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Resumen
En los ultimos afios la desnutricién crénica infantil a formado parte de los principales problemas
de Salud Publica en el Pert debido a que estd asociada a la mortalidad infantil. Actualmente
existen herramientas de tamizaje nutricional que ayudan a identificar el riesgo nutricional en los
pacientes pediatricos con el objetivo de implementar una estrategia nutricional eficaz y
oportuna.
Objetivos: Determinar la validacion de dos herramientas de tamizaje nutricional,
STRONGKIids y STAMP en los pacientes pediatricos hospitalizados en el area de cirugia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico a los 25 de 26 pacientes pediatricos hospitalizados
en el drea de cirugia. Se recolect6 la informacion de los procesos realizados durante la actividad
asistencial, asi como se aplico las herramientas de tamizaje nutricional. Finalmente, se
compararon ambas herramientas.
Resultados: En nuestro estudio, los pacientes pediatricos pre escolares fue la poblacién mas
concentrada, 32% (n=8), el 56% (n=14) portador de ileostomia/colostomia/yeyunostomia y 36%
(n=9) se encontraban en nada por via oral. Segtn la herramienta STAMP se pudo observar que
el 76% (n= 19) de la poblacion pediatrica se encontraban con un riesgo de desnutricion elevado
a comparacion de la herramienta STRONGKIids que solo 36% (n= 9) clasificaron con riesgo
elevado. Sin embargo, ambas herramientas demostraron ser validas para la determinacion del
estado nutricional de aquellos pacientes pediatricos debido a que el resultado de la correlacion
de Pearson aplicada para la prueba de validez fue significativo en ambas herramientas.
Conclusion: Ambas herramientas son validas al momento de realizar el tamizaje nutricional a
los pacientes pediatricos, sin embargo, la herramienta STRONGKIids es una herramienta mas
especifica y con una mejor prediccion al identificar el riesgo de desnutricion en aquellos

pacientes sin necesidad de aplicar una evaluacion antropométrica.



Palabras clave: Riesgo nutricional, tamizaje nutricional, STRONGKids y STAMP.

Abstract

In recent years, chronic child malnutrition has formed part of the main Public Health problems

in Peru because it is associated with infant mortality. Currently there are nutritional screening



tools that help identify nutritional risk in pediatric patients with the aim of implementing an
effective and timely nutritional strategy.

Objectives: To determine the validation of two nutritional screening tools, STRONGKIids and
STAMP in pediatric patients hospitalized in the surgery area of the Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé.

Methodology: An analytical study was carried out on 25 pediatric patients hospitalized in the
surgery area on December 7, 2021, where the results of the two nutritional screening tools were
analyzed and compared.

Results: In our study, preschool pediatric patients were the most concentrated population, 32%
(n=8), 56% (n=14) had an ileostomy/colostomy/yeyunostomy and 36% (n=9) were not found at
all. orally. According to the STAMP herramienta, it was possible to observe that 76% (n= 19) of
the pediatric population were found to have a high risk of malnutrition compared to the
STRONGKIids herramienta, whereas only 36% (n= 9) were classified as high risk. However,
both tools proved to be valid for determining the nutritional status of those pediatric patients
because the result of Pearson's correlation applied to the validity test was significant in both
tools.

Conclusion: Both tools are valid when performing nutritional screening in pediatric patients,
however, the STRONGKids tool is a more specific tool with a better prediction when
identifying the risk of malnutrition in those patients without the need to apply an evaluation

anthropometric.

Keywords: Nutritional risk, nutritional screening, STRONGKids and STAMP.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el término malnutricion, se refiere a las
carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona.’
Una de estas afecciones es la desnutricion la cual afecta el desarrollo fisico y mental y tiene
mayor gravedad en menores de tres afios, debido a la necesidad elevada del aporte caldrico,

proteinas y el mayor riesgo de infecciones.”

La desnutricién cronica infantil constituye uno de los principales problemas de Salud Publica en
el Perti, segun los valores de referencia de la OMS, la prevalencia nacional es del 19,5% en
nifios menores de cinco afios. La desnutricion crénica infantil afecta negativamente al individuo
a lo largo de su vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacion de la
pobreza.” Actualmente existen suficientes evidencias de que la desnutricién incrementa la
probabilidad de morir por un nimero variado de enfermedades y puede estar asociada muy

cerca de la mitad de toda la mortalidad infantil.

La mayoria de veces la desnutricion tiene mayores complicaciones post quirirgicas. Algunas
consecuencias son: Mayor riesgo de infecciones, retardo de cicatrizacion de heridas, aumento de
la estancia hospitalaria, costos por paciente y de la mortabilidad.”” Debido a estas

complicaciones es importante la identificacion del riesgo nutricional en aquellos pacientes.

Segun lo establecido por la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), el
tamizaje nutricional es “el proceso utilizado para identificar las caracteristicas relacionadas con

26

problemas de nutriciéon”’. Diversas herramientas de tamizaje nutricional deben formar parte de
los cuidados que reciben los pacientes en riesgo de desarrollar o presentar desnutricién debido a

que ayudan a identificar el riesgo de desnutricién para implementar una estrategia nutricional

oportuna.’™”
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
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La desnutricion se puede definir como el desequilibrio de los requerimientos
nutricionales que una persona necesita para sobrevivir, por ello la desnutricién impacta
de forma negativa en el desarrollo, crecimiento y funcionalidad de tejidos.’

Segtin el Comité Permanente de Nutricion del Sistema de las Naciones Unidas indican
que la escala del problema es enorme. En el 2015, 161 millones de nifios al menos 51
millones estan grave o moderadamente desnutridos debido a que no tienen un peso
adecuado para su altura. Ademas, son varios miles de millones de nifios y adultos que
son deficientes en vitaminas o minerales que puede provocar anemia, ceguera,
problemas cognitivos deterioro, mayor susceptibilidad a muchas enfermedades, lo que
resulta en una mayor mortalidad."

La desnutriciéon es muy prevalente en la poblacién pediatrica y la mayoria de veces
tienen mayores complicaciones post quirurgicas. Algunas consecuencias de la
desnutriciébn en cirugia son: La mayor incidencia de infecciones, el retardo de
cicatrizacion de heridas, aumento de la estancia hospitalaria, aumento de los costos por
paciente y el aumento de la mortabilidad.”> Debido a estas complicaciones es
importante la identificacién del riesgo nutricional en aquellos pacientes.

La aplicacion de las herramientas de tamizajes nutricional permite prevenir la
malnutricién hospitalaria logrando tener un diagnostico rapido permitiendo intervenir de
una manera oportuna en el estado nutricional del paciente.'"" Por esta razén se ha
planteado el disefio de herramientas de tamizaje nutricional para pacientes pediatricos.
Algunas herramientas identifican el estado nutricional y por ende identifican la
necesidad de intervencién nutricional, también hay herramientas como la herramienta
STRONGK:Iids que permite identificar la necesidad de intervencion nutricional y predice

el resultado clinico sin una intervencion nutricional.'* "
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1.2.

En nuestro pais existe una marcada brecha territorial correspondiente a la prevalencia de
desnutricién crénica, por ejemplo, la reportada en Huancavelica alcanzando el 54,6%,
contrastada por un 3% hallado por Martinez en Tacna. Durante el 2007 y 2014 el
compromiso politico logré reducir la mitad las cifras de desnutriciéon crénica. Los
gobiernos de turno se comprometieron a contribuir en una reduccion asociado a metas,
en el Programa de Presupuestos por Resultados. En el programa JUNTOS se incluyé
nutricion, en el cual dos de sus corresponsabilidades se asocian a la salud de nifios y
nifias entre los 0 a 5 afios de edad y la participacion en el Programa de
Complementacion Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo (PACFO) destinado a
nifios y nifias entre 6 meses y 2 afios."*"”

Segun el Estudio Latinoamericano de Nutricion (ELAN), la desnutricién hospitalaria es
un grave problema en Latinoamérica por ello las sociedades de Nutricion de cada pais
deben participar en la creacién de las reglas hospitalarias y su cumplimiento para
mejorar la nutricion de los pacientes. Es importante repetir el ELAN cada 5 afios y
comparar los resultados y los cambios. Ademas de realizar estudios latinoamericanos
sobre nutricién a nivel pediatrico.'®

Por esta razon, esta investigacion brinda informacién sobre la validez de las
herramientas de tamizaje nutricional que permita una mejor decisiéon para mejorar el
proceso de diagnostico nutricional que influye en la recuperacion de los pacientes
pediatricos hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
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¢Cuadl de las herramientas de tamizaje nutricional es valida para pacientes
pediatricos hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé?
1.2.2. Problemas especificos

¢Es valido aplicar la herramienta STRONGKids en los pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé?

¢Es valido aplicar la herramienta STAMP en los pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la validez de las herramientas de tamizaje nutricional en los
pacientes pediatricos hospitalizados en el area de cirugia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar la validez de la herramienta STRONGKIids en los pacientes
pediatricos hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé.
- Especificar la validez de la herramienta STAMP en los pacientes
pediatricos hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé.

1.4. Justificacion de la investigacion
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1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica

La informacién recogida en nuestra investigacion con respecto a la validez de
dos herramientas de tamizaje nutricional aplicada en pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de cirugia permite prever e intervenir en la
malnutricién hospitalaria antes y/o después de la cirugia.

Esta informacion obtenida en el tamizaje nutricional, como riesgo de
desnutricién bajo, intermedio permite el planteamiento adecuado de un plan
nutricional con su respectivo monitoreo al paciente pediatrico antes y/o
después de la cirugia.

Metodolégica

El tamizaje nutricional es una de las actividades que realiza el profesional
nutricionista como parte del proceso de atencion nutricional a los pacientes
hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional Madre Nifio San
Bartolomé.

A través de nuestra investigacion se demuestra cual de las dos herramientas
de tamizaje nutricional es mas precisa al momento de utilizarla en aquellos
pacientes pediatricos hospitalizados en el area de cirugia que permita prever
e intervenir en la malnutricién hospitalaria apenas se diagnostica el estado
nutricional.

Practica

Los pacientes pediatricos hospitalizados en el area de cirugia con un riesgo
nutricional generalmente tienen mayores complicaciones post quirdrgicas
que con llevan una peor evolucién clinica, riesgo de infecciones, aumento de

muertes y de costos en la atencion hospitalaria. Por ello es indispensable
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aplicar un correcto tamizaje nutricional lo mas precozmente posible para
iniciar una intervencién nutricional oportuna.

Esta investigacion brinda informacion de la validez de una herramienta de
tamizaje nutricional la cual es de muy facil comprension, rapida de aplicar y

reproducible para el personal a cargo.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La pandemia actual ocasionada por el virus SARS-CoV2, ha ocasionado diversos
desafios a la poblacién tanto como fisicos, quimicos y emocional. Cabe resaltar que
a la fecha estos desafios han disminuido dejando altas tasas de mortalidad en todo el
mundo por lo que se contintia controlando la enfermedad y evitar volver a su pico.
La investigacion se desarroll durante el mes de diciembre de 2021, en el segundo
afio de la pandemia COVID-19. En dias determinados, previamente planificados se
realizo la recolecciéon de informacién de la historia clinica como del Kardex del
profesional nutricional. Ademas, se aplicaron las pruebas de tamizaje nutricional
STRONGKIids y STAMP a todos los pacientes pediatricos hospitalizados en el area
de cirugia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
La presente investigacion tuvo como limitante realizar el tamizaje a los pacientes
pediatricos denominados “ingresos” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé debido a la ausencia de algunas historias clinicas y nifios en sala de
operaciones, por ello se decidid realizar y aplicar el tamizaje a todos los pacientes
hospitalizados en el drea de la cirugia en este dia.
Los recursos humanos utilizados en la investigacion fueron conformados por los
investigadores. Toda la investigacion fue autofinanciada por la investigadora

principal, incluyendo la compra de recursos materiales necesarios para su ejecucion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Teixeira y Cols. (2016), realizaron una revision sistémica que distingue el uso de las
herramientas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP. Segun el resultado,
se hallé que, al realizar la evaluacién de riesgo en nifios pediatricos se obtuvo un
buen rendimiento clinico utilizando las herramientas de STRONGKids y STAMP."
Sikorova y Zavielova (2012), realizaron una comparacion entre dos herramientas
PNR y STAMP. Segun el resultado, se hall6 que el STAMP es una herramienta
sencilla para deteccion temprana de riesgo de desnutricibn que tiene mayor
prediccién para detectar riesgo nutricional medio y alto."

McCarthy (2012), realizé un estudio que tuvo como objetivo desarrollar y evaluar
una herramienta de detecciéon nutricional simple y especifica para nifios para la
administracién por parte de profesionales de la salud no nutricionales. Segun el
resultado, se hall6 que STAMP es una herramienta rapida y facil de usar que no
requiere experiencia nutricional y una capacitacion minima para poder
implementarla. Es confiable, en comparaciéon con el resultado de una evaluacién
nutricional completa, para la identificacién de nifios en riesgo de desnutricién al
ingreso al hospital."

Chavez Bonilla, Cuéllar Romo, Pando Aguilar, Barba Gallardo (2018), aplicaron la
prueba STAMP a los pacientes pediatricos. Segun el resultado, se hall6 que el uso de
la prueba STAMP en practica clinica como herramienta puede agilizar la recepcion
de pacientes hospitalizados para identificar el estado de bajo o alto riesgo nutricional
incluso después de horas o dias de su estancia y continuar monitorizandolos por

personal de la salud sin que sean nutriélogos de formacién.”
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Laura Vasquez Cardenas, Olga Lucia Pinzon Espitia (2020) validé en Europa y
Canada las herramientas de tamizaje nutricional en salas de pediatria las que fueron
reportadas en una revision sistematica. Segtn la evidencia analizada en términos de
variables pronosticas, validez concurrente y reproducibilidad, se sugiere el empleo en
la practica clinica de la herramienta PYMS, mientras que para el uso de la STAMP y
la iPYMS las instituciones deben evaluar su aplicabilidad.”’

Judith Vilma Apaza Yupanqui (2018) encontr6 que la valoraciéon nutricional
utilizando STRONGKIids tiene una asociacion significativa con el diagnéstico
nutricional realizado por antropometria en el Hospital Carlos Monge Medrano
(HCMM) Juliaca.”

Lady Milagros Huarza Accha (2019) compar6 la utilidad diagnostica de
PeDiSMART, STRONGKids y PYMS como herramientas de tamizaje nutricional
con la valoracién antropométrica. Encontraron diferencias en la utilidad diagndstica
de las herramientas de tamizaje nutricional: PeDiSMART, STRONGKids y PYMS
frente a la valoracion antropométrica. PeDiSMART fue la herramienta de tamizaje
de mejor utilidad diagnéstica ademas de presentar mejor capacidad predictiva de

pérdida de peso en la estancia hospitalaria.”

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Tamizaje nutricional
El tamizaje nutricional es un procedimiento que no requiere mucho tiempo para su
aplicacion, es sencillo de aproximadamente de cinco minutos, que identifica a
aquellas pacientes que necesitan una especializada evaluacion nutricional que
permita identificar a los pacientes malnutridos o en riesgo de estarlo. Es mejor que
sea aplicada por un profesional de la nutricion, pero sino es posible lo realizaria un

personal capacitado que entienda la significado de este procedimiento y su
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importancia clinica.” La realizacion del tamizaje nutricional se indica dentro de las
24 horas de la admision hospitalaria.” Con el transcurrir del tiempo se presentan
herramientas diversas de tamizaje para la identificacion de pacientes que se
encuentran en riesgo nutricional o en desnutricion durante su hospitalizacion en un
centro de salud y para llevarlo a cabo es comtn el uso de cuestionarios,
antropometria, pruebas de laboratorio o combinacién de éstas.”

Las herramientas de tamizaje nutricional deben estar validadas para detectar
pacientes desnutridos, estas herramientas tienen como caracteristicas que son muy
practicas, seguras, de bajo costo y reproducibles.” La ventaja de validar estas
herramientas nutricionales es brindar mayor sensibilidad y especificad en la
identificacion del estado nutricional del paciente pediatrico al inicio de su
internamiento hospitalario y evolucién clinica.*

a) STRONGKIids (Screening Tool for Risk on Nutritional status and Growth)

La herramienta STRONGKids fue creada en Holanda esta validada
internacionalmente por Huysentruyt en el afio 2007."*’

Se disefi6 con el fin de aplicarla para la identificacion del estado nutricional de los
pacientes al momento que ingresa al hospital. Es considerada facil y practica debido
que su aplicacion no precisa informacion antropomeétrica ni de datos del laboratorio,
ademas de tener un buen prondstico de riesgo nutricional por su mayor correlacion
con los indicadores antropométricos y permite evidenciar si el paciente tiene
enfermedades subyacentes.

STRONGKIids es un cuestionario que incluye la evaluaciéon de cuatro areas:
evaluacion global subjetiva, enfermedades de alto riesgo nutricional, ingesta
nutricional o incremento de pérdidas, por vomitos y/o diarrea y la pérdida o

aumento insuficiente de peso corporal '**
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b) STAMP (Screening tool for the assessment of malnutrition in pediatrics)

La herramienta STAMP también llamada “Herramienta para la evaluacién de la
malnutricién infantil” fue disefiada en el Reino Unido en el afio 2008 por McCarthy
et al.”’ Es un instrumento de tamizaje nutricional sencillo disefiado con el objetivo
de facilitar la deteccion de pacientes con riesgo nutricional, asi mejorar la asistencia
clinico nutricional.”

En Espafia, desde el afio 2012, esta validada utilizando el método antropométrico,
analisis de la composicion corporal y la situacion clinica del paciente que permite
determinar el riesgo nutricional al ingreso.” Segun el Dr. McCarthy estas
situaciones ponen de manifiesto el compromiso con la calidad de la atencién al
paciente, la cual es fundamental para el beneficio de los nifios debido a que esta
disefiada con el objetivo de facilitar la deteccion de los pacientes con riesgo
nutricional y mejorar la asistencia clinica y nutricional.” La herramienta STAMP es
un instrumento de tamizaje sencillo que se compone de cinco pasos: 1) diagnostico,
2) aporte nutricional, 3) peso y estatura, 4) riesgo global de desnutricién y 5) plan

asistencial.*®

2.2.2. Paciente pediatrico

El paciente pediétrico se define depende a la edad. La edad pediatrica comprende a
partir del origen hasta los 14 o 18 afios. El infante durante el crecimiento debe
adquirir dos habilidades fundamentales, las cuales son: el crecimiento corporal y la
evolucioén de la dificultad funcional, estas dos habilidades son relevantes durante el
primer afio de vida debido a que el infante presenta unas caracteristicas propias y
diferenciales en la morfologia, fisiologia, patologia y psicologia. Los pacientes
pediatricos tienen la posibilidad de clasificarse de forma sencilla de acuerdo con la
edad.”

e Recién nacido: Primeras cuatro semanas de vida.
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¢ Lactante: Del primer mes al afio.
e DPreescolar: De 1 - 6 aifios.
e FEscolar: De 6 - 12 afios.

e Adolescente: De 12 - 18 afios.

2.3. Formulacion de hipotesis
H1: Las herramientas STRONGKids y STAMP son validas en la determinacién del
tamizaje nutricional en los pacientes pediatricos hospitalizados en el area de
cirugia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
HO: Las herramientas STRONGKids y STAMP no son validas en la determinacion del
tamizaje nutricional en los pacientes pediatricos hospitalizados en el area de

cirugia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se realizé un estudio analitico, de validacién de dos herramientas de tamizaje
nutricional, para lo cual se seleccion6 las herramientas STRONGKids y STAMP. Se

analiz6 y comparo la validez de las dos herramientas de tamizaje nutricional.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacién es cuantitativo. Se compararon los resultados

objetivos obtenidos al aplicar las herramientas de tamizaje nutricional.

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es aplicada, como parte de las actividades del profesional
nutricionista del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé se
aplicaron las herramientas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP en los

pacientes pediatricos hospitalizados en el area de cirugia en un tiempo determinado.

3.4. Diseiio de la investigacion
No experimental: el investigador no interviene en las variables
Retrospectivo: Ser realizo la recoleccion de datos de los pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de cirugia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Batolomé atendidos en el mes de diciembre de 2021.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
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Pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé durante el mes de diciembre de 2021.

Muestra:

Pacientes pediatricos que se encuentran en el area de Cirugia del Hospital Nacional

Docente Madre Nifios San Bartolomé durante el mes de diciembre de 2021.

Muestreo:

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.6. Variables y operacionalizacion
Escala
. Definicion . . . ., valorativa
Variables ) Dimensiones | Indicadores | Escala de medicién .
Operacional (Niveles o
rangos)
e Recién nacido:
Primeras cuatro
Patrén de semanas de vida.
Persona a . ..
. referencia e Lactante: Del Recién
partir del . .
L del primer mes al nacido
. nacimiento L Edad del ~
Paciente Ministerio de . ano. Lactante
oo hasta los 14 o . paciente
pediatrico ~ Salud/Organi oo e Preescolar: De 1 Preescolar
18 afios de < pediatrico -
edad zacion a 6 aflos. Escolar
- Mundial de e Escolar: De 6 a Adolescente
hospitalizados. ~
Salud 12 aflos.
e Adolescente: De
12 a 18 afos.
Prucba STRONGKid Riesgo
. diagnoéstica , ) 1ds
Herramienta 8 ara Patrén de Tipo de elevado
de tamizaje det([e) minar referencia tamizaje Riesgo
nutricional . L, . internacional | nutricional STAMP intermedio
diagnéstico . .
. Riesgo bajo
nutricional

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica
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Se recolect6 la informacién de los pacientes pediatricos hospitalizados en el Area de
Cirugia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el mes
de diciembre 2021.
La informacion recolectada se registr6 en el instrumento de recoleccion de datos
(ANEXO), estos datos seran obtenidos de la historia clinica y del Kardex del
profesional nutricionista del area de cirugia del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé.
Como parte de las actividades del profesional nutricionista del proceso de atencién
nutricional en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé se aplican
las pruebas de tamizaje nutricional utilizando las pruebas STRONGKids y STAMP.
3.7.2.Descripcion de instrumentos
Se elabor6 un instrumento para la recoleccién de datos que incluia correspondiente a
tamizaje nutricional, utilizados por los nutricionistas en su labor asistencial y de las
historias clinicas
La informacion obtenida se trasladé a una Ficha de recoleccién de informacion
disefiada por el investigador, que incluye:
1. Datos generales del paciente
a) Historia clinica
Se registré el numero de historia clinica el cual figura en la historia clinica del
paciente pediatrico.
b) Numero de cama
Se registro el nimero de numero de cama del paciente pediatrico.
c¢) Fecha de nacimiento
Se registrd el dia, mes y afio de nacimiento que figura en la historia clinica del

paciente pediatrico.

26



d)

f)

g)

Sexo, edad, peso y talla

Se registrd el sexo del paciente pediatrico pre quirtirgico, ademas a partir de la
fecha de nacimiento se calculd la edad actual, también se registr6 el peso y la
talla actual.

Diagnoéstico clinico al momento de tamizaje nutricional

Se registro el diagnéstico del paciente pediatrico que se encuentra en la historia
clinica.

Estancia hospitalaria

Se registrd la fecha de ingreso a la sala de cirugia pediatrica al momento de
realizar la prueba de tamizaje nutricional.

Régimen nutricional indicada en la historia clinica (RP).

Se registro la informacion que se encuentra en el RP de la historia clinica al
momento de realizar la prueba de tamizaje nutricional.

Cuestionario de la herramienta de cribado de riesgo nutricional STRONGKids
Se registro la informacion de:

Evaluacion global subjetiva

Enfermedad de alto riesgo

La ingesta nutricional y las pérdidas

¢La pérdida de peso o incremento insuficiente de peso?

Si el puntaje total obtenido era 0, la calificacién correspondia a riesgo nutricional
bajo, si el puntaje se encontraba entre 1 y 3 indicaba riesgo nutricional medio y
si el puntaje se encontraba entre 4 y 5 indicaba un riesgo nutricional alto.
Cuestionario de la herramienta de screening para la evaluacién de la
malnutricién en pediatria (STAMP)

Se registro la informacion con respecto a:
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a) Diagnostico
b) Aporte nutricional
c) Pesoytalla
d) Riesgo Global de desnutricion
e) Plan asistencial
3.7.3. Validacion
Las pruebas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP son

herramientas ya validadas y utilizadas como patrones de referencia.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los resultados fueron analizados y presentados utilizando la estadistica descriptiva.
Para la prueba de hipétesis se utilizé la prueba de correlacién de Pearson con la

prueba de t Student.

3.9. Aspectos éticos
La informacion fue obtenida de los formatos de los nutricionistas como parte de su
labor asistencial, los nombres y apellidos fueron codificados para mantener la
confidencialidad de sus datos personales. Se realiz6 las coordinaciones con la

institucion referida.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Nuestro estudio incluy6 a los 25 de los 26 pacientes pediatricos hospitalizados en la sala
de cirugia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el mes de
diciembre de 2021. La poblacién de sexo masculino fue de 56% (n=14) el otro 44%

(n=11) fueron de sexo femenino.
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Con respecto a la edad del paciente pediatrico, estos fueron distribuidos de la siguiente
manera: Recién nacido (Primeras cuatro semanas de vida), Lactante (Del primer mes al
afio), Pre escolar (De 1 a 6 afios), Escolar (De 6 a 12 afios) y Adolescente (De 12 a 18
afnos).

La mayor poblacion en nuestro estudio la constituyeron los Pre escolares constituyen el
32% (n=8), de los cuales el 20% (n=5) son pacientes de sexo masculino y el 12% (n=3)
son de sexo femenino; seguido de los pacientes pediatricos Lactantes que suman 20%
(n=5) encontrando que el 8% (n=2) pacientes son de sexo masculino y 12% (n=3) son de
sexo femenino. Igual resultado se encontré en la poblacién de pacientes pediatricos
Escolares 20% (n=5) de los cuales 12% (n=3) pacientes de sexo masculino y 8% (n=2)
son de sexo femenino. Los pacientes pediatricos Recién nacidos conforman el 16% (n=4),
de los cuales 8% (n=2) son de sexo masculino, al igual que el 8% (n=2) pertenecen al
sexo femenino. Con respecto a los pacientes pediatricos Adolescentes el total fue de 12%
(n=3) de los cuales 8% (n=2) pacientes son de sexo masculino y 4% (n=1) son de sexo

femenino. Tabla 1

Tabla 1.

Distribucion de la poblacion en estudio de acuerdo a sexo y edad

Edad del paciente M F TOTAL
pediatrico N % N % n %

Recién nacido 2.0 8.0 2.0 8.0 4.0 16.0
Lactante 2.0 8.0 3.0 12.0 5.0 20.0
Pre escolar 5.0 20.0 3.0 12.0 8.0 32.0
Escolar 3.0 12.0 2.0 8.0 5.0 20.0
Adolescente 2.0 8.0 1.0 4.0 3.0 12.0
TOTAL 14 56.0 11 44.0 25 100.0
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La Tabla 2 muestra las caracteristicas del paciente pediatrico, relacionados al peso y
estancia hospitalaria.

Con respecto al peso de los pacientes pediatricos del estudio, se muestra que, en la
poblacion de sexo masculino la 15.61 Kg con una desviacion estandar de 17.14 Kg y
poblacién de sexo femenino presenta una media de 14.90 Kg y una desviacion estandar
17.14 Kg.

Cuando se analiza la estancia hospitalaria, nuestro estudio presenta en la poblacion sexo
masculino, una media de 23 dias con una desviacion estandar de 39 dias y en la poblacion

de sexo femenino presenta una media de 45 dias y una desviacién estandar de 79 dias.

Tabla 2.

Caracteristicas del paciente pediatrico tipo

CARACTERISTICAS DEL M F
PACIENTE PEDIATRICO TIPO Media DS Media DS
PESO (KG) 15.61 12.41 1490 17.14

ESTANCIA HOSPITALARIA (DiAS) | 23.0 39.0 45.0 79.0

Con respecto al Diagnostico clinico de la poblacion del estudio al momento del tamizaje
nutricional, se observa que el 56% (n=14) son portadores de e ileostomia, colostomia y
yeyunostomia, de los cuales el 36% (n=9) son de sexo masculino y el 20% (n=>5) son de
sexo femenino; el 16% (n=4), 12% (n=3) son de sexo femenino y 4% (n=1) son de sexo
masculino, presentan como diagnodstico clinico al Sindrome Doloroso Abdominal y
Obstruccion Intestinal / Peritonitis (Sindrome de Down)/POP Apendicitis complicada/
Plastron Apendicular y Hipotiroidismo; El 8% (n=2) de la poblacion en estudio se
comparte con el diagnostico de Atresia de eséfago tipo 1 / Atresia Yeyuno Ileal, de los

cuales 4% (n=1) son de sexo masculino al igual que el 4% (n=1) son de sexo femenino;
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otro 8% (n=2) que son de sexo masculino, tienen el diagndstico clinico de Tumoracion
cervical linea media / Epitelioma cervical izquierdo o rectal. Se comparten el porcentaje
de 4% (n=1) con diagnostico de Quiste de cola de ceja derecha y es de sexo femenino, 4%
(n=1) con diagnostico de Tuberculosis de sexo masculino y el restante 4% (n=1) con

diagnostico de malformacion ano rectal y es de sexo femenino. Tabla 3.

Tabla 3.

Diagnoéstico clinico de la poblacién del estudio al momento del tamizaje nutricional

M F TOTAL
Diagnéstico clinico

n % n % n %
Atresia de es6fago tipo 1/ Atresia

1 4 1 4 2 8
Yeyuno Ileal
Portador de

) 36 5 20 14 56
ileostomia/colostomia/yeyunostomia
Sindrome Doloroso Abdominal y
Obstruccion Intestinal / Peritonitis
(Sx Down) /POP Apendicitis 1 4 3 12 4 16
complicada/ Plastrén
Apendicular+Hipotiroidismo
Quiste de cola de ceja derecha 0 0 1 4 1 4
Tumoracion cervical linea media /

2 8 0 0 2 8
Epitelioma cervical izquierdo
Tuberculosis 1 4 0 0 1 4
Malformacién ano rectal 0 0 1 4 1 4

En relacion al Régimen nutricional de la poblacién del estudio al momento del tamizaje
nutricional, la prescripcion dietética del Kardex del nutricionista se distribuy6 de la

siguiente manera: Nada por via oral (NPO), Formula maternizada (FM), Dieta completa
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(DC), Dieta blanda (BL), Dieta liquida amplia (DLA), Alimentacion complementaria I

(ABCI) y Dieta blanda (BL)Lic y FM (formula maternizada).

Encontramos que el 36% (n=9) de los pacientes pediatricos se encontraban en NPO (nada
por via oral), el 24% (n=6) se encontraban con FM (Formula Maternizada), el 20% (n=5)
se encontraban con DC (Dieta Completa); el 8% (n=2) se encontraban con BL (dieta
blanda); el 4% (n=1) se encontraba con DLA (Dieta Liquida Amplia); otro 4% (n=1) se
encontraba con ABCI (Alimentacion Complementaria de tipo 1) y el restante 4% (n=1) de
la poblacion se encontraba con un régimen BL LIC y FM correspondiente a una dieta

blanda licuada y férmula maternizada. Grafico 1.

Grafico 1.
Régimen nutricional de la poblacién en estudio

= NPO
mFM
= DC
= BL
EDLA
m ABCI
BL Lic y FM
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Cuando se aplicd las pruebas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP, se
obtuvieron los siguientes resultados. Se clasific6 como riesgo bajo 8% (n=2) con ambas
herramientas, con riesgo intermedio con obtuvo un 56% (n=14) con la herramienta
STRONGKIds y solo 16% (n=4) con la herramienta STAMP.

Con riesgo elevado se obtuvieron 76% (n= 19) y 36% (n=9) con las herramientas STAMP

y STRONGKIids respectivamente. Grafico 2

Grafico 2

Clasificacién del riesgo nutricional de acuerdo al tipo de tamizaje nutricional
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Se puede observar que, considerando la edad del paciente, la clasificacion nutricional de
los pacientes pediatricos en estudio segun la herramienta de tamizaje nutricional
STRONGKids, fue de la siguiente manera: solo el 12% (n=3) son pacientes recién nacidos
clasificaron en riesgo intermedio y 4% (n=1) en riesgo elevado y ninguno en riesgo bajo;
en cuanto a los pacientes pediatricos Lactantes 4% (n=1) se clasifica paciente en riesgo
intermedio y 16% (n=4) en riesgo elevado, ninguno en riesgo bajo; con respecto a los
pacientes pediatricos Pre escolares se encontraron 24% (n=6) en riesgo intermedio, 4%
(n=1) se encuentra en riesgo bajo y otro 4% (n=1) en riesgo elevado; de los pacientes
pediatricos Escolares solo el 12% (n=3) se encontraban en riesgo intermedio y 8% (n=2)
en riesgo elevado, ninguno es riesgo bajo; por ultimo el comportamiento en los pacientes
pediatricos Adolescentes el 4% (n=1) es compartido en el riesgo bajo, intermedio y

elevado respectivamente. Tabla 4

Tabla 4.

Clasificacion nutricional y edad del paciente de acuerdo al STRONGKids

Edad del Riesgo bajo Riesgo intermedio | Riesgo elevado
paciente n % n % 1 %
Recién nacido 0.0 0.0 3.0 12.0 1.0 4.0

Lactante 0.0 0.0 1.0 4.0 4.0 16.0
Pre escolar 1.0 4.0 6.0 24.0 1.0 4.0
Escolar 0.0 0.0 3.0 12.0 2.0 8.0
Adolescente 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 4.0

35



TOTAL

2.0

8.0

14.0 56.0

9.0 36.0

Por otro lado, considerando la Clasificacién nutricional utilizando la herramienta de

tamizaje nutricional STAMP de acuerdo a la edad del paciente pediatrico, los resultados

fueron los siguientes, el 16% (n=4) de los pacientes pediatricos recién nacidos todos

fueron clasificados en riesgo elevado; en cuanto a los pacientes pediatricos Lactantes 20%

(n=5) todos clasificaron en riesgo elevado; con respecto a los pacientes pediatricos Pre

escolares solo el 4% (n=1) se encuentra en riesgo bajo, otro 4% (n=1) en riesgo

intermedio y 24% (n=6) en riesgo elevado; en tanto en los pacientes pediatricos Escolares

no se encuentran en riesgo bajo, solo el 8% (n=2) se encontraban en riesgo intermedio y el

12% (n=3) en riesgo elevado, por ultimo en los pacientes pediatricos Adolescentes el 4%

(n=1) lo comparten en riesgo bajo, moderado y elevado respectivamente. Tabla 5.

Tabla 5

Clasificacion nutricional de acuerdo al STAMP

Edad del Riesgo bajo Riesgo intermedio | Riesgo elevado

paciente n % n % n %
Recién nacido 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0 16.0
Lactante 0.0 0.0 0.0 0.0 5.0 20.0
Pre escolar 1.0 4.0 1.0 4.0 6.0 24.0
Escolar 0.0 0.0 2.0 8.0 3.0 12.0
Adolescente 1.0 4.0 1.0 4.0 1.0 4.0
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TOTAL 2.0 8.0 4.0 16.0 19.0 76.0

4.1.2. Prueba de hipotesis

Para la validacién de las herramientas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP se
utilizo6 la prueba de correlacion de Pearson con la prueba de t Student.

En cuanto a la validacion de la herramienta de STRONGKids podemos demostrar que la
herramienta es valida debido a que el resultado del total de todas las preguntas del

cuestionario es mayor a 0,01 por lo tanto la correlacion de Pearson es significativa. Tabla

6.
Tabla 6.
Validacion de STRONGKIids
1 2 3 4 Total
Correlaciéon 1 166 096 268 538"
., de Pearson
Evaluacion
global Sig.
subjetiva  (bilateral) 429 ,646 196 ;006
N 25 25 25 25 25
igr;ifrif; ,166 1 ,166 361 763"
Enfermedad
de alto Sig.
riesgo (bilateral) 429 429 076 ;000
N 25 25 25 25 25
Correlacion ——_ ¢ ,166 1 115 372
Ingesta de Pearson
nutricional Sig
y li.ls (bilateral) ,646 ,429 ,585 ,067
pérdidas
N 25 25 25 25 25
La pérdida Correlacién 268 361 115 1 666
de peso o de Pearson
incremento Si
insuficiente .02 ,196 ,076 585 ,000
(bilateral)
de peso
N 25 25 25 25 25
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Correlacion

,538" ,763" ,372 ,6667 1
de Pearson
Total Sig.
(bilateral) ,006 ,000 ,067 ,000
N 25 25 25 25 25
1. Evaluacion global subjetiva 2. Enfermedad de alto riesgo 3. Ingesta

nutricional y las pérdidas 4. La pérdida de peso o incremento insuficiente de peso

Con respecto a la validez de la herramienta STAMP ocurre lo mismo, los resultados del total de

todas las preguntas del cuestionario son mayor a 0,01 por ello la herramienta también es valida.

Tabla 7
Tabla 7.
Validacion de STAMP
1 2 3 Total
Diagnostico Correlacion 1 -,095 ,244 ,574™
de Pearson
Sig. (bilater ,651 ,240 ,003
al)
N 25 25 25 25
Aporte nut  Correlacion -,095 1 -,335 ,358
ricional de Pearson
Sig. (bilater ,651 ,101 ,079
al)
N 25 25 25 25
Peso y talla Correlacion ,244 -,335 1 ,658™
de Pearson
Sig. (bilater ,240 ,101 ,000
al)
N 25 25 25 25
Total Correlacion ,574™ ,358 ,658™ 1
de Pearson
Sig. (bilater ,003 ,079 ,000
al)
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N 25 25 25 25

1. Diagnéstico 2. Aporte nutricional 3. Peso y talla

4.1.3. Discusion de resultados

Las pruebas de tamizaje nutricional han demostrado efectividad no solo en el diagndstico
nutricional sino también en términos logisticos como el ahorro de tiempo que permitiria al
profesional de salud, en este caso el nutricionista a desarrollar un apoyo idéneo que
permita enfrentar la enfermedad, mejorando el pronéstico y la morbimortalidad en el
mejor de los casos, por ello la importancia de esta investigacion.

Un estudio en una poblacion arequipefia de 110 nifios se compard la utilidad diagnostica d
e las herramientas de tamizaje nutricional: PeDiSMART, STRONGKkids y PYMS frente a
la valoracion antropométrica en el servicio de Pediatria del Hospital Regional Honorio De
lgado Espinoza®, mostrando que, el 50.91% de los nifios evaluados nutricionalmente fuer
on varones y 49.09% fueron mujeres, la menor edad fue de 1 mes y la maxima de 14 afios,
predominando 29.09% escolares, 27.27% lactantes, 25.45% preescolares, y 18.18% adole
scentes. Comparando con nuestro estudio las herramientas de tamizaje nutricional se
aplicaron a 25 pacientes pediatricos hospitalizados en la sala de cirugia, la distribucion
por sexo fue similar, 56% son de sexo masculino y el 44% fueron de sexo femenino. En
nuestra poblacion la edad mas baja fue de 4 dias y la maxima fue de 15 afios, predominan
do el 32% preescolares, seguido del 20% entre lactatantes y escolares, 16% recién nacidos
y 12% adolescentes.

Considerar la media de los patrones nutricionales como edad y peso del paciente nos
permite definir el paciente tipo como lo reporta una investigacién ecuatoriana que estudio
el estado nutricional en nifios menores de 5 afios en un consultorio de Babahoyo® que

evalud a 140 nifios, mostrando que la media de la poblacion de sexo masculino fue 9.75
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Kg con una desviacion tipica de 3.90 Kg y poblacion de sexo femenino presenta una
media de 10.0Kg y una desviacion tipica 4.15 Kg. En nuestro estudio, la media y la
desviacion estandar en cuanto al peso de los pacientes pediatricos se muestran que, en la
poblacién de sexo masculino la media fue de 15.61 Kg con una desviacion estandar de
17.14 Kg y poblacion de sexo femenino presenta una media de 14.90 Kg y una desviacion
estandar 17.14 Kg.

Con respecto a la estancia hospitalaria, la poblacién de sexo masculino, en nuestro estudio
mostré una media de 23 dias con una desviacion estandar de 39 dias y en la poblacion de
sexo femenino presenta una media de 45 dias y una desviacién estandar de 79 dias,
considerada como un largo periodo en dias comparado con otro estudio realizado en Trujil
lo — Perti, que investigé el efecto de la administracién de zinc sobre la estancia hospitalari

% donde hallaron resultados sobre la

a en nifios de 3 a 5 afios con neumonia bacteriana
desviacion estandar y media de dos grupos, grupo que recibié zinc y el grupo que solo
tuvo tratamiento antibiético, mas no especificaron el sexo de los pacientes, tuvieron como
resultado un promedio de 5.08 dias para los que recibieron zinc en relacién al grupo sin zi
nc fue de 6.64 dias con una desviacion estandar de 0.91 para el grupo con zinc y 0.92 para
el grupo que solo tuvo tratamiento antibiotico.

Con respecto al Diagnostico clinico de la poblacion del estudio al momento del tamizaje
nutricional, se observa que, mas de la mitad de la poblacién pediatrica estudiada, 56% de
ambos sexos, fueron los pacientes portadores de e ileostomia, colostomia y yeyunostomia.
En otro estudio se pudo observar que la mayor parte de la poblacion estudiada fueron los
pacientes pediatricos con el diagnéstico de egreso respiratorio los cuales fueron 149
pacientes de ambos sexos de 300 estudiados. '

En cuanto a la prescripcién dietética, una investigacion mostré que la mayoria de

pacientes pediatricos, 67% se alimentaban de manera normal, es decir régimen normal
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que cubren todos sus requerimientos nutricionales, durante la hospitalizaciéon'’; sin
embargo en nuestra poblacion estudiada, predomina el 36% que tenian como prescripcion
como régimen dietético, NPO (nada por via oral), probablemente debido a que la mayoria
eran pacientes pre quirdrgicos o se encontraban con un examen especial el dia de la
realizacién del tamizaje, teniendo, solo el 20% con un régimen nutricional completo. Este
mismo estudio ecuatoriano, también cuantificafa el regimen nutricional de los pacientes e
n los grupos de NPO, dieta liquida o blanda, los cuales fueron aquellos que tambien se so
metieron previamente a procedimientos quirdrgicos o cursaban patologias gastrointestinal
es."”

Las clasificaciones nutricionales de acuerdo a las herramientas STRONGKids y STAMP f
ueron iguales para los pacientes en riesgo bajo sin embargo para las clasificaciones de ries
go intermedio y elevado fueron diferentes; se observo que STRONGKIids clasifico al 56%
en riesgo intermedio y el 36% en riesgo elevado; en cuanto a STAMP solo el 16 % se enc
ontraban en riesgo intermedio y 76% en riesgo elevado. Por ello se observé que la herrami
enta STRONGKIids tuvo mas clasificaciones en cuanto al riesgo intemedio a comparacion
de la herramienta STAMP. En contraste con un estudio en el Reino Unido (2011)*, que re
aliza una investigacion donde incluyeron a 43 pacientes, objetivo del estudio fue evaluar I
a validez y facilidad de la herramienta STAMP y STRONGKIids, los resultados de dicho e
studio fueron clasificados de la sigueinte manera 28% riesgo bajo, 28% riesgo intermedio
y 44% de elevado riesgo; y STRONGKIids 24% riesgo bajo, 49% riesgo intermedio y 27%
riesgo elevado; lo cual tambien indica una mayor clasificacion del riesgo intermedio por p
arte de la herramienta STRONGKids.

En el afio 2020, Guayaquil, Ecuador, se realiz6 una investigacion donde se compararon 3
herramientas de tamizaje nutricional para determinar el riesgo de desnutricion al ingreso h

1.38

ospitalario de nifios de 2 a 10 afios que acuden al Hospital.” La muestra estuvo conformad
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a por 125 nifos. Los resultados de clasificacion de acuerdo al cuestionario del STAMP m
ostraron que el 52% tenian riesgo bajo de desnutricion, 32.8% riesgo intermedio y 15.2%
riesgo elevado, mientras que STRONGKIids determin6 que el 78.4% presentaba riesgo int
ermedio y el 21.6% restante riesgo alto. En este estudio la herramienta STRONGKids tam
bién result6 ser mas efectiva y sensible con la deteccién de posible riesgo de desnutricion
debido a que clasifico a mas pacientes en riesgo intermedio.

En la clasificacién nutricional y edad de los pacientes pediatricos segtin la herramienta de
tamizaje nutricional STRONGKIids, se observa que ningtin lactante se clasifica en riesgo
bajo, por lo que el 4% se encontraban en riesgo intermedio y el 16% en riesgo elevado.
Estos resultados a comparacion de un estudio donde también aplicé la herramienta
STRONGKIids se observa una gran diferencia en cuanto al porcentaje, dicho estudio
clasifico a los lactantes con un porcentaje de 43.92%, en el mismo estudio el 48.46% de
los lactantes se clasifican en riesgo intermedio y 4.62% en riesgo elevado, sin contar la
pérdida de 0,10 de la poblacion total. También se observé una gran diferencia en la
clasificacion de los pacientes pre escolares los cuales solo el 4% se encontraba en riesgo
bajo, el 24% en riesgo intermedio y 4% en riesgo elevado, a comparaciéon del mismo
estudio donde el 42.65% los clasific en riesgo bajo, 50% en riesgo intermedio y 7.35%
en riesgo elevado. En cuanto al riesgo elevado de ambas investigaciones no hay una gran
diferencia. Por tltimo, también se logré diferenciar la clasificacion de los pacientes
escolares donde se observé una gran diferencia en cuanto a la clasificacion del riesgo
bajo, intermedio y elevado, teniendo ningtin escolar en riesgo bajo y solo 12% en riesgo
intermedio y el 8% en riesgo elevado a comparacion de dicha investigacién la cual cuenta
con una poblacion de 102 escolares los cuales 55.88% se encontraban en riesgo bajo,

41.18%riesgo intermedio y 2.94%riesgo elevado."
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En la clasificacién nutricional y edad de los pacientes pediatricos segtin la herramienta de
tamizaje nutricional STAMP, se observa que todos los recién nacidos y todos los lactantes
fueron clasificados en riesgo elevado con un porcentaje de 16% y 20% respectivamente;
en cuanto a los prescolares de nuestro estudio reportamos en riesgo intermedio el 4% y
24% en riesgo elevado; en tanto en los pacientes pediatricos Escolares el 8% se
encontraban en riesgo intermedio y el 12% en riesgo elevado, por tltimo en los pacientes
pediatricos Adolescentes el 4% se encontraba en riesgo moderado y elevado; estos
porcentajes son muy bajos a comparacién de un estudio donde evalu6 la malnutricién en
el nifio ingresado en un hospital®, los cuales tuvieron resultados de una encuesta nacional
en la cual los resultados del porcentaje de pacientes con riesgo intermedio o elevado de
padecer desnutricion durante el ingreso fue el 76,6% para los menores de 1 afo, 75,4%
para los de 1 a 3 afios; 70,3% para los nifios de 3 a 8 afios y 75,6% para los mayores de 8
afios, sin diferencias significativas entre los grupos. Se encontrdé una puntuaciéon mas
elevada de riesgo nutricional en los pacientes que presentaban desnutricion aguda
moderada a grave al ingreso.

Con respecto a la validez, la herramienta STRONGKids y STAMP son validas para identi
ficacién del riesgo nutricional de los pacientes pediatricos debido a que la prueba de corre
lacion de Pearson con la prueba de t Student, la cual fue aplicada para hallar la validez de
ambas herramientas dio como resultado una correlacion es significativa (=0.01). Los resul
tados sobre la especicifidad del presente estudio son semejantes al de un estudio donde el
obejtivo fue probar la facilidad de uso y la reproducibilidad de la herramientaa STRONG
Kids, y confirmar su uso simultaneo y validez prospectiva en paciente pediatricos hospital
izados en Belgica®, este estudio fue el primero en validar el uso de esta herramienta, el
cual demostré6 que STRONGKIids es una herramienta de deteccion rapida y facil de usar

con una mediana de tiempo de finalizacién de s6lo 3 min y una sustancial confiabilidad
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intraevaluador e interevaluador. Como parametros de validez prospectiva esta herramienta
predijo la estancia hospitalaria y las intervenciones nutricionales durante la
hospitalizacion. En cuanto a la validez de la herramienta STAMP un estudio donde el
objetivo fue validar en Espafia la herramienta de cribado nutricional pediatrico STAMP se
demostré una sensibilidad del 75% y una especificidad del 60,8% para detectar a los
pacientes que deben ser evaluados por el especialista, puesto que obtuvieron un resultado
de riesgo elevado en STAMP fue casi 2 veces mas probable si el paciente era realmente
de riesgo que si no lo era; también se demostr6 una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 59,5%. para detectar los pacientes desnutridos, debido a que se obtuvo
un resultado de riesgo elevado en STAMP el cual fue 2,22 veces mas probable si el

paciente se encontraba desnutrido que si no lo estaba.”
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las herramientas de tamizaje, STRONGKids y STAMP son validas como
instrumentos de tamizaje nutricional para evaluar e identificar aquellos pacientes

pediatricos sin necesidad de aplicar una evaluacién antropométrica.

La herramienta STRONGKids es mucho mas especifica al momento de ser
aplicada puesto que clasifica mas pacientes con riesgo intermedio de desnutricién
a comparacion de la herramienta STAMP debido a que el cuestionario
STRONGKIids considera el estado nutricional, las perdidas e ingestas, la
enfermedad actual y la pérdida de peso del paciente pediatrico; concluyendo que
STRONGK:Iids es mas predecible en la identificacion del riesgo nutricional, sim

embargo ambas herramientas son validas.

Ambas herramientas dieron el mismo resultado de clasificacion nutricional en

cuanto a los pacientes que se encontraban en riesgo de desnutricion bajo.

Se observo solo 2 pacientes en riesgo de desnutricion bajo lo cual indica que la
mayoria de la poblacion estudiada necesitan una intervencion nutricional

inmediata y eficaz.

5.2. Recomendaciones

Aplicar la herramienta STRONGKids debido a que es practica y reproducible
ademas de tener una mayor sensibilidad y especificidad al momento de identificar
el riesgo nutricional de los pacientes pediatricos.

Registrar la talla actual de los pacientes pediatricos en las historias clinicas para

utilizar ese dato importante al momento de aplicar el tamizaje nutricional.
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Realizar el monitoreo e interconsultas nutricionales con mayor frecuencia, sobre
todo en aquellos pacientes que se encuentran en riesgo de desnutricion y tienen
una larga estancia hospitalaria.

Se recomienda realizar un estudio con una poblacién mayor para tener en cuenta
un analisis mas general y especifico.

Investigar mas sobre el tema sobre la aplicacion de herramientas de tamizaje
nutricional en pacientes pediatricos para una funcién mucho mas exacta de

acuerdo a la identificacién del estado nutricional.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

¢Cuadl de las herramientas de
tamizaje nutricional es valida
para pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de
cirugia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé?

Problemas especificos

¢Es vélido aplicar la
herramienta STRONGKids
en los pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de
cirugia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé?

¢Es valido aplicar la
herramienta STAMP en los
pacientes pediatricos
hospitalizados en el area de
cirugia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé?

Objetivo general
Determinar la validez de
las herramientas de
tamizaje nutricional en los
pacientes pediétricos
hospitalizados en el area
de cirugia del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé.

Objetivos especificos
Identificar la validez de la
herramienta
STRONGKIids en los
pacientes pediatricos
hospitalizados en el area
de cirugia del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé.

Especificar la validez de
la herramienta STAMP en
los pacientes pediatricos
hospitalizados en el drea
de cirugia del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé.

H1: Las herramientas
STRONGKIids y
STAMP son vélidas en
la determinacién del
tamizaje nutricional en
los pacientes pediatricos
hospitalizados en el area
de cirugia del Hospital
Nacional Docente
Madre Nifio San
Bartolomé.

HO: Las herramientas
STRONGKids y
STAMP no son validas
en la determinacién del
tamizaje nutricional en
los pacientes pediatricos
hospitalizados en el area
de cirugia del Hospital
Nacional Docente
Madre Nifio San
Bartolomé.

Paciente pediatrico

Herramienta de
tamizaje nutricional

Tipo de investigaciéon
Estudio analitico

Enfoque de la investigacién
Enfoque cuantitativo
Diseifio de la investigacion:

No experimental:
Retrospectivo:

Poblacién y muestra:

Poblacion:

Pacientes pediatricos hospitalizados en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé durante el mes de
diciembre de 2021.

Muestra:

Pacientes pediatricos que se encuentran en
el area de Cirugia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifios San Bartolomé
durante el mes de diciembre de 2021.
Muestreo:

Muestreo no probabilistico por
conveniencia.
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Anexo 2: Instrumentos para la recoleccién de datos

1. Ficha de recoleccion de datos

Paciente

HCL

Cama

Fecha de
nacimiento

Sexo

Edad (afios)

Peso actual
(kg)

Talla actual

(m)

Diagnostico
clinico al
momento de
tamizaje

Estancia
(dias)

Régimen
nutricional

10

11
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Cuestionario STRONGKIids

Herramienta de cribado de riesgo nutricional STRONGKIids

(Screening Puntaje
Tool for Risk on Nutritional status and Growth)
Evaluacion global subjetiva (1 punto)
1 |¢Se encuentra el paciente en un estado nutricional deficiente
(disminucion de la grasa subcutanea y/o la masa muscular?
Enfermedad de alto riesgo (2 puntos)
2 | ¢Padece el paciente una enfermedad con un riesgo de
desnutricion?
La ingesta nutricional y las pérdidas (1 punto)
Presenta alguno de los siguientes elementos?
* ;Diarrea excesiva (5 por dia) y/o vémitos (> 3 veces
/dia) en los ultimos 3 dias?
3 |+ ¢Reduccién de la ingesta de alimentos durante los
ultimos 3 dias antes del ingreso (No se incluye el ayuno para
una cirugia)?
* ;Incapacidad para consumir una ingesta adecuada
debido al dolor?
¢La pérdida de peso o incremento insuficiente de peso? (1
punto)
4 | ¢Hay pérdida de peso o sin aumento de peso (nifios <1 afio)
durante
las ultimas semanas / meses?
Total
Riesgo elevado (4-5puntos)
Riesgo intermedio (1-3 puntos)
Riesgo bajo (0 puntos)
Riesgo de desnutricion: Elevado | Intermedio | Bajo
Cuestionario STAMP
Paso 1: Diagnéstico
¢Tiene el nifio un diagnoéstico con alguna implicancia nutricional? Puntaje
Definitivamente 3 puntos
Posiblemente 2 puntos
No 0 puntos
Paso 2: Aporte nutricional
¢Cual es la ingesta del nifio? Puntaje
Ninguna 3 puntos
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Disminuy6 2 puntos
No cambid/buena 0 puntos
Paso 3: Peso y talla
Consultar tablas de crecimiento o tablas de consulta rapida de .
. Puntaje

percentiles
> 3 percentiles / > 3 columnas de 3 puntos
diferencia (o peso < 2do. Percentil) P
> 2 percentiles / 2 columnas de diferencia 2 puntos
0 a 1 percentil / 0-1 columnas de

. . 0 puntos
diferencia
Paso 4: riesgo global de desnutricion
Se suman los puntajes de las preguntas 1, 2 y 3 Puntaje
Riesgo elevado 3 puntos
Riesgo intermedio 2 puntos
Riesgo bajo 0 puntos

Paso 5: plan asistencial

Alto riesgo - Tomar acciéon

- Monitorizar como va el plan de cuidado

- Referir al nutricionista, equipo de soporte nutricional o médico

Mediano riesgo | - Monitorizar la ingesta por 3 dias
- Repetir el STAMP después de 3 dias
- Mejorar el plan de cuidado si es necesario.

Riesgo bajo - Continuar con el cuidado clinico de rutina

internado.
- Mejorar el plan de cuidado si es necesario.

- Repetir el STAMP semanalmente mientras el nifio este
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	Según la Organización Mundial de Salud (OMS) el término malnutrición, se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calórica y de nutrientes de una persona.1 Una de estas afecciones es la desnutrición la cual afecta el desarrollo físico y mental y tiene mayor gravedad en menores de tres años, debido a la necesidad elevada del aporte calórico, proteínas y el mayor riesgo de infecciones.2
	La desnutrición crónica infantil constituye uno de los principales problemas de Salud Pública en el Perú, según los valores de referencia de la OMS, la prevalencia nacional es del 19,5% en niños menores de cinco años. La desnutrición crónica infantil afecta negativamente al individuo a lo largo de su vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicación de la pobreza.3 Actualmente existen suficientes evidencias de que la desnutrición incrementa la probabilidad de morir por un número variado de enfermedades y puede estar asociada muy cerca de la mitad de toda la mortalidad infantil.2
	La mayoría de veces la desnutrición tiene mayores complicaciones post quirúrgicas. Algunas consecuencias son: Mayor riesgo de infecciones, retardo de cicatrización de heridas, aumento de la estancia hospitalaria, costos por paciente y de la mortabilidad.4-5 Debido a estas complicaciones es importante la identificación del riesgo nutricional en aquellos pacientes.
	Según lo establecido por la American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), el tamizaje nutricional es “el proceso utilizado para identificar las características relacionadas con problemas de nutrición”6. Diversas herramientas de tamizaje nutricional deben formar parte de los cuidados que reciben los pacientes en riesgo de desarrollar o presentar desnutrición debido a que ayudan a identificar el riesgo de desnutrición para implementar una estrategia nutricional oportuna.7-8
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	1.1. Planteamiento del problema
	La desnutrición se puede definir como el desequilibrio de los requerimientos nutricionales que una persona necesita para sobrevivir, por ello la desnutrición impacta de forma negativa en el desarrollo, crecimiento y funcionalidad de tejidos.9
	Según el Comité Permanente de Nutrición del Sistema de las Naciones Unidas indican que la escala del problema es enorme. En el 2015, 161 millones de niños al menos 51 millones están grave o moderadamente desnutridos debido a que no tienen un peso adecuado para su altura. Además, son varios miles de millones de niños y adultos que son deficientes en vitaminas o minerales que puede provocar anemia, ceguera, problemas cognitivos deterioro, mayor susceptibilidad a muchas enfermedades, lo que resulta en una mayor mortalidad.10
	La desnutrición es muy prevalente en la población pediátrica y la mayoría de veces tienen mayores complicaciones post quirúrgicas. Algunas consecuencias de la desnutrición en cirugía son: La mayor incidencia de infecciones, el retardo de cicatrización de heridas, aumento de la estancia hospitalaria, aumento de los costos por paciente y el aumento de la mortabilidad.4-5 Debido a estas complicaciones es importante la identificación del riesgo nutricional en aquellos pacientes.
	La aplicación de las herramientas de tamizajes nutricional permite prevenir la malnutrición hospitalaria logrando tener un diagnóstico rápido permitiendo intervenir de una manera oportuna en el estado nutricional del paciente.11 Por esta razón se ha planteado el diseño de herramientas de tamizaje nutricional para pacientes pediátricos. Algunas herramientas identifican el estado nutricional y por ende identifican la necesidad de intervención nutricional, también hay herramientas como la herramienta STRONGKids que permite identificar la necesidad de intervención nutricional y predice el resultado clínico sin una intervención nutricional.12-13
	En nuestro país existe una marcada brecha territorial correspondiente a la prevalencia de desnutrición crónica, por ejemplo, la reportada en Huancavelica alcanzando el 54,6%, contrastada por un 3% hallado por Martínez en Tacna. Durante el 2007 y 2014 el compromiso político logró reducir la mitad las cifras de desnutrición crónica. Los gobiernos de turno se comprometieron a contribuir en una reducción asociado a metas, en el Programa de Presupuestos por Resultados. En el programa JUNTOS se incluyó nutrición, en el cual dos de sus corresponsabilidades se asocian a la salud de niños y niñas entre los 0 a 5 años de edad y la participación en el Programa de Complementación Alimentaria para Grupos de Mayor Riesgo (PACFO) destinado a niños y niñas entre 6 meses y 2 años.14-15
	Según el Estudio Latinoamericano de Nutrición (ELAN), la desnutrición hospitalaria es un grave problema en Latinoamérica por ello las sociedades de Nutrición de cada país deben participar en la creación de las reglas hospitalarias y su cumplimiento para mejorar la nutrición de los pacientes. Es importante repetir el ELAN cada 5 años y comparar los resultados y los cambios. Además de realizar estudios latinoamericanos sobre nutrición a nivel pediátrico.16
	Por esta razón, esta investigación brinda información sobre la validez de las herramientas de tamizaje nutricional que permita una mejor decisión para mejorar el proceso de diagnóstico nutricional que influye en la recuperación de los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.
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	1.3.1. Objetivo general
	Determinar la validez de las herramientas de tamizaje nutricional en los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.
	1.3.2. Objetivos específicos
	Identificar la validez de la herramienta STRONGKids en los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.
	Especificar la validez de la herramienta STAMP en los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Teórica
	La información recogida en nuestra investigación con respecto a la validez de dos herramientas de tamizaje nutricional aplicada en pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía permite prever e intervenir en la malnutrición hospitalaria antes y/o después de la cirugía.
	Esta información obtenida en el tamizaje nutricional, como riesgo de desnutrición bajo, intermedio permite el planteamiento adecuado de un plan nutricional con su respectivo monitoreo al paciente pediátrico antes y/o después de la cirugía.
	1.4.2. Metodológica
	El tamizaje nutricional es una de las actividades que realiza el profesional nutricionista como parte del proceso de atención nutricional a los pacientes hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Madre Niño San Bartolomé.
	A través de nuestra investigación se demuestra cuál de las dos herramientas de tamizaje nutricional es más precisa al momento de utilizarla en aquellos pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía que permita prever e intervenir en la malnutrición hospitalaria apenas se diagnostica el estado nutricional.
	1.4.3. Práctica
	Los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía con un riesgo nutricional generalmente tienen mayores complicaciones post quirúrgicas que con llevan una peor evolución clínica, riesgo de infecciones, aumento de muertes y de costos en la atención hospitalaria. Por ello es indispensable aplicar un correcto tamizaje nutricional lo más precozmente posible para iniciar una intervención nutricional oportuna.
	Esta investigación brinda información de la validez de una herramienta de tamizaje nutricional la cual es de muy fácil comprensión, rápida de aplicar y reproducible para el personal a cargo.

	1.5. Limitaciones de la investigación
	La pandemia actual ocasionada por el virus SARS-CoV2, ha ocasionado diversos desafíos a la población tanto como físicos, químicos y emocional. Cabe resaltar que a la fecha estos desafíos han disminuido dejando altas tasas de mortalidad en todo el mundo por lo que se continúa controlando la enfermedad y evitar volver a su pico.
	La investigación se desarrolló durante el mes de diciembre de 2021, en el segundo año de la pandemia COVID-19. En días determinados, previamente planificados se realizó la recolección de información de la historia clínica como del Kardex del profesional nutricional. Además, se aplicaron las pruebas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP a todos los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé
	La presente investigación tuvo como limitante realizar el tamizaje a los pacientes pediátricos denominados “ingresos” del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé debido a la ausencia de algunas historias clínicas y niños en sala de operaciones, por ello se decidió realizar y aplicar el tamizaje a todos los pacientes hospitalizados en el área de la cirugía en este día.

	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	Teixeira y Cols. (2016), realizaron una revisión sistémica que distingue el uso de las herramientas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP. Según el resultado, se halló que, al realizar la evaluación de riesgo en niños pediátricos se obtuvo un buen rendimiento clínico utilizando las herramientas de STRONGKids y STAMP.17
	Sikorová y Zavřelová (2012), realizaron una comparación entre dos herramientas PNR y STAMP. Según el resultado, se halló que el STAMP es una herramienta sencilla para detección temprana de riesgo de desnutrición que tiene mayor predicción para detectar riesgo nutricional medio y alto.18
	McCarthy (2012), realizó un estudio que tuvo como objetivo desarrollar y evaluar una herramienta de detección nutricional simple y específica para niños para la administración por parte de profesionales de la salud no nutricionales. Según el resultado, se halló que STAMP es una herramienta rápida y fácil de usar que no requiere experiencia nutricional y una capacitación mínima para poder implementarla. Es confiable, en comparación con el resultado de una evaluación nutricional completa, para la identificación de niños en riesgo de desnutrición al ingreso al hospital.19
	Chávez Bonilla, Cuéllar Romo, Pando Aguilar, Barba Gallardo (2018), aplicaron la prueba STAMP a los pacientes pediátricos. Según el resultado, se halló que el uso de la prueba STAMP en práctica clínica como herramienta puede agilizar la recepción de pacientes hospitalizados para identificar el estado de bajo o alto riesgo nutricional incluso después de horas o días de su estancia y continuar monitorizándolos por personal de la salud sin que sean nutriólogos de formación.20
	Laura Vásquez Cárdenas, Olga Lucia Pinzón Espitia (2020) validó en Europa y Canadá las herramientas de tamizaje nutricional en salas de pediatría las que fueron reportadas en una revisión sistemática. Según la evidencia analizada en términos de variables pronosticas, validez concurrente y reproducibilidad, se sugiere el empleo en la práctica clínica de la herramienta PYMS, mientras que para el uso de la STAMP y la iPYMS las instituciones deben evaluar su aplicabilidad.21
	Judith Vilma Apaza Yupanqui (2018) encontró que la valoración nutricional utilizando STRONGKids tiene una asociación significativa con el diagnóstico nutricional realizado por antropometría en el Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) Juliaca.22
	Lady Milagros Huarza Accha (2019) comparó la utilidad diagnóstica de PeDiSMART, STRONGKids y PYMS como herramientas de tamizaje nutricional con la valoración antropométrica. Encontraron diferencias en la utilidad diagnóstica de las herramientas de tamizaje nutricional: PeDiSMART, STRONGKids y PYMS frente a la valoración antropométrica. PeDiSMART fue la herramienta de tamizaje de mejor utilidad diagnóstica además de presentar mejor capacidad predictiva de pérdida de peso en la estancia hospitalaria.23
	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. Tamizaje nutricional
	El tamizaje nutricional es un procedimiento que no requiere mucho tiempo para su aplicación, es sencillo de aproximadamente de cinco minutos, que identifica a aquellas pacientes que necesitan una especializada evaluación nutricional que permita identificar a los pacientes malnutridos o en riesgo de estarlo. Es mejor que sea aplicada por un profesional de la nutrición, pero sino es posible lo realizaría un personal capacitado que entienda la significado de este procedimiento y su importancia clínica.24 La realización del tamizaje nutricional se indica dentro de las 24 horas de la admisión hospitalaria.7 Con el transcurrir del tiempo se presentan herramientas diversas de tamizaje para la identificación de pacientes que se encuentran en riesgo nutricional o en desnutrición durante su hospitalización en un centro de salud y para llevarlo a cabo es común el uso de cuestionarios, antropometría, pruebas de laboratorio o combinación de éstas.24
	Las herramientas de tamizaje nutricional deben estar validadas para detectar pacientes desnutridos, estas herramientas tienen como características que son muy prácticas, seguras, de bajo costo y reproducibles.25 La ventaja de validar estas herramientas nutricionales es brindar mayor sensibilidad y especificad en la identificación del estado nutricional del paciente pediátrico al inicio de su internamiento hospitalario y evolución clínica.26
	2.3. Formulación de hipótesis
	H1: Las herramientas STRONGKids y STAMP son válidas en la determinación del tamizaje nutricional en los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.
	H0: Las herramientas STRONGKids y STAMP no son válidas en la determinación del tamizaje nutricional en los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.


	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA
	3.1. Método de la investigación
	Se realizó un estudio analítico, de validación de dos herramientas de tamizaje nutricional, para lo cual se seleccionó las herramientas STRONGKids y STAMP. Se analizó y comparó la validez de las dos herramientas de tamizaje nutricional.
	3.2. Enfoque de la investigación
	El enfoque de la investigación es cuantitativo. Se compararon los resultados objetivos obtenidos al aplicar las herramientas de tamizaje nutricional.
	3.3. Tipo de investigación
	La investigación es aplicada, como parte de las actividades del profesional nutricionista del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé se aplicaron las herramientas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP en los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía en un tiempo determinado.
	3.4. Diseño de la investigación
	No experimental: el investigador no interviene en las variables
	Retrospectivo: Ser realizó la recolección de datos de los pacientes pediátricos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Batolomé atendidos en el mes de diciembre de 2021.
	3.5. Población, muestra y muestreo
	Población:
	Pacientes pediátricos hospitalizados en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante el mes de diciembre de 2021.
	Muestra:
	Pacientes pediátricos que se encuentran en el área de Cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niños San Bartolomé durante el mes de diciembre de 2021.
	Muestreo:
	Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia.
	3.6. Variables y operacionalización
	Variables
	Definición Operacional
	Dimensiones
	Indicadores
	Escala de medición
	Escala valorativa
	(Niveles o rangos)
	Paciente pediátrico
	Persona a partir del nacimiento hasta los 14 o 18 años de edad hospitalizados.
	Patrón de referencia del Ministerio de Salud/Organización Mundial de Salud
	Edad del paciente pediátrico
	Recién nacido: Primeras cuatro semanas de vida.
	Lactante: Del primer mes al año.
	Preescolar: De 1 a 6 años.
	Escolar: De 6 a 12 años.
	Adolescente: De 12 a 18 años.
	Recién nacido
	Lactante
	Preescolar
	Escolar
	Adolescente
	Herramienta de tamizaje nutricional
	Prueba diagnóstica para determinar diagnóstico nutricional
	Patrón de referencia internacional
	Tipo de tamizaje nutricional
	STRONGKids
	Riesgo elevado
	Riesgo intermedio
	Riesgo bajo
	STAMP
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.7.1. Técnica
	Se recolectó la información de los pacientes pediátricos hospitalizados en el Área de Cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante el mes de diciembre 2021.
	La información recolectada se registró en el instrumento de recolección de datos (ANEXO), estos datos serán obtenidos de la historia clínica y del Kardex del profesional nutricionista del área de cirugía del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé.
	Como parte de las actividades del profesional nutricionista del proceso de atención nutricional en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé se aplican las pruebas de tamizaje nutricional utilizando las pruebas STRONGKids y STAMP.
	3.7.2. Descripción de instrumentos
	Se elaboró un instrumento para la recolección de datos que incluía correspondiente a tamizaje nutricional, utilizados por los nutricionistas en su labor asistencial y de las historias clínicas
	La información obtenida se trasladó a una Ficha de recolección de información diseñada por el investigador, que incluye:
	1. Datos generales del paciente
	a) Historia clínica
	Se registró el número de historia clínica el cual figura en la historia clínica del paciente pediátrico.
	b) Numero de cama
	Se registró el número de numero de cama del paciente pediátrico.
	c) Fecha de nacimiento
	Se registró el día, mes y año de nacimiento que figura en la historia clínica del paciente pediátrico.
	d) Sexo, edad, peso y talla
	Se registró el sexo del paciente pediátrico pre quirúrgico, además a partir de la fecha de nacimiento se calculó la edad actual, también se registró el peso y la talla actual.
	e) Diagnóstico clínico al momento de tamizaje nutricional
	Se registró el diagnóstico del paciente pediátrico que se encuentra en la historia clínica.
	f) Estancia hospitalaria
	Se registró la fecha de ingreso a la sala de cirugía pediátrica al momento de realizar la prueba de tamizaje nutricional.
	g) Régimen nutricional indicada en la historia clínica (RP).
	Se registró la información que se encuentra en el RP de la historia clínica al momento de realizar la prueba de tamizaje nutricional.
	2. Cuestionario de la herramienta de cribado de riesgo nutricional STRONGKids
	Se registró la información de:
	a) Evaluación global subjetiva
	b) Enfermedad de alto riesgo
	c) La ingesta nutricional y las pérdidas
	d) ¿La pérdida de peso o incremento insuficiente de peso?
	Si el puntaje total obtenido era 0, la calificación correspondía a riesgo nutricional bajo, si el puntaje se encontraba entre 1 y 3 indicaba riesgo nutricional medio y si el puntaje se encontraba entre 4 y 5 indicaba un riesgo nutricional alto.
	3. Cuestionario de la herramienta de screening para la evaluación de la malnutrición en pediatría (STAMP)
	Se registró la información con respecto a:
	a) Diagnóstico
	b) Aporte nutricional
	c) Peso y talla
	d) Riesgo Global de desnutrición
	e) Plan asistencial
	3.7.3. Validación
	Las pruebas de tamizaje nutricional STRONGKids y STAMP son herramientas ya validadas y utilizadas como patrones de referencia.

	3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos
	Los resultados fueron analizados y presentados utilizando la estadística descriptiva. Para la prueba de hipótesis se utilizó la prueba de correlación de Pearson con la prueba de t Student.
	3.9. Aspectos éticos
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