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Resumen

Introduccién: La desnutricién intrahospitalaria tiene grandes implicaciones socio-eco-
némicas para los paises. Sus manifestaciones dependen del grado, tiempo de evolucion,
déficit ponderal y edad del nifio. El objetivo de este estudio es conocer el riesgo nutricio-
nal de los pacientes hospitalizados en la Sala de Medicina del Hospital de Especialidades
Pediatricas.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, pacientes de ambos sexos de 1 mes a 15 aios
de edad, ingresados a la sala de medicina del Hospital de Especialidades Pediatricas en
noviembre de 2014. Se aplicaron dos métodos de tamizaje nutricional, Screening Tool
for Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) y Screening Tool for Risk On Nutri-
tionational status and Growth (STRONG, ) y se establecié el riesgo nutricional de cada
sujeto en estudio.

KIDS)

Resultados: 147 pacientes participaron en el estudio. La edad promedio fue de 4,5 afios
(DE: 4,8), la mayoria eran lactantes (50,3%), con predominio del sexo masculino (56%). Se
encontré desnutricion al momento del ingreso en el 12,8% y sobrepeso-obesidad en el
26,6%. STAMP clasificé al 18,3% de la muestra con riesgo nutricional elevado. Dicho mé-
todo mostré una sensibilidad 57,8% y una especificidad del 87,5%. En cuanto a la prueba
de tamizaje STRONG, identificé a un 12,2% con riesgo elevado, con una sensibilidad de
47,3% y especificidad del 92,3%. La concordancia (k) entre STAMP y la evaluacién nutri-
cional fue de 0,38 y en el caso de STRONG, fue de 0,41.

Conclusiones: Podemos concluir que la prevalencia de desnutricién al momento del in-
greso fue del 12,8%. Ambas pruebas de tamizaje nutricional mostraron una buena espe-
cificidad (>80%). El riesgo nutricional se correlaciona con las medidas antropométricas
principalmente en STRONG

Abstract

KIDS.

Introduction: Malnutrition in hospitalized patients is a prevalent condition and is
associated with many adverse outcomes. It depends on the degree, time of evolution,
weight deficit and age of the child. There is a direct relationship between nutritional
deterioration and longer hospitalization time, causing an increase in the frequency of
complications and increased mortality. The objective of this study is to know the nu-
tritional risk of hospitalized patients at Hospital de Especialidades Pediatricas Omar
Torrijos Herrera.

Methods and materials: Cross-sectional descriptive study with patients evaluated wi-
thin 48 hours of admission. Patients were aged 1 month or older, both sexes, admitted
to the medicine room at Hospital de Especialidades Pediatricas in November 2014. Nutri-
tional risk was assessed by two nutritional screening methods: STAMP and STRONGKIDS.
Nutritional status was classified through anthropometric measurements. The study was
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approved by the Research Ethics Committee and the signing of the informed consent was required before its inclusion in the
study.

Results: We evaluated 147 patients aged 4.5 + 4.8 years, 50.3% were infants and with a predominance of males (56%). The
prevalence of malnutrition was 12.8% and for overweight-obesity was 26.6%. STAMP classified 18.3% of patients as high
nutritional risk. This method showed a sensitivity of 57.8% and a specificity of 87.5%. Regarding, STRONGKIDS identified
12.2% of patients at high risk, with a sensitivity of 47.3% and specificity of 92.3%. The concordance (k) between STAMP and
nutritional evaluation was 0.38 and in the case of STRONGKIDS it was 0.41.

Conclusion: The prevalence of malnutrition at the time of admission was 12.8%. STAMP and STRONG KIDS demonstrated
high specificity. Nutritional risk is correlated with anthropometric measures mainly in STRONGKIDS. Further studies are requi-

red to analyze these tools and nutritional interventions derived from them.

Introduccion

La malnutricién en los pacientes pediatricos hospitalizados
es un problema de salud y esta asociada a un gran nimero
de problemas fisiol6gicos y complicaciones, con un aumento
de la morbimortalidad.

En el afio 2006, Bejarano R. y colaboradores evaluaron el
estado nutricional de 385 pacientes hospitalizados en el
Hospital de Especialidades Pediatricas segun antropometria
reportando una prevalencia de desnutricion hospitalaria de
10.9% y un 13.8% en riesgo de desnutricién.?

La deteccion del riesgo nutricional mediante métodos de ta-
mizaje sencillos no ha sido aun validada en pediatria. Si bien
existen recomendaciones de varias sociedades para realizar
la identificacion del riesgo nutricional en pacientes pediatri-
cos, en la practica, debido a la falta de un método simple y
validado, el tamizaje de riesgo nutricional ain no se realiza de
manera generalizada.®* Cualquier herramienta disefiada para
el tamizaje nutricional en pediatria debe ser simple, rapida,
reproducible, y tener buena sensibilidad y especificidad.

La Asociacion Americana de Nutricién Parenteral y Enteral
“en ausencia de un método validado sugirié una combina-
cién de pardmetros clinicos y antropométricos, para ser uti-
lizado dentro de las primeras 48 horas de la admisién, para
identificar pacientes con riesgo de malnutricién.

Con este fin se han disefado algunas herramientas de tami-
zaje nutricional para pacientes pediatricos. Hulst y colabora-
dores disenaron la herramienta STRONG, , y comprobaron
en un estudio multicéntrico holandés su correlacién con in-
dicadores antropométricos de desnutricién aguda y crénica,
asi como con los dias de estancia hospitalaria. > McCarthy y
colaboradores validaron en Reino Unido la encuesta STAMP,
la cual es una herramienta sencilla disefiada para detectar
ninos con riesgo nutricional al ingreso y mejorar la asistencia

nutricional durante el tiempo de hospitalizacion. ©

Sin embargo, no hay estudios publicados recientes que indi-
quen si este indicador ha variado en el tiempo en este centro

hospitalario y no existen estudios que han validado hasta el
momento alguna herramienta de tamizaje nutricional.

Materiales y métodos

El objetivo de este estudio es conocer el riesgo nutricional de
los pacientes hospitalizados en la sala de medicina del Hos-
pital de Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera en
el mes de noviembre del afio 2014.

Disefo: estudio observacional, descriptivo, transversal.

Poblacion de estudio: El universo de estudio fueron todos
los pacientes mayores de 1 mes y menores de 15 aios, hos-
pitalizados en el servicio de pediatria del Hospital de Espe-
cialidades Pediatricas durante el mes de noviembre del afio
2014. Se excluyeron a los pacientes fuera del rango de edad
y que ingresaron para procedimientos, estudios y cirugias
electivas.

Reclutamiento: Se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes para recolectar las medidas antropométricas y
calcular mediante el software Anthro Plus versién 3.2.2.° los
indicadores para clasificar el estado nutricional.

Se aplico a los padres/madre una encuesta sobre el estado
nutricional y antecedentes del sujeto en estudio. Se les rea-
lizaron a todos los pacientes ambos cuestionarios de Riesgo
Nutricional en estudio.

El cuestionario STRONG, s evalua cuatro items relacionados
con: evaluacion subjetiva del estado nutricional, enferme-
dades de alto riesgo para desnutricién, ingresos y pérdidas
nutricionales y por ultimo, si hay pérdida o ganancia de peso
en las ultimas semanas o meses. Se le otorgan a cada item
un puntaje asignado con un maximo de 5 puntos .” Mientras
que el cuestionario STAMP consta de 5 pasos.® Para el paso 3
(diferencia entre el percentil de peso y el de talla) utilizamos
como curvas de referencia las de la Organizacion Mundial de

la Salud de 2007. Luego se clasifican segun el riesgo de des-
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Grafico 1. Diagnostico Nutricional de los Pacientes Hospitalizados
en el Hospital de Especialidades Pediatricas

Desnutricion

Eutréficos
60.5% Moderada
1.5%

nutricién en elevado, intermedio y bajo, para elegir el plan
asistencial segun el riesgo global de desnutricidn.

Andlisis Estadistico: Se registraron la informacién en una
base de datos en el programa Excel de Microsoft Office Ao
2013. El andlisis estadistico se realizd en el programa STATA
11.0SPSS para Windows XP. Se utilizé estadistica descriptiva
contemplando el uso de porcentajes y medidas de tenden-
cia central (media, mediana). Se estimd la concordancia (k)
entre ambas pruebas de tamizaje nutricional y la evaluacién
antropométrica, asi como la sensibilidad, especificidad y va-
lor predictivo.

Resultados

Durante el periodo estudiado, ingresaron a la sala de medici-
na del Hospital de Especialidades Pediatricas 327 pacientes,
147 (89.1%) cumplian con los criterios de inclusién. La edad
promedio fue de 4,5 afos + 4,8. El sexo masculino represent6
el 56%. La duracién de la estancia hospitalaria fue en prome-
dio de 6 dias, con un rango entre 1 a 29 dias.

Segun grupo etario, los pacientes hospitalizados se agruparon
de la siguiente manera: lactantes 74 (50,3%), preescolares 23
(15,6%), escolares 34 (23,1%) y adolescentes 16 (10,9%).

Los pacientes se agruparon segun su diagndstico de ingreso.
La causa mas frecuente correspondi6 a las patologias infec-
ciosas (44,9%), seguida de las respiratorias (25,8%) y otras
causas (17,1%).

Segun el método de tamizaje STAMP se clasificaron seguin
riesgo nutricional, 34,7% con riesgo nutricional bajo, 46,9%
con riesgo nutricional intermedio y 18,4% con riesgo nutri-
cional elevado, ver tabla 1. El 89,5 % de los pacientes desnu-
tridos fue clasificado con un puntaje mayora 2y el 66,3 % de
los eutroficos.

La herramienta de tamizaje STAMP identificé en la categoria
de riesgo elevado a 11 de los 19 pacientes con desnutricidn,
mostrando una sensibilidad del 57,8% y una especificidad

Pediatr Panama 2021; 50(2):5-10

Tabla 1. Caracteristicas y Diferencias entre los Grupos de Riesgo
Nutricional de Pacientes Hospitalizados (segin STAMP).

Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Intermedio Elevado
N=51 N=69 N=27
Edad (afios) 6,514,7 3,414,3 3,545,0
Tiempo de
Estancia 5035 6,450 6,715,8
Hospitalaria
(dias)
P/T (z-score) 0,6%1,6 0,1£1,5 -0,8+2,7
IMC (z-score) 0,6+1,5 -0,01+1,5 -1,2+2,8*
T/E (z-score) -0,1+1,1 -0,3%1,5 -0,6+1,5

Eutroficos (%) 58,8 71,1 37,0
Desnutricion

Moderada (%) 2 e 11,1

Desnutricion

Severa (%) 0,0 0,0 29,6

Sobrepeso (%) 21,6 13,0 14,8

Obesos (%) 15,7 7,2 7,4
*p<0.01

del 87,5%. En este caso la Razoén de verosimilitud (RV) + fue
de 4,62 y RV- fue 0,48. La razén de prevalencias fue de 9,2
(95%Cl: 3,36-27,5).

Segun el método STRONG, el 25,9% de los pacientes se
clasificaron con riesgo nutricional bajo, 61,9% con riesgo nu-
tricional intermedio y 12,2% con riesgo nutricional elevado.

Se identificé en la categoria de riesgo elevado a 9 de los 19
pacientes con desnutricién, mostrando una sensibilidad del
47,3% y una especificidad del 92,3%. En este caso la RV+ fue
de 6,66 y RV- fue 0,56. La razén de prevalencias fue de 11,9
(95%Cl: 3,85-36,7).

Discusion

La prevalencia de la desnutricidon en pacientes hospitaliza-
dos ha sido ampliamente documentada en las ultimas dé-
cadas.’ En nuestro estudio encontramos una prevalencia
de desnutriciéon al momento del ingreso de un 12,8%. Este
dato, a pesar de ser algo inferior, concuerda con lo que se
ha evidenciado en otros paises, en donde se ha observado
que entre el 24 - 50 % de los pacientes pediatricos ingresa-
dos padecen de desnutricién.’® La desnutricion hospitalaria
tiene implicaciones en la evolucion clinica de los pacientes
y se asocia con resultados clinicos negativos conocidos: in-
munodepresion, retraso en la cicatrizacién, pérdida de masa
muscular, ingresos hospitalarios mas prolongados, aumento
en la mortalidad y mayores costos sanitarios. Un porcentaje
de los pacientes presentan desnutricion en el momento del
ingreso y existen pacientes que la desarrollan durante su es-
tancia en el hospital. '
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Tabla 2. Tabla de contingencia STAMP versus patron de referencia

Categoriade  Grupo Al: Grupo B:
Riesgo Pacientes Pacientes Total
STAMP desnutridos No
Desnutridos
Elevado (3) 1 16 27
40% (VPP)
Bajo (1) + 112
intermedio (2) e 93% (VPN) e
Total 19 128 147

Tabla 3. Caracteristicas y Diferencias entre los Grupos de Riesgo
Nutricional de Pacientes Hospitalizados en el Hospital de Especia-
lidades Pedidtricas segun STRONGkids.

Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Intermedio Elevado

N=38 N=91 N=18
Edad (afios) 5,5+4,9 4,0+4,6 4,4+5,2
Liss"gf’t‘;l::a i;?:s)da 47433 6,452 6,614,4
P/T (z-score) 1,1+1,6  0,04+1,7 -1,68+2,1*
IMC (z-score) 1,0+1,5 -0,1+1,7 -1,8+2,3*
T/E (z-score) 0,3+1,6 -0,4+1,1 -0,9+1,6*
Eutroficos (%) 60,5 63,7 44,4
ey o ma
Desnut. Severa (%) 0 3,3 27,8
Sobrepeso (%) 15,8 18,7 5,6
Obesos (%) 23,7 6,6 0

Las pruebas de tamizaje nutricional al momento del ingre-
so hospitalario son una recomendacién actual por multiples
entidades internacionales.” En los ultimos afos diversas he-
rramientas han sido propuestas para identificar a los pacien-
tes con riesgo de desnutricion en el drea hospitalaria. Cada
una ha sido validada en diversas poblaciones y en distintos
contextos clinicos.” En el presente estudio se evalué la vali-
dez de dos pruebas de tamizaje nutricional STAMP y STRON-
G,ps €N una muestra de pacientes pediatricos en las primeras
48 horas de ingreso hospitalario con el fin de identificar no
s6lo a los pacientes ya desnutridos sino a los que podrian
desnutrirse durante la hospitalizacion.

Estudios han demostrado ademas relacion entre la presen-
cia de desnutriciéon al momento del ingreso y mayor estan-
cia hospitalaria.’ Al analizar nuestros datos no encontramos
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Tabla 4. Tabla de contingencia STRONGKIDS versus patréon de re-
ferencia

Categoria de GrupoAl: Grupo B:

Riesgo Pacientes Pacientes No  Total

STRONGgkips desnutridos  Desnutridos

Elevado (3) 9 9 18
47%(VPP)

Bajo (1) + 119

intermedio (2) 10 92%(VPN) 129

Total 19 128 147

esta asociacion. Sin embargo, al evaluar segun riesgo nutri-
cional con ambas pruebas de tamizaje nutricional pudimos
observar una tendencia de mayor estancia hospitalaria a
medida que aumenta el riesgo, de 5,0 dias versus 6,7 dias
(p=0,12) para STAMP y 4,7 dias versus 6,6 dias (p=0,11).

Entre los datos mas significativos que encontramos fue que
los pacientes con riesgo elevado tienen una correlacién con
la antropometria. Segun categoria de riesgo, STAMP se corre-
laciona con el IMC (z-score -1,2 + 2,8; p=0.0003). En el caso de
STRONG, . correlaciona con todas las medidas antropomé-
tricas IMC (z-score -1,8 + 2,3; p=0.000), P/T (z-score -1,6 = 2,1;
p=0.0004) y T/E (z-score -0,96 + 1,6; p=0,004). Ling et al. en
el Reino Unido compararon la validez de ambas pruebas de
tamizaje encontrando los mismos resultados que en nuestra
investigacion, una correlacidon con todas las medidas antro-
pométricas segun categoria de riesgo de STRONG, . '°. Asi-
mismo, investigadores en ltalia '¢, realizaron un estudio con
144 nifos, encontrando un 15% de pacientes con riesgo ele-
vado de desnutricion a través de la prueba STRONG, los
cuales tenian significativamente menor T/E (z-score —1,07 +

2,08; p =0.008) e IMC (z-score —0,79 + 2,09; p = 0.0021).

Ademas de los pacientes que ya presentan desnutricion en
el momento del ingreso, hay otro grupo de interés constitui-
do por los que, sin estar desnutridos, presentan factores de
riesgo que pueden favorecer el desarrollo de desnutricién,
complicando asi su evolucion: enfermedades con estrés me-
tabdlico que aumentan los requerimientos nutricionales, dis-
minucién prolongada del apetito, alteracion de la actividad
fisica habitual, tratamientos médicos agresivos, etc. En estos
pacientes debe vigilarse el estado nutricional mientras dure
la circunstancia de riesgo y actuar de forma preventiva. En
nuestro estudio, al considerar este grupo de pacientes y los
que ya presentaban desnutricién establecida, encontramos
que un 18,4% (n=27)y 12,2% (n=18), segun STAMP y STRON-
G, s respectivamente, de la poblacion pediatrica hospitaliza-
da presenté al ingreso alguna circunstancia que aconsejaba
una valoracién especializada (Riesgo Elevado). Sin embargo,
s6lo un 6,8% de los pacientes recibieron una valoracién nu-
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tricional especializada durante su hospitalizacion y un 18,4%
han recibido con anterioridad alguna evaluacién o segui-
miento por nutricion.

La especificidad de ambas pruebas de tamizaje fue simi-
lar (STAMP=87,5% y STRONG, ,;=92,9%); la sensibilidad de
STRONG, fue menor que la de STAMP (47,3% y 57,8%,
respectivamente). El VP positivo y negativo de STAMP fue
40%, 93% y de STRONGKIDS 47,4%, 92,2%, respectivamente.
La prueba STAMP fue publicada en el 2012, a utilizarse en
poblacién pediatrica hospitalizada. Se desarrollé en 122 ni-
Aos y se validd en 238."7 Sus autores reportan una sensibi-
lidad mayor que la que nosotros observamos de un 70%, y
una especificidad de 91%, similar a la nuestra. Con valores
predictivos positivo y negativo de 54.8% y 95%, respectiva-
mente. STRONG, . es una prueba de tamizaje que es consi-
derada como una herramienta de uso mas sencillo y practico
comparado con STAMP. Diversos estudios han reportado que
tiene una sensibilidad alta >94.6%, especificidad de 52%, VP
negativo de 98.9% y VP positivo de 18%.'"® En ambos casos
obtuvimos sensibilidades menores que las reportadas en la
literatura, lo que podria implicar la utilizaciéon de una segun-
da herramienta para disminuir el porcentaje de pacientes
falsos negativos.

Como la prevalencia es un factor determinante en los valores
predictivos de una prueba diagndstica. Por ello, resulta ne-
cesario determinar otros indices de valoracién que sean a la
vez clinicamente utiles y no dependan de la prevalencia de
la enfermedad en la poblacién a estudiar. En nuestro estudio
utilizamos la razén de verosimilitudes o razén de probabili-
dades, la cual ofrece la ventaja de relacionar la sensibilidad y
la especificidad de una prueba en un solo indice. En el caso
de STAMP obtuvimos una RV + que nos indica que el obtener
un resultado de riesgo nutricional elevado es 4,6 veces mas
probable si el paciente esta desnutrido que si no lo esta. Con
STRONG,  est4 probabilidad fue mayor (RV+ 6,66).

Este estudio es el primero en la institucion que compara la
validez de dos pruebas de tamizaje nutricional y, por tanto,
refleja bien la variabilidad de las caracteristicas de los nifios
que ingresan al Hospital de Especialidades Pediatricas.

Conclusiones

Podemos concluir que la prevalencia de desnutricion al mo-
mento del ingreso fue del 12,8%. Ambas pruebas de tami-
zaje nutricional mostraron una buena especificidad (>80%).
El riesgo nutricional se correlaciona con las medidas antro-
pométricas principalmente en STRONG, .. Sin embargo,
STAMP toma aproximadamente 10 minutos mas que STRON-
G,ps POrque incluye el peso y talla del paciente. Ademas,
no toma en cuenta factores de riesgo nutricionales agudos
como la pérdida de peso y la baja ingesta de alimentos por
dolor.

Pediatr Panama 2021; 50(2):5-10

Es importante contar con una prueba de tamizaje nutricional
que sea rapida y facil de aplicar que nos permita categorizar
a los pacientes segun riesgo y establecer quienes necesitan
realmente una intervencion nutricional especializada y un
apropiado seguimiento.

Se necesitan otros estudios para demostrar los beneficios del
tamizaje nutricional en términos de reducir la prevalencia
de desnutricion, morbimortalidad, estancia hospitalaria, asi
como costos hospitalarios.
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