: Pasos de la herramienta STAMP

STAMP
Si 3
“' ¢El nifio tiene algun diagnostico que
é condicione su nutricion? POSIBLEMENTE 2
o NO 0
SIN INGESTA 3
S\ ¢,Coémo esta la ingesta nutricional del INGESTA >
N e
i nino’ INSUFICIENTE
n INGESTA 0
NORMAL
o PERCENTIL <3
o Usa_r tablas de crecimiento para PERCENTIL <2 1
ul | determinar las medidas de peso y talla
o del nifio PERCEIETIL -1A 0
RIESGO >4
< | Suma de resultados del paso 1 al paso ELEVADO
Q. 3 RIESGO MEDIO 2-3
|_
@ BAJO RIESGO 0-1
Criterio de diagnéstico segun lo calculado en el paso 4
RIESGO ELEVADO ¢ Plan de accion
e Intervencion nutricionista
e Monitoreo
RIESGO MEDIO e Monitoreo de ingesta por 3
To) dias
Q. e Repetir cuestionario en 3
= dias

¢ Rectificar el plan si

necesario

RIESGO BAJO

e Continuar rutina de cuidado
e Repetir cuestionario

1/semana.

e Rectificar el plan si es

necesario

Fuente: Adaptado de la herramienta: “Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Pediatrics”.
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG.

25




4.2 Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

La herramienta PYMS fue creada en y estudiada en una poblacion de nifios
en York Hill, Reino Unido por Gerasmidis y coautores durante el 2008. (Garcia

Rivera, y otros, 2018)

Evalla cuatro parametros o sintomas que relacionan al riesgo de desnutriciéon
como indice de masa corporal, pérdida de peso, ingesta alimentaria, y la
relacion de la condicion médica con el estado nutricional del paciente.

(Fonseca Teixeira & Araujo Lourenco, 2015)

Tiene una estructura de 5 pasos a seguir que debe ser elaborada antes de las

24h de ingreso.

Puntuacion del indice de masa corporal
Pérdida de peso

Cambios en la ingesta nutricional

H wnN e

Deterioro nutricional por condicion médica: Ingesta disminuida o
aumentada, requerimientos aumentados o no, pérdidas de nutrientes.

5. Sumatoria de puntos y plan de intervencion.

Si el puntaje es mayor a 2, el riesgo de desnutricién es alto y requerira de una
consulta nutricional especializada, si la puntuacion es 1, el riesgo es
moderado y se recomienda vigilar la ingesta del nifio, y la repeticion de la
encuesta al tercer dia, si resulta 0, el riesgo es bajo y se recomienda volver a
hacer la encuesta una semana después de la primera evaluacion. (Garcia

Rivera, y otros, 2018)
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4.2.1.Caracteristicas importantes

PYMS evalla nifios de edades 1 a 16 afios.

PYMS incluye datos antropométricos, por lo que detecta nifios con
anormales datos antropométricos. (Chourdakis, y otros, 2016)

En un estudio comparado con STRONGkids y STAMP, resulté tener
mejor afinidad con los resultados del IMC. Y también tuvo mayor
afinidad con el SGNA. (Klanjsek, Pajnkihar, Marcun Varda, & Povalej
Brzan, 2019).

(Joosten & Hulst, 2014) definieron a la herramienta como una de las
mejores y mas confiables herramientas en la determinacién de riesgo

nutricional.
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Tabla 3: Pasos de la herramienta PYMS.

PYMS

STEP 1

Sl 2
¢El'IMC del nifio esta por debajo del valor

de corte que se encuentra en la tabla guia
! NO 0
segun sexo/edad? *

STEP 2

Si 1

¢El nifio ha perdido peso dltimamente? (Pérdida
involuntaria, <2
afios con pobre

ganancia de peso)

NO 0

STEP 3

Sl 2
¢El nifio ha disminuido su ingesta desde la (No ingesta o
Ultima semana? sorbos)

Sl 1
(Disminucion de
ingesta normal)

NO 0
(Ingesta normal)

STEP 4

Sl 2
¢La condicién actual del nifio afectara su (No ingesta o
nutricion durante la siguiente semana? sorbos)

Sl 1
(Disminucion
ingesta, aumento
de requerimientos,
aumento de
pérdidas)

NO 0

STEP 5

Sumatoria de resultados de paso 1 a 4

e Requiere de intervencion
RIESGO ALTO nutricional

>2 e Repetir encuesta en una semana

RIESGO MEDIO e Repetir encuesta en 3 dias
1

RIESGO BAJO e Repetir encuesta en una semana
0

Fuente: Adaptado de la herramienta “PYMS: Paediatric Yorkhill Malnutrition
Score”.
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

28




4.3 Screening Tool for Risk on Nutritional status and
Growth (STRONGKids)

La herramienta “nifos fuertes” por sus siglas en inglés STRONGKids, fue
creada por Hulst y un grupo de colaboradores, comprende de cuatro
secciones a evaluar: evaluacion subjetiva, riesgo nutricional secundaria a
enfermedad, pérdida de peso, y la evaluacion de la ingesta. (Fonseca Teixeira
& Araujo Lourenco, 2015)

La herramienta STRONGKids est& disefiada para ser concluida dentro de 3
minutos, por lo que muchos estudios afirman que es la herramienta mas réapida

y facil. (Gambra-Arzoz, y otros, 2019)

Dos estudios realizados con el objetivo de medir el tiempo de aplicaciéon de la
herramienta STRONGKkids concluyeron con que es un cribado rapido que no
toma tanto tiempo para el profesional y es muy facil para que pueda ser
utilizado por cualquier personal de admision. (Huysentruyt , y otros, 2013)
determinaron que el tiempo utilizado fue de 3 minutos, mientras que el tiempo
en el otro estudio hecho por (Moeeni, Walls, & Day, 2014) fue de un rango

entre 1 a 5 minutos.

Entre tantas herramientas de cribado, la STRONGKkids es la que mejor se ha
adaptado a distintas poblaciones a nivel mundial, y ha mostrado ser la mas
eficiente al momento de predecir y detectar riesgo nutricional comparado a las

otras herramientas.

Y a pesar de la falta de consenso entre cual es el Gold Standard entre los
cribados, la STRONGKkids es la herramienta que mejor se relaciona con el
ambito clinico. Ademas, ha mostrado ser una herramienta mas sensible que
especifica, lo que representa una buena caracteristica para detectar los

riesgos durante la admision hospitalaria. (Ortiz, y otros, 2019)

(Teixeira Fonseca & Viana, 2016) indican que “la sensibilidad es mas
importante que la especificidad cuando se trata de herramientas de deteccion
de riesgos nutricionales” con lo que es mejor dar por error un profundo
tratamiento nutricional a un nifilo que pasar por alto su condiciébn de

desnutricién y no aplicar correctivos o preventivos
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De acuerdo a otros estudios comparativos, STRONGkids ha sido una
herramienta ampliamente usada por su gran especificidad y capacidad de
deteccion de riesgos dentro de la practica clinica, también ha resultado ser la
mas rapida, viable y un método seguro incluso si este ha sido aplicado por
personas no capacitadas o profesionales. La herramienta ha mostrado una
relacion significativa entre sus resultados y los resultados de los aspectos
clinicos de interés, como la estancia hospitalaria, pérdida de peso durante la
estancia, y la necesidad de un plan nutricional especializado. (Aradjo dos
Santos, Queiroz Ribeiro, de Oliveira Barbosa, de Aratjo, & Castro
Franceschini, 2018)

Los puntos de corte son de nifios con similares puntuaciones z de peso para
la talla. Lo cual (Huysentruyt , y otros, 2013) sugieren que para que la
herramienta sea eficiente es importante ajustar los puntos de corte con
relacion a la poblacion que sera evaluada ya que son esos rangos los que

determinaran la eficacia en el desempefio de la herramienta.

4.3.1.Caracteristicas importantes

e La herramienta STRONGKids evalla nifios entre 1 mes a 16 afos.

e Segun (Aponte Borda, Pinzén Espitia, & Aguilera Otalvaro, 2018), el
63% de estudios con STRONGKids indican ser la mejor herramienta en
nifos.

e Es la herramienta que muestra ser efectiva en la prediccion del
aumento de estancia hospitalaria segun indican (Wong Vega, Beer,
Juarez, & Srivaths, 2019)

e Es la més rapida en comparacion con otras herramientas debido a que
Su estructura es sencilla y no contiene parametros antropométricos,
(Teixeira Fonseca & Viana, 2016) pero algunos autores toman esa
caracteristica como desventaja.

e Los resultados de la encuesta no son valores numeéricos. (de Oliveira,
de Albuquerque, Ferreira Stringhini, Sugai Mortoza, & Alves de Morais,
2017)

30



Tabla 4: Pasos de la herramienta STRONGKids.

STRONGKkids
N ¢Hay alguna enfermedad de base o una Sl 2
w _, |Pposible cirugia mayor que desencadene
t5  |riesgo de desnutricion? NO 0
o z,Es_té_eI nifio malnutrido? (Evaluacién Sl 1
|LI_J «~ | subjetiva: pérdida de grasa subcutanea y/o
%)) masa magra y/o cara delgada, hueca) NO 0
¢ Presenta alguno de los siguientes SI 1
sintomas?
e Diarrea >5 deposiciones/dia y/o vémito NO 0
. >3 veces/dia durante los Gltimos 3 dias
a |e Disminucion del apetito e ingesta
|"'_J durante los Ultimos 3 dias
D Soporte nutricional preexistente (N.E,
N.P)
e Incapacidad de comer por molestia o
dolor
¢Ha habido cambios en el peso del nifio? Sl 1
z Pérdida de peso (todas las edades) o
||.|_J retraso de crecimiento en la curva P/T en < NO 0
v |1 afo durante las dltimas semanas o
meses?
Criterios de diagndstico segun la puntuacion total (Max. 5
puntos)
RIESGO ELEVADO ¢ Intervencién médico o
(4-5 PUNTOS) nutricionista
e Monitoreo del peso 2/semana
e Evaluar riesgo nutricional
'é_’ semanalmente
|_||__1 RIESGO MEDIO e Intervencion nutricional
n (1-3 PUNTOS) e Monitoreo del peso 2/semana
e Evaluar riesgo nutricional
semanalmente
RIESGO BAJO e Intervencién nutricional no
(0 PUNTOS) necesaria
e Monitoreo regular del peso
e Evaluar el riesgo nutricional
semanalmente

Fuente: Adaptado de la herramienta “STRONGKkids: Nutritional Risk Screening Tool
for Children”.
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG
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5. Formulacion de la hipotesis

El uso de la herramienta de cribado nutricional STRONGKkids podria ser la mas
fiable para la deteccién del riesgo de desnutricidn en la poblacién ecuatoriana

frente a otras herramientas de cribado.

6. Identificacion y Clasificacion de las variables

Variables Independientes

e Peso

e Talla

e IMC

e P/E

e TI/E

e IMC/E

e Diagnéstico de ingreso
e Edad

e Sexo

Variable dependiente

e Riesgo de desnutricion
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6.1 Operacionalizacion de Variables
VARIABLES INDICADORES | VALORES TIPO DE
FINALES VARIABLE
RIESGO DE Analitica Herramientas Riesgo alto Categorica
DESNUTRICION de cribado Riesgo Ordinal
nutricional medio
Riesgo bajo
PESO Caracterizacion | Peso Kilogramos Numérica
(kg) Continua
TALLA Caracterizacion | Talla Metros (m) Numérica
Continua
IMC Caracterizacion | Peso Kg/ m? Numérica
Talla Continua
P/E Caracterizacion | Peso Segun punto | Numérica
Edad de corte Discreta
T/IE Caracterizacion | Talla Segun punto | Numérica
Edad de corte Discreta
IMC/E Caracterizacion | Peso Segun punto | Numérica
Talla de corte Discreta
Edad
DIAGNOSTICO | Caracterizacion | Signos Enfermedad | Categorica
Sintomas por la que Nominal
ingresa
Condicion
clinica
EDAD Caracterizacion | Edad ARoS y Numérica
cronologica o meses Discreta
fecha de (@)
nacimiento Continua
(m)
SEXO Caracterizacion | Sexo Masculino Categorica
Femenino Nominal
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https://www.convert-me.com/es/convert/area/m2.html?u=m2&v=1

7. Metodologia de lainvestigacion

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio

El presente trabajo de investigacion es de tipo relacional de disefio no
experimental, ya que no se modifican las variables independientes, y solo se
toman datos de la muestra de estudio. Longitudinal ya que en algunos nifios
se les realizardn mas de una medicion de las variables, segun lo indiquen los
resultados de las encuestas. Prospectivo porque este proyecto se disefia y se
realiza con datos obtenidos en el presente y que se analizan dentro de un

determinado tiempo en el futuro. (Sabino, 2014).

Ademas, tiene un enfoque mixto ya que dentro de la recoleccién de datos
éstos son cualitativos y cuantitativos. En los resultados se cuantificaran los
datos con analisis estadisticos utilizando nimeros y también se detallaran de
manera cualitativa los resultados de acuerdo a las caracteristicas de las
encuestas y diagndsticos basados en los datos obtenidos. (GOmez Bastar,
2012).

El analisis de los resultados es comparativo debido a la asociacion de los
resultados obtenidos mediante las encuestas de cribado nutricional con los

datos bioquimicos y la antropometria.

7.2 Poblacion y Muestra

La unidad de andlisis de este estudio estuvo conformada por un total de 125
nifos y nifias que cumplian con los criterios de inclusiébn de la presente
investigacion dentro del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert E. en la ciudad

de Guayaquil.

Para la obtencion del tamafio de muestra se utilizé la siguiente formula:
N * Z2 % D *q
_32*(N—1)+Zz*p*q

n
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Se consider6 como poblacion total el numero de camas disponibles dentro del

hospital (185), dando como resultado un total de 125 nifios, con un intervalo

de confianza del 95% y margen de error del 5%.

7.3.

Criterios de inclusion

Nifios que ingresen al servicio de hospitalizacion del Hospital del Nifio
Dr. Roberto Gilbert E.
Nifios entre 2-10 afios.

Nifios con expectativa de estancia intrahospitalaria sea >24 h.

Criterios de exclusioén

Nifios lactantes
Niflos menores a 2 afios y mayores a 10 afios

Niflos que sean atendidos en consulta externa del Hospital del Nifio Dr.
Roberto Gilbert E.

Niflos con expectativa de estancia intrahospitalaria sea <24 h.

7.5. Técnicase instrumentos de recoleccién de datos

7.5.1.Técnicas

La recoleccion de datos sera mediante técnicas como encuestas de cribado
nutricional STAMP, STRONGkids, y PYMS, historia clinica, antropometria,

exploracién fisica.

Encuestas de cribado nutricional:

Son una técnica de evaluacion rapida que se le realizara a los nifios dentro

de las primeras 48h de ingreso hospitalario con el fin de identificar el riesgo
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o posible riesgo de desnutricién. En base a los resultados de las encuestas

se procede a las intervenciones necesarias para el paciente.
e Historia Clinica:

De la historia clinica se recolectaran los datos como diagndstico clinico y
ciertos datos bioguimicos que permitan relacionar el estado nutricional con

los resultados de las encuestas realizadas.
e Antropometria:

Los datos antropométricos peso, talla e IMC permitirdn evaluar el
crecimiento del nifio mediante las curvas de los indicadores
antropométricos P/E, T/E, IMC/E.

e Exploracion Fisica:

Permite analizar ciertos signos del nifio relacionadas a la desnutricion, y
corroborar los resultados de las encuestas en relacion con lo observado

por la exploracion fisica.

7.5.2. Instrumentos

Los instrumentos aplicados en este trabajo fueron:

e Las encuestas de cribado nutricional: STAMP, STRONGKkids, PYMS
para la determinacion del riesgo nutricional.

e Historia Clinica, mediante el cual se obtendran los datos tomados al
momento de admision del paciente como peso, talla, motivo de ingreso,
diagndstico médico. (Software SERVINTE CLINICAL SUITE)

e Balanza, tallimetro ADAM MDW - 250L, para la determinacion de los
datos antropométricos peso y talla del paciente en casos donde éstos
no hayan sido registrados previamente por el personal de admisién.

e Software WHO ANTRO V3.2.2, herramienta validada por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar de manera mas
rapida los indicadores de crecimiento del nifio: P/E, T/E, IMC/E.

e Software JAMOVI V1.1.8.0
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8. Presentacion de resultados

8.1. Poblacion de estudio

Tabla 5: Caracteristicas de las variables de la poblacion de estudio.

n =125

Sexo Femenino: 44% Masculino: 56%

Variables Media Valor minimo Valor maximo
Edad (afios) 570+ 2.4 2 10

Peso (kg) 205+ 7.7 7 52.9

Talla (m) 1.10+£0.1 0.70 1.52

IMC (Kg/m2) 16.5 +3.0 9.92 25.6

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: En la tabla nimero 5 se puede observar en porcentaje
el total de pacientes evaluados de sexo femenino (44%) y sexo masculino
(56%). Como también, la media de edad de la muestra fue 5.70 + 2.4 afios,
las medias de los parametros antropométricos utilizados para el estudio como
el peso (20.5 + 7.7 afos), talla (1.10 £ 0.1 metros), IMC (16.5 £3.0 Kg/m2).
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8.2. Diagnosticos

Tabla 6: Diagnodsticos de ingreso.

n=125
Diagnosticos Total %
Neumonia 16 12.8
Dolor abdominal 16 12.8
Convulsiones 13 10.4
Traumatismo 8 6.4
Otros 72 57.6
125 100

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: La tabla nimero 6 muestra la frecuencia de los
diagnésticos de ingreso registrados en la historia clinica de los pacientes,
siendo los diagnosticos de neumonia y dolor abdominal los mas frecuentes
con un 12.8%, seguido por convulsiones con un 10.4% y traumatismos con un
6.4% de los casos, el 57.6% restante corresponde a los diagndsticos menos
frecuentes registrados, dentro de los cuales se incluyen ataques de asma,

fracturas, infecciones, fiebre y entre otros.
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8.3. Resultados Indicadores Antropomeétricos

8.3.1.Peso/Edad

Grafico 1: Frecuencia en porcentaje de los resultados de Peso/Edad.

PORCENTAJE DE RESULTADOS

P/E

92.0%
3.2% 4.8%
— |

BAJO PESO SEVERO BAJO PESO NORMAL

Fuente: Tablas de crecimiento Organizacion Mundial de la Salud
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico nimero 6 muestra que el 92% de los
pacientes evaluados presentan un peso normal con relacion a la edad, sin
embargo, 4.8% presentan bajo peso parala edad y el 3.2% restante presentan

bajo peso severo para la edad.
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8.3.2.Peso/Edad segun sexo

Tabla 7: Frecuencia de los resultados del indicador antropomeétrico
Peso/Edad segun el sexo de los pacientes evaluados.

Sexo
Interpretacion Femenino Masculino
Bajo peso severo 1 3
Bajo peso 5 1
Normal 49 66

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: En la tabla 13 se demuestra los resultados obtenidos
mediante el analisis antropométrico del indicador P/E distribuidos segun los
sexos de los pacientes evaluados. En donde se puede observar que en el
grupo de los pacientes de sexo femenino 49 presentan un peso normal para
la edad (39.2%), 5 de ellas presentan bajo peso (4%), y solo 1 con bajo peso
severo (0.8%). En el grupo del sexo masculino, 66 pacientes presentan peso
normal con relacién a la edad (52.8%), 3 pacientes con bajo peso severo
(2.4%), y solo 1 con bajo peso (0.8%).
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8.3.3.Resultados Indicadores Antropométricos: Talla/Edad

Grafico 2: Frecuencia en porcentaje de los resultados de Talla/Edad.

PORCENTAJE DE RESULTADOS

T/E
71.2%
17.6%
8.8%
- 2.4%
BAJA TALLA SEVERA BAJA TALLA NORMAL ALTA TALLA

Fuente: Tablas de crecimiento Organizacién Mundial de la Salud
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: En el grafico nimero 7 se puede observar que, en
relacién a la talla y la edad de los pacientes, el 71.2% se encuentra con
normalidad. Por otro lado, un 17.6% se encuentran con baja talla, seguido de

un 8.8% con baja talla severa, y el 2.4% restante presenta alta talla.
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8.3.4.Resultados del indicador antropométrico Talla/Edad

segun sexo

Tabla 8: Frecuencia de los resultados del indicador antropométrico Talla/Edad

segun el sexo de los pacientes evaluados.

Sexo
Interpretacion Femenino Masculino
Baja talla severa 3 8
Baja talla 10 12
Normal 42 47
Alta talla 0 3

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: La tabla ndmero 14 demuestra los resultados

obtenidos mediante el analisis antropométrico del indicador T/E distribuidos

segun los sexos de los pacientes evaluados. La mayoria de los nifios

presentan una talla normal 42 nifias (33.6%) y 47 nifios (37.6%), baja talla se

reflej6 en 10 niflas (8%) y en 12 nifios (9.6%), 3 de las nifias presentan baja

talla severa (2.4%) y 8 en el grupo de los nifios (6.4%), y Unicamente 3

pacientes del sexo masculino presentan alta talla (2.4%).
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8.3.5.Resultados Indicadores Antropométricos: IMC/Edad

Grafico 3: Frecuencia en porcentaje de los resultados de IMC/Edad.

PORCENTAJE DE RESULTADOS

IMC/E
66.4%
8.0% 7 204 10.4% 4 8% .
SEVERAMENTE EMACIADO NORMAL RIESGO SOBREPESO OBESO
EMACIADO SOBREPESO

Fuente: Tablas de crecimiento Organizacién Mundial de la Salud
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico numero 8 representa los resultados
obtenidos del andlisis antropométrico del IMC para la edad de los pacientes,
mostrando que el 66.4% de ellos se encuentra con normalidad, sin embargo
10.4% de ellos tienen riesgo de sobrepeso, 4.8% presentan sobrepeso y 3.2%
obesidad. Y por otro lado un 7.2% de los pacientes se encuentran emaciados

y un 8% severamente emaciados, segun las interpretaciones del IMC/E.
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8.3.6.Resultados del indicador antropométrico IMC/Edad
segun sexo

Tabla 9: Frecuencia de los resultados del indicador antropométrico IMC/Edad
segun el sexo de los pacientes evaluados.

Sexo

Interpretacion Femenino Masculino
Severamenteemaciado | 4 6
Emaciado 3 6

Normal 43 40

Riesgo sobrepeso 2 11
Sobrepeso 2 4

Obeso 1 3

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: En la tabla ndmero 15 se puede observar los
resultados obtenidos del andlisis del indicador antropométrico IMC/Edad
distribuidos por los sexos de los pacientes en el cual, del grupo de sexo
femenino 43 de ellas presentan normalidad (43.3%), por encima del rango
normal, 2 presentan riesgo de sobrepeso (1.6%) y asi mismo 2 nifas,
sobrepeso y solo 1 presenta obesidad(0.8%), y por debajo del rango normal,
3 se encuentran emaciadas (2.4%) y 4 severamente emaciadas (3.2%). En el
caso del sexo masculino, normalidad presentan 40 de ellos (32%), 11 se
encuentran con riesgo de sobrepeso (8.8%), 4 con sobrepeso (3.2%) y 3 de
ellos reflejan obesidad (2.4%), mientras que, por debajo del rango normal, 6
ninos se encuentran emaciados (4.8%) y los 6 restantes severamente

emaciados.
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8.4. Bioquimica

Tabla 10: Caracteristicas de los parametros bioquimicos considerados.

Hemoglobina Hematocrito
n =125
Media 121 +£1.7 346 4.7
Valor minimo 4.30 12.5
Valor maximo 18.3 52.3

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: En la tabla nimero 10 se puede observar la media del
valor de hemoglobina reflejado mediante la historia clinica de los pacientes
evaluados, ésta fue de 12.1 + 1.7. Asi mismo la media del hematocrito 34.6 +
4.7. También se representa el valor minimo y maximo que se reflejo de cada
parametro, siendo el de la hemoglobina 4.30 el valor minimo y 18.3 el valor

maximo, en hematocrito 12.5y 52.3 respectivamente.

8.4.1.Resultados del pardmetro bioquimico hemoglobina

Grafico 4. Frecuencia en porcentaje de los resultados del parametro
bioguimico hemoglobina.

PORCENTAJE DE RESULTADOS
HEMOGLOBINA

75.2%
14.9%
-
BAJO NORMAL ALTO

Fuente: Software SERVINTE Clinical Suite
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG
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Interpretacion de datos: En el grafico nimero 4 se puede observar que el
75.2% de los pacientes evaluados presentan valores de hemoglobina dentro
del rango normal (10 — 13.5 g/dL) el 14.9% de ellos niveles altos, y solo un

9.9% niveles por debajo del rango normal.

8.4.2.Resultados del parametro bioquimico hemoglobina
seguln sexo

Tabla 11: Frecuencia de los resultados del parametro bioquimico
hemoglobina segun el sexo de los pacientes evaluados.

Hemoglobina Sexo

Rangos Femenino Masculino
Bajo 3 9

Normal (10 — 13.5 g/dL) | 39 52

Alto 11 7

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: La tabla nimero de 11 muestra, segun el sexo, los
resultados de los valores de la hemoglobina obtenidos mediante el analisis
bioguimico de los pacientes. Reflejando que la mayoria de ellos de ambos
sexos presentan valores normales de hemoglobina, 39 casos en nifias
(32.23%) y 52 casos en nifilos (42.97%). En sexo femenino, 11 presentan
valores altos (9.09%) y 3 de ellas valores inferiores al rango normal (2.47%),
mientras que en el grupo de sexo masculino 7 de ellos presentan valores altos

(5.78%) y los 9 restantes niveles por debajo de lo normal (7.43%)
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8.4.3.Resultados del parametro bioquimico hematocrito

Grafico 5: Frecuencia en porcentaje de los resultados del parametro
bioguimico hematocrito.

PORCENTAJE DE RESULTADOS
HEMATROCITO

71.9%
19.8%
N
BAJO NORMAL ALTO

Fuente: Software SERVINTE Clinical Suite
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico nimero 5 muestra que el 71.9% de los
pacientes evaluados presentan valores normales de hematocrito (32 — 40%),

sin embargo, 19.8% niveles por debajo del rango normal, y solo un 8.3%

niveles altos.
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8.4.4.Resultados del parametro bioquimico hematocrito

segun sexo

Tabla 12: Frecuencia de los resultados del pardmetro bioquimico hematocrito

segun el sexo de los pacientes evaluados.

Hematocrito Sexo

Rangos Femenino Masculino
Bajo 10 14
Normal (32-40%) 36 51

Alto 7 3

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: En la tabla nimero de 12 se puede observar

distribuido segun sexo, los rangos de los resultados del hematocrito obtenidos

mediante el analisis bioquimico de los pacientes. Del grupo de sexo femenino,

36 de ellas presentan valores normales de hematocrito (29.75%), 10 pacientes

con valores bajos (8.26%) y 7 de ellas valores altos (5.78%). En el grupo del

sexo masculino, 51 nifios presentan valores normales (42.14%), 14 con

valores por debajo del rango normal (11.57%), y 3 de ellos valores altos

(2.47%).

48



8.5. Resultados de la herramienta de cribado STAMP

Grafico 6: Frecuencia del riesgo de desnutricion detectado por la
herramienta de cribado STAMP.

PORCENTAJE DE RIESGO DESNUTRICION
SEGUN STAMP

52.0%
32.8%
15.2%
RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

Fuente: Herramienta de cribado nutricional STAMP
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico nimero 1 muestra la frecuencia en

porcentaje del riesgo de desnutricién al ingreso hospitalario segun el cribado
nutricional STAMP, demostrando que mas de la mitad de la muestra (52%)
presenta riesgo bajo, seguido por el un 32.8% con riesgo medio y un 15.2%

con alto riesgo de nutricion.

49



8.5.1.Resultados de la herramienta de cribado STAMP segun

Sexo

Tabla 13: Frecuencia del riesgo de desnutricion detectado por la herramienta
de cribado STAMP segun el sexo de los pacientes evaluados.

Nivel de riesgo
Riesgo bajo
Riesgo medio

Riesgo alto

Sexo
Femenino
23
23
9

Masculino
42
18
10

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: La tabla nimero 7 muestra, por distribucion de sexo,

la frecuencia de resultados del riesgo de desnutricion segun el cribado

nutricional STAMP, reflejando que 23 de los pacientes de sexo femenino

presentan riesgo bajo (18.4%), otros 23 pacientes, riesgo medio y los 9

pacientes restantes (7.2%) mostraron tener riesgo alto de desnutricion. Por

otro lado, 42 de los pacientes de sexo masculino (33.6%) reflejaron riesgo

bajo, 18 pacientes riesgo medio (14.4%)y 10 de ellos riesgo alto (8%).
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8.6. Resultados de la herramienta de cribado PYMS

Grafico 7: Frecuencia del riesgo de desnutricion detectado por la
herramienta de cribado PYMS.

PORCENTAJE DE RIESGO DESNUTRICION
SEGUN PYMS

42.4%
38.4%

19.2%

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

Fuente: Herramienta de cribado nutricional PYMS
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico nimero 2 muestra la frecuencia en
porcentaje del riesgo de desnutricion detectado al ingreso hospitalario segun
el cribado nutricional PYMS, reflejando como resultado que el 42.4% de los
pacientes presentan riesgo bajo, seguido de un 38.4% con riesgo alto y los
pacientes restantes mostraron un riesgo medio de desnutricion (19.2%).
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8.6.1.Resultados de la herramienta de cribado PYMS segun

Sexo

Tabla 14: Frecuencia del riesgo de desnutricion detectado por la herramienta
de cribado PYMS segun el sexo de los pacientes evaluados.

Nivel de riesgo
Riesgo bajo
Riesgo medio

Riesgo alto

Sexo
Femenino
24
10
21

Masculino
29
14
27

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: La tabla nUmero 8 presenta, por distribucién de sexos,

los resultados del nivel

de riesgo de los pacientes evaluados con la

herramienta de cribado PYMS, mostrando que, en ambos sexos la mayoria

presentan riesgo bajo de desnutricidn, 24 pacientes del sexo femenino

(19.2%) y 29 pacientes del sexo masculino (23.2%). 21 casos de sexo

femenino reflejan riesgo alto (16.8%) y 27 del sexo masculino (21.6%). Por

ultimo, 10 de los pacientes del sexo femenino presentan riesgo medio (8%), y

del sexo masculino los 14 pacientes restantes (11.2%).
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8.7. Resultados de la herramienta de cribado STRONGKkids

Gréfico 8: Frecuencia del riesgo de desnutricion detectado por la herramienta
de cribado STRONGkids.

PORCENTAJE DE RIESGO DESNUTRICION
SEGUN STRONGKIDS

78.4%
21.6%
RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

Fuente: Herramienta de cribado nutricional STRONGkids
Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico nimero 3 muestra la frecuencia en
porcentaje de los niveles de riesgo obtenidos mediante el uso del cribado
nutricional STRONGKids al ingreso hospitalario, demostrando que la mayoria
de los pacientes representados por un 78.4% presentan riesgo medio de

desnutricion, y el 21.6% riesgo alto.
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8.7.1.Resultados de la herramienta de cribado STRONGKkids
segun sexo

Tabla 15: Frecuencia del riesgo de desnutricion detectado por la herramienta
de cribado STRONGkids segun el sexo de los pacientes evaluados.

Sexo
Nivel de riesgo ‘ Femenino Masculino
Riesgo medio ‘ 42 56
Riesgo alto ‘ 13 14

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: La tabla nimero 9 representa la distribucion del
resultado obtenido de la herramienta de cribado STRONGKids por sexos de
los pacientes. En los pacientes de sexo femenino 42 de ellos presentan riesgo
medio (33.6%) y 13 de ellos riesgo alto (10.4%). Mientras que, aquellos de
sexo masculino, a 56 de ellos se les detect6 riesgo medio (44.8%), y 14 de

ellos riesgo alto (11.2%).
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8.8. Comparacion de resultados

Grafico 9: Comparacion en porcentaje de los resultados obtenidos en las tres
herramientas de cribado (STAMP, PYMS, STRONGKkids).

RIESGO DESNUTRICION SEGUN
STAMP, PYMS, STRONGKIDS
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. (]

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico nimero 9 representa la comparacion entre
los resultados obtenidos de las encuestas de cribado nutricional STAMP,
PYMS, STRONGkids. Demostrando que si hubo diferencias entre ellos, de los
125 nifios, STAMP detecté mas casos de riesgos bajos (52%), seguido de un
32.8% diagnosticados con riego medio y 15.2% con riesgo alto. PYMS,
determind que el 42% de los nifios presentaban riesgo bajo, 34.8% con riesgo
alto y solo 19.2% con riesgo medio. Por ultimo, STRONGkids diagnostico

78.4% de los casos con riesgo medio y 21.6% con riesgo alto.
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Grafico 10: Diagrama de cajas de los valores de hemoglobina segun las
herramientas de cribado nutricional

Diagrama de cajas de los valores de hemoglobina segun las herramientas de

cribado nutricional
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Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: El grafico nimero 10 representa la dispersion de los
datos obtenidos mediante la analitica bioquimica de la hemoglobina, agrupada
segun los diagnosticos de riesgo de cada herramienta de cribado nutricional
aplicado. Se pueden observar los valores minimos, maximos Yy los cuartiles.
Considerando el rango normal de la hemoglobina (10 — 13.5 g/dL), los nifios
diagnosticados con riesgo medio y alto de desnutricion segun STRONGKkids
también presentan riesgo segun valores por debajo del rango normal (<10
g/dL). En cambio, los nifios diagnosticados con riesgo alto segun STAMP y
PYMS no presentan valores de hemoglobina que representen un riesgo, los
valores minimos oscilan entre 9.40 g/dL y 8.70 g/dL respectivamente.
También se puede ver que, aquellos nifios detectados con riesgo bajo segun
las herramientas STAMP y PYMS, si presentan valores por debajo del rango
normal, considerados valores de riesgo. Los diagnosticos de STRONGkids se
asemejan al riesgo de desnutricion reflejado también en la hemoglobina.
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Grafico 11: Diagrama de cajas de los valores de hematocrito segun las
herramientas de cribado nutricional

Diagrama de cajas de los valores de hematocrito segun las herramientas de cribado

nutricional
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Elaborado por: Egas. A., 2019 — Estudiante UCSG

Interpretacion de datos: En el grafico nimero 11 se puede observar la
dispersion de los valores obtenidos del parametro bioquimico hematocrito de
acuerdo a los diagnosticos de las herramientas de cribado nutricional. Segun
la dispersion, hay valores por debajo del rango normal de hematocrito (32%)
gue se encuentran en el grupo de riesgo bajo por STAMP y PYMS. Sin
embargo, aquellos nifios con niveles anormales se encuentran en el grupo de
riesgo por STRONGKkids. También se puede observar valores normales de

hematocrito dentro del grupo de riesgo por las tres herramientas.
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9. Conclusiones

Tras el uso de las herramientas de cribado STAMP, PYMS y STRONGKids y
el analisis respectivo de los resultados con relacion a los objetivos planteados,

se concluye lo siguiente:

1. En el Hospital de Nifilos Dr. Roberto Gilbert, de acuerdo a cada
cuestionario aplicado, se identificaron los siguientes casos con riesgo
alto de desnutricion: 15.2% (STAMP), 38.4% (PYMS) y 21.6%
(STRONGKids). Casos de riesgo medio representado por un 32.8%,
19.2%, 78.4% respectivamente, y riesgo bajo 52% (STAMP), 42.4%
(PYMS).

2. Los parametros bioguimicos hemoglobina y hematocrito sirven de guia
para la deteccion de riesgo de malnutricion. Valores por debajo del
rango normal son los que se debe considerar para un posible riesgo de
desnutricién. En la muestra seleccionada se demostraron los siguientes
valores. Con respecto a la hemoglobina, el 75.2% de los pacientes
ingresaron con rangos normales, 14.9% con niveles altos, y 9.9% con
niveles bajos. De hematocrito el 71.9% de los nifios ingresaron con
niveles normales, seguido de un 19.8% con niveles bajos, y un 8.3%

con niveles altos.

3. Los indicadores antropométricos P/E, T/E, IMC/E, son herramientas
complementarias al momento de identificar el estado nutricional en los
nifios. En los pacientes muestra se determind lo siguiente: en P/E, el
92% presentaba normalidad, 4.8% bajo pesoy 3.2% bajo peso severo.
En el andlisis T/E, 71.2% con talla normal, 17.6% con baja talla, 8.8%
con baja talla severa y solo 2.4% con talla alta. Y con respecto al IMC/E,
66.4% normalidad, 10.4% riesgo sobrepeso, 4.8% sobrepeso, 3.2%

obeso, 7.2% emaciado y 8% severamente emaciado.
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4. Segun la comparacion de la antropometria y la bioquimica, se
concluye que, entre las 3 herramientas de cribado, STRONGKids es la
herramienta mas sensible al detectar riesgo de desnutricion al ingreso
hospitalario. STRONGKids, a diferencia de las otras herramientas muy
pocas veces refleja resultados de riesgos bajos, es una herramienta
gue considera la patologia y el factor de estrés por la que atraviesa el
nifo, por consiguiente, aplica de inmediato un plan de intervencion
temprana para evitar complicaciones. De acuerdo al analisis de
varianza (anexo 3y4) también muestra ser la estadisticamente mas

significativa y fiable en comparacién con las otras herramientas.
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10. Recomendaciones

Las herramientas de cribado nutricional deberian ser utilizadas dentro del
protocolo rutinario del proceso de admision de los pacientes pediatricos, por
lo que es necesario analizar cual de todas las herramientas existentes se

adapta a la poblacién ecuatoriana.

Se debe enfatizar también que la evaluacion, intervencion y seguimiento
nutricional tienen relacion directa con los resultados clinicos, tiempo de
estancia hospitalaria, costos, entre otras complicaciones, por lo que es
importante no pasar de alto este punto. La toma de medidas correctivas y
preventivas por parte del equipo multidisciplinario permitira que la estancia

hospitalaria de los menores sea la adecuada.

Este estudio concluye que la herramienta STRONGkids es la més fiable, y
estadisticamente mas significativa, caracteristica que hace posible la correcta
deteccion de riesgo de desnutricion entre los pacientes, ademas, su version
en espafiol la hace igual de efectiva a la version original en inglés, segun lo
indica un estudio “Validation and Adaptation of the Spanish Version of the
STRONGKids Nutrition Screening Tool”. (Ortiz, y otros, 2019), lo que permite

su aplicacion de manera facil en la poblacion pediatrica ecuatoriana.

Las caracteristicas a considerar para elegir una herramienta deben ser las
siguientes, que sea rapida y que no tome tanto tiempo de evaluacion, que
pueda ser aplicado por cualquier personal de admision sea este enfermera,
médico o nutricionista, que no requiera toma de mediciones antropomeétricas
ya que en la practica clinica no hay el tiempo suficiente para aquello. (Araujo
dos Santos, Queiroz Ribeiro, de Oliveira Barbosa, de Araujo, & Castro
Franceschini, 2018)

Las herramientas de cribado al ser subjetivas no son tan exactas, se deberian
realizar mas estudios considerando muestras mayores, otras variables como
estancia hospitalaria u otras herramientas de cribado para realizar un analisis
mas exhaustivo y un resultado mas significativo sobre la utilidad de las

herramientas.
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Anexos

Anexo 1: Formato de encuesta aplicada

i PESOD
SEXD TALLA FECHA DE INGR.
EDAD MC RIE
oo D[AS HOSPITALIZAC, TE
Hb Hio MCE
STAMP i 2 3
Diagnosfico que condicions su nutricion g 3 3 3
POSIELEMENTE 2 2 2z
MO I 0 ¥
i Ingesta nutricicnal del rino? SIM INGESTA 3 3 3
INSUFICIENTE 2 2 Z
MNORMAL i ] ¥
PIE o IMCE £-3 3 3 1
=-2 1 1 1
-1al i i] [V
TOTAL
PYMS 1 ] 3
£MC por debajo del p. corte segqun JE? o 2 2 2
MO i 0 i
£ Ha perdido peso wifimamernite? o 1 1 1
MO i 0 i
£ Ha dsminuide su ingesta dezde [a ulima Sl [total) 2 2 2
SEmana’ 5l {poca) 1 1 1
MO {normal) 0 0 0
Ciagnostico que condicicne su nuticion 3l [total) 2 2 2
Sl {poca) 1 1 1
MO (noemal] 0 0 0
TOTAL
STRONGkids i ] 3
; Hay alguna enfermedad de base o cirugia sl 2 2 2
MMEyor que cause desnutricion? MO 0 0 0
£ Mifo malrutride? (Evaluacion subjetiva) sl i 1 1
HO 0 0 0
Diarrea =5 yio vomito =3 en ulimos 3 dias. sl i 1 1
= gpeditn & ingesta en los diimos 3 dias.
Soporte nutricional presxistente (WE, N.P). MO 0 0 0
Incapacidad de comer por molestia o dolor,
£ Camibios en el peso? ol L 1 1
NO 0 1] i

TOTAL
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Anexo 2: Andlisis de varianza entre los resultados de hemoglobina y
encuestas.

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedic Varianza
HEMOGLOBINA 121 1458,6 12,055 3,064 ]
STAMP 121 1389 1,562 3,982 -10,493 SIHAY DIFEREMCIAS
PYMIS 121 153 1,264 1,996  -10,790 S1HAY DIFEREMCIAS
STRONG 121 343 2,835 1,089 -9,220 SI HAY DIFERENCIAS

Anexo 3: Andlisis de varianza entre los resultados de hematocrito y
encuestas.

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma Promedio = Varianza
HEMATOCRITO 121 4192,4 34,648 22,455 0
STAMP 121 189 1,562 3,982 -33,086 SI HAY DIFERENCIAS
PYMS 121 153 1,264 1,996 -33,383 SIHAY DIFERENCIAS
STRONG 121 343 2,835 1,089 -31,813 SIHAY DIFERENCIAS

Anexo 4: Estadistica descriptiva de los valores de hemoglobina segun los
diagnésticos de STAMP, PYMS y STRONGKids.

Hemoglobina
STAMP PYMS STRONGkids
RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO | RIESGO BAJO  RIESGO MEDIO RIESGO ALTO |RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

Media 12 12,08 12,38 12,10 12,5 11,72 12,10 11,70
Error Estandar 0,22 0,29 0,30 0,22 0,26 0,29 0,19 0,27
Mediana 12 12,25 124 12,4 126 117 12,2 11,65
Moda 12 12,5 124 2 138 127 12 125
Desviacion Estandar 1,76 191 1,32 1,60 125 2,05 1,85 1,38
Minimo 6,2 43 9,4 6,2 9,6 43 43 87

Maximo 18,3 16,8 14,6 14,7 14,7 18,3 18,3 14,7

Anexo 5: Estadistica descriptiva de los valores de hematocrito segun los
diagnésticos de STAMP, PYMS y STRONGKids.

Hematocrito
STAMP PYMS STRONGkids
RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGOALTO | RIESGO BAJO  RIESGO MEDIO RIESGO ALTO |RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
Media 3416 34,84 35,48 34,74 35,80 33,85 34,82 3368
Error Estandar 0,61 0,78 0,74 0,59 0,76 0,78 0,52 0,67
Mediana 349 355 361 35,30 36,2 338 352 338
Moda 35 32 36,1 335 35,2 35,2 352 322
Desviacion Estandar 4,85 5,06 323 433 3,66 543 5,03 341
Minimo 173 125 282 17,30 278 125 125 27,5
Maximo 52,3 45,6 41,2 42 41 52,3 523 40,5
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