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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion en nifios hospitalizados se relaciona con un
pronostico desfavorable y es importante identificar el riesgo de forma precoz. La
escala STRONGKkids constituye una herramienta util para un cribado nutricional
rapido y practico.
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Objetivo: Determinar la aplicabilidad de la escala STRONGkids para el tamizaje
nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados, y su asociacion con el reingreso
y la estadia hospitalaria.

Metodologia: Se realiz6é un estudio prospectivo en 306 pacientes desde un mes de
vida hasta los 17 afios, hospitalizados en el Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
entre enero y diciembre de 2022. Se aplicé una ficha clinica para la obtencién de
datos como la edad, el sexo, el tiempo de estancia hospitalaria y las variables de la
escala STRONGKids. Se determind el riesgo nutricional y se asociaron las categorias
de riesgo con el reingreso y la estancia hospitalaria.

Resultados: Predominaron los nifios y adolescentes del sexo masculino (53,3 %). El
grupo de edad mas frecuente fue el de 1-4 afios. El analisis del riesgo nutricional
mostro que el 44,1 % de los participantes presento riesgo medio y el 33,0 % alto. En
el grupo de riesgo alto fueron mas frecuentes la estancia hospitalaria mayor de 15
dias y el reingreso con una asociacion significativa (p < 0,001).

Conclusion: La escala STRONGKkids constituye una herramienta adecuada para el
analisis del riesgo nutricional de los pacientes pediatricos hospitalizados. Este se
asocia con una mayor frecuencia de reingresos y una mayor estadia hospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in hospitalized children is associated with an unfavorable
prognosis and it is important to identify the risk early. The STRONGKkids scale is a
useful tool for rapid and practical nutritional screening.

Objective: To determine the applicability of the STRONGkids scale for nutritional
screening in hospitalized pediatric patients, and its association with readmission
and hospital stay.

Methods: A prospective study was conducted in 306 patients from one month of
age to 17 years of age, hospitalized at Dr. Roberto Gilbert Elizalde Hospital from
January to December 2022. A clinical record was applied to obtain data such as age,
sex, length of hospital stay, and variables from the STRONGkids scale. Nutritional
risk was determined and risk categories were associated with readmission and
hospital stay.

Results: Male children and adolescents predominated (53.3%). The most frequent
age group was 1-4 years. The analysis of nutritional risk showed that 44.1% of the
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participants had medium risk and 33.0% had high risk. In the high risk group, hospital
stays of more than 15 days and readmission were more frequent, with a significant
association (p < 0.001).

Conclusions: The STRONGkids scale is an appropriate tool for the analysis of
nutritional risk in hospitalized pediatric patients. This is associated with a higher
frequency of readmissions and a longer hospital stay.

Keywords: nutritional risk; malnutrition; hospitalization; STRONGKkids.
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Introduccion

Un estado nutricional inadecuado tiene consecuencias negativas en la infancia, con
un importante impacto en la salud y el crecimiento. La desnutricion en los pacientes
pediatricos se asocia con la vulnerabilidad del sistema inmunolégico, un mayor
riesgo de infecciones, complicaciones postoperatorias, el retraso de la cicatrizacién
de heridas y el desarrollo de ulceras por presién, asi como con una mayor morbilidad
y mortalidad de los individuos afectados. Esta condicidn clinica ralentiza el proceso
de recuperacién, demanda una estancia hospitalaria mas prolongada e incrementa
los costos relacionados con la atencion de la salud.("

En las ultimas décadas, en el escenario de la transicion epidemioldgica y nutricional,
se evidencia una disminucién significativa en la prevalencia de la desnutricién
infantil.®@ Si bien es dificil cuantificar su proporcion real en los nifios hospitalizados,
la evidencia cientifica enfatiza su frecuencia en este grupo. Estudios internacionales
muestran prevalencias de desnutricién entre un 19 % y 456 % en nifos
hospitalizados.('3)

A nivel hospitalario no resulta comun el empleo del tamizaje nutricional debido a
que el enfoque principal esta en la resolucion de la patologia de ingreso, por lo cual
muchos casos de desnutricion son subdiagnosticados y no reciben el soporte
nutricional adecuado.
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El tamizaje nutricional permite detectar casos que requieren una intervencion
médica para optimizar el estado nutricional en nifios. Su evaluacién consiste en la
valoracién antropométrica, bioquimica y dietética que debe realizarse en el
momento del diagndstico y de forma periddica para garantizar el estado nutricional
del paciente y evitar su deterioro.®

En la practica clinica, el método de cribado ideal para la realizacion de un screening
rapido y facilmente aplicable ha sido objeto de estudios comparativos sobre las
diversas herramientas desarrolladas para valorar la condicién nutricional de los
pacientes hospitalizados. El Screening of Risk for Nutritional Status and Growth
(STRONGKids) constituye una herramienta de facil aplicacion, que permite
identificar el estado nutricional de los pacientes pediatricos hospitalizados. No
obstante, su uso a nivel hospitalario no es comun, a pesar de la frecuente asociacién
entre la desnutricion hospitalaria y el riesgo de eventos clinicos adversos. Este
problema sigue siendo muy subestimado y, en la mayoria de los casos, se pasa por
alto sin darle la importancia que tiene.

El objetivo de este estudio fue determinar la aplicabilidad de la escala STRONGKkids
para el tamizaje nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados, y su asociacion
con el reingreso y la estadia hospitalaria.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo en el Hospital “Dr. Robert Gilbert Elizalde” de la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, entre enero y diciembre de 2022. Los datos se
recogieron desde el ingreso hasta el egreso hospitalario.

La poblacion de estudio incluyé a 306 pacientes pediatricos hospitalizados, con
edades desde los 30 dias de nacidos hasta los 17 afios. Fueron excluidos los nifios
que tuvieron una estancia hospitalaria menor de 24 h.

La recoleccion de datos se realizé mediante una ficha clinica que contiene las
variables de estudio: edad, sexo, comorbilidades, causa de ingreso hospitalario,
complicaciones, estancia y reingreso hospitalario. Ademas, se emplearon variables
de la escala STRONGKids: afecciones que pueden desnutrir, presencia de
desnutricion a la valoracion subjetiva, presencia de diarrea excesiva y/o vomitos,
ingesta reducida, intervencion nutricional previa, dificultad de ingesta oral por la
presencia de dolor, pérdida de peso o0 no aumento de peso.
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A estas variables se les dio un puntaje de entre 0 y 2 puntos de acuerdo a la escala.
La suma de estos puntajes permitio clasificar a los pacientes en tres categorias:
riesgo bajo (0 puntos), riesgo medio (1-3 puntos) y riesgo alto (4-5 puntos) (anexo).

La informacion obtenida fue ingresada en una base de datos de Microsoft Excel y el
analisis estadistico se realizé con el software Statistical Package Social (SPPS, por
sus siglas en inglés), version 24.

Se utilizaron medidas de frecuencia y porcentajes para el analisis descriptivo, y la
prueba de Chi-cuadrado para el analisis de relacion entre la escala STRONGKkids y el
reingreso y la estancia hospitalaria.

El estudio fue aprobado por el Departamento de Docencia e Investigacion del
Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” y por el Comité de Etica de la institucién. Se
obtuvo el consentimiento informado de las madres que participaron en la
investigacion. Se cumplié con los principios de la ética médica y los aspectos
establecidos en la Declaracion de Helsinki.®

Resultados

En los 306 nifios y adolescentes estudiados, predominé el sexo masculino con 163
nifios (53,3 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion por sexo de la poblacion de estudio
Sexo No. %
Masculino | 163 | 53,3
Femenino 143 | 46,7

Total 306 | 100

El grupo de edad mas representado fue el de 1 a 4 afios (31,4 %), seguido por el de
5a9 afios (24,2 %). Los adolescentes tuvieron la menor frecuencia (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién por grupos de edad

Grupos de edad | No. %

1-11 meses 52 17,0
1-4 afos 96 31,4
5-9 afios 74 | 24,2
10-14 afios 68 22,2
> 15 afos 16 52
Total 306 | 100

Al realizar el analisis del riesgo nutricional mediante la aplicaciéon de la escala
STRONGKids, se detectdé que la mayor cantidad de pacientes estaba en el grupo de
riesgo medio, seguidos de los que presentaron riesgo alto. Solo el 22,9 % fue
clasificado como de riesgo bajo, por lo que se requiere un seguimiento de estos
pacientes en funcion del andlisis nutricional de su ingreso (fig.).
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[ ] 33 44,1 22,9
Categorias de riesgo

Fig. - Distribucion del riesgo nutricional segun la escala STRONGKids.

Con respecto a la asociacion del riesgo nutricional con la estancia hospitalaria, se
constato que los pacientes con un riesgo nutricional elevado reportaron un mayor
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nimero de dias de hospitalizacion, con mas de 15 dias (12,1 %), mientras que en
aquellos con riesgo leve la estadia fue menor a siete dias (17,6 %). No hubo ninguno
con estadia mayor a 15 dias en este grupo (p < 0,001) (tabla 3).

Tabla 3 - Relacidn entre el riesgo nutricional y la estancia hospitalaria

Riesgo nutricional

Estancia hospitalaria | Alto (N=101) | Medio (N=135) | Leve (N =70)

No. % No. % No. %
1-7 dias 54 17,6 95 31,0 54 17,6
8-15 dias 10 33 25 8,2 16 52
> 15 dias 37 12,1 15 49 0 0,0

Nota: valor de X? = 46,13; p < 0,001.

Al relacionar la frecuencia de reingresos hospitalarios con el riesgo nutricional, se
evidencié que, del total de reingresos hospitalarios reportados, la mayor parte
correspondio al grupo con riesgo nutricional alto. A medida que disminuia el riesgo
era menor la frecuencia de reingresos. Se encontré una relacion estadistica entre
las variables mencionadas, con un valor de significancia < 0,001, lo que permitié

inferir que el riesgo nutricional inicial de los pacientes afectaba su evolucion clinica
(tabla 4).

Tabla 4 - Relacion de riesgo nutricional y el reingreso hospitalario
Riesgo nutricional

Reingreso | Alto (N=101) | Medio (N=135) | Leve (N =70)

No. % No. % No. %
Si 55 18,0 19 6,2 7 2,3
No 46 15,0 116 37,9 63 20,6

Nota: valor de X? = 61,05; p < 0,001.
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Discusion
Una evaluacion nutricional completa incluye varios componentes. El déficit
nutricional puede ser secundario a enfermedades cronicas, la alimentacién por
sonda o la nutricién parenteral a largo plazo. Por tanto, un examen en profundidad

tiene un valor importante en la terapéutica del paciente. Sin embargo, la falta de
capacitacion e informacién provoca que rara vez se complete en pediatria.

Los pacientes pediatricos criticos pueden presentar una serie de alteraciones
organicas que llevan a un estado de estrés metabolico. Por tanto, en muchos casos,
las necesidades nutricionales de estos pacientes pueden incrementarse.(®

El suministro inadecuado de nutrientes podria tener como resultado un
empeoramiento del estado nutricional, lo cual conduce a la desnutriciéon y se ha
asociado en varios estudios con un aumento de la mortalidad y el tiempo de
hospitalizacién, asi como con un mayor nimero de disfunciones organicas y
complicaciones.(:8)

La evaluacion del riesgo nutricional constituye un factor de impacto en la evolucién
clinica de los pacientes. Por esta razon, ha captado la atencién de expertos, quienes
han desarrollado estudios para su identificacién y abordaje, incluidas algunas
herramientas de facil aplicabilidad en la practica clinica.

La escala STRONGkids constituye una herramienta de riesgo nutricional de facil uso,
rapida, estandarizada y validada como ayuda rutinaria para detectar de manera
oportuna la desnutricion potencial o manifiesta.©®

Imoberdorf y otros(' reportaron que uno de cada cinco pacientes pediatricos
estaba gravemente desnutrido o “en riesgo” de desnutricidn, en relacion directa con
la edad.

Maciel y otros") emplearon la escala STRONGKkids para evaluar el riesgo nutricional.
Detectaron un riesgo nutricional elevado y una alta especificidad de la escala.
Ademas, reportaron una mayor frecuencia del sexo masculino, con una edad
promedio de dos afios, datos coinciden con los resultados del presente estudio.

Esta investigacion detectdé un numero importante de nifios y adolescentes con
riesgo alto y medio de desnutricion hospitalaria, asi como su asociacién con la
estanciay el reingreso hospitalarios.

Da Cruz Gouveia y otros('? realizaron un estudio en 129 nifios con una identificacion
adecuada del estado nutricional durante el periodo de internacion. No obstante,
sugirieron que esta herramienta debia complementarse con la valoracion clinica.
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De igual forma, Araujo dos Santos(*®) describié la buena sensibilidad y especificidad
de STRONGKids para la deteccion de la desnutricion. Ademas, la herramienta reveld
una buena sensibilidad en la identificacion de la estancia hospitalaria prolongada.
El 100 % de los pacientes con riesgo nutricional alto requirié de reingreso
hospitalario a los 30 dias posteriores al alta.

La desnutricién pediatrica durante el ingreso hospitalario es una comorbilidad
prevalente. Se plantea que aproximadamente el 50 % de los niflos hospitalizados
tienen un alto riesgo de desnutricion en el momento de la admision,(' lo cual se
asocia con una estancia hospitalaria mas prolongada y una mayor gravedad de la
enfermedad.(1519)

Todo ello coincide con los resultados del presente estudio, el cual confirma la
necesidad de evaluar el riesgo de desnutricion, ya que podria coincidir con la
gravedad de la enfermedad, aunque esta relacion se considerd. Por tanto, resulta de
vital importancia estandarizar procedimientos de valoracién que puedan ser
aplicados en la practica clinica diaria.

La escala STRONGKids constituye una herramienta adecuada para el analisis del
riesgo nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados. Este se asocia con una
mayor frecuencia de reingresos y una mayor estadia hospitalaria.
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Anexo. Cuestionario STRONGkids
Nombre:
Diagnodstico de ingreso: Diagndstico de Egreso: Dias de Hospitalizacion:

1) Evaluacién clinica subjetiva (1 punto). ;Estd el paciente en un mal estado
nutricional juzgado por la evaluacién clinica subjetiva (disminuciéon de la grasa
subcutanea y/o masa muscular y/o cara hueca)?

Si No

2) Enfermedades de alto riesgo (2 puntos). ;Existe una enfermedad subyacente con
riesgo de desnutricién o alguna cirugia mayor esperada?

Si No
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3) Ganancias y pérdidas nutricionales (1 punto). ;Estd presente uno de los
siguientes items?

¢Diarrea excesiva (5 por dia) y/o vomitos (> 3 veces al dia) en los ultimos dias?

Si No

¢Disminucién de la ingesta de alimentos durante los ultimos dias antes de la
admisién (sin incluir el ayuno para un procedimiento electivo o cirugia)?

Si No

¢Intervencion nutricional dietética preexistente?

Si No

¢Incapacidad para consumir una dieta adecuada debido al dolor?

Si No

4) ;Pérdida de peso o ganancia pobre de peso? (1 punto). ;Hay pérdida de peso o
ninguna ganancia de peso (nifios)?

Resultados: puntos
Puntaje 0: Bajo riesgo de desnutricion.
Puntaje de 1 a 3: Riesgo intermedio de desnutricion.

Puntaje de 4 a 5: Alto riesgo de desnutricion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribucion de los autores
Conceptualizacion: Verdnica Zapata Materon.
Andlisis formal: Dolores Zambrano Castro.

Metodologia: Verénica Zapata Materon.

12

[(D) ev-nc |

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S“OE.LMEMBM Revista Cubana de Pediatria. 2024;96:e5601

Administracion del proyecto: Verénica Zapata Materon.
Supervision: Yun Zyong Kim y Verdnica Zapata Materdn.
Redaccion-borrador original: Dolores Zambrano Castro.

Redaccidn-revision y edicion: Veronica Zapata Materdn y Marlene Ferrer Arrocha

[E) ev-rc__|] Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

13



