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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion del tamizaje nutricional mediante la escala
StrongKids, las variables antropométricas, las variables de laboratorio y las
complicaciones en pacientes pediatricos hospitalizados.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo en Hospital de nifnos Dr. Roberto Gilbert E,
de Guayaquil, Ecuador, durante el periodo comprendido desde noviembre del 2022 hasta
febrero del 2023. Se incluyeron 365 pacientes con una estancia hospitalaria mayor a 72
horas y se excluyeron los que tuvieron una estancia hospitalaria menor a 72 horas. Se
obtuvieron los datos generales, se aplicé la escala StrongKids al ingreso, se realizaron
mediciones antropométricas (peso, talla, circunferencia braquial), se efectué la

valoracién nutricional mediante relaciones, peso/longitud, longitud/edad vy
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peso/longitud, las variables de laboratorio (linfocitos totales, proteina C reactiva,
hemoglobina y hematocrito) y se asociaron estas variables con las complicaciones
durante la hospitalizacion.

Resultados: El 16,8% de los ninos estudiados presenté alguna complicacién
intrahospitalaria, con mayor frecuencia en el ingreso en cuidados intensivos. El 70,1 %
de los pacientes se clasificé como de riesgo moderado y el 8,5 % como de riesgo grave
segun la escala StrongKids. Al asociar las variables de laboratorio, las variables
antropométricas y la clasificaciéon de riesgo por Strongkids con la presencia de
complicaciones, mediante un arbol de clasificacion, se constaté que; si el riesgo era
moderado o grave, el 19,2 % presenté complicaciones, pero si ademas los valores de
PCR eran superiores a 77,4 mmol/L, el riesgo de complicaciones se incrementé a un
45,2 %.

Conclusiones: Se detect6 una elevada frecuencia de ninos hospitalizados con riesgo de
desnutricion moderado y grave, asociado a complicaciones intrahospitalarias.
Palabras clave: estado nutricional, malnutricion en ninos, valoracién del estado
nutricional, StrongKids.

Nutritional Status, Child Nutrition Disorders/diagnosis, Nutrition Assessment.

ABSTRACT

Objective: To determine the association between nutritional screening using the
StrongKids scale, anthropometric variables, CRP, hemoglobin, and hematocrit values,
and complications in hospitalized pediatric patients.

Methods: A prospective study was conducted at the Dr. Roberto Gilbert E Children's
Hospital in Guayaquil, Ecuador, from November 2022 to February 2023. 365 patients
older than one year of age were included, and those with a hospital stay of less than 72
hours were excluded. General data were obtained, the StrongKids scale was applied

upon admission, anthropometric measurements (weight, height, and arm
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circumference) were taken, nutritional assessment was performed using weight-to-
length, length-to-age, and weight-to-length ratios, and laboratory variables (total
lymphocytes, C-reactive protein, hemoglobin, and hematocrit), and these variables were
associated with complications during hospitalization.

Results: 16.8% of the children studied had an in-hospital complication, with a higher
frequency of intensive care admission. 70.1% were classified as moderate risk and 8.5%
as severe risk according to the StrongKids scale. When associating laboratory variables,
anthropometric variables, and StrongKids risk classification with the presence of
complications using a classification tree, it was found that if the risk was moderate or
severe, 19.2% presented complications, whereas if CRP values were also greater than
77.4 mmol/Il, the risk of complications increased to 45.2%.

Conclusions: A high frequency of hospitalized children with moderate and severe risk of
malnutrition was detected, associated with in-hospital complications.

Keywords: nutritional status, malnutrition in children, nutritional status assessment,
StrongKids, Nutritional Status, Child Nutrition Disorders/diagnosis, Nutrition

Assessment

Recibido: 24/03/2025
Aprobado: 11/12/2025

Introduccion

Desde el ano 2000, las Naciones Unidas desarrollaron 8 objetivos sustentables que
pueden acabar el hambre a nivel mundial. Se calcula que cerca de siete millones de

ninos menores de cinco anos mueren cada ano, la tercera parte de esta poblacion a
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causa de la desnutricion. ("2 En Latinoamérica, la situacion es critica con una elevada
prevalencia de desnutricion infantil, debido a diversos factores, entre ellos el nivel
socioecondmico y el estrato sociocultural. El acceso a una alimentaciéon plena muchas
veces es inadecuado e insuficiente. ® En Ecuador se reporta una prevalencia de
desnutriciéon de 23,2%, con mayor frecuencia en el area rural, sobre todo en la Sierra
(32%), la Costa (15,7%), la Amazonia (22,7%) y la zona Insular (5,8%); aun asi, hay un
déficit para llegar a dichas zonas con un acceso adecuado a una alimentacion de

calidad y nutricional. ®

Se han desarrollado diversas escalas para valorar el riesgo del estado nutricional en
pacientes pediatricos hospitalizados; como Screening Tool for Risk on Nutritional Status
and Growth (StrongKids), Pediatric Nutrition Screening Tool (PNST), Subjective Global
Nutritional Assessment (SGNA). Los estudios demuestran que la que tiene mayor
eficacia, es la escala de StrongKids, con una sensibilidad y especificidad del 89% y 35%
respectivamente. (4 Dentro de sus ventajas se encuentran: es econdmica, no requiere
examenes de laboratorio, ni imagenoldgicos. Se asigna un puntaje a cada item que
especifica la escala para clasificar el riesgo de desnutricion en alto, medio y bajo, y asi
determinar el impacto en la morbimortalidad del paciente hospitalizado, considerando

todos los factores que este conlleva. @

Existen herramientas para la valoracion antropométrica accesibles, econémicas y
faciles de implementar, como la medicién del perimetro medio del brazo (MUAC). Es una
técnica que la UNICEF recomendo, sobre todo en zonas o comunidades con acceso
limitado a los servicios de salud, para identificar y evaluar de manera sencilla el estado
nutricional de los ninos. Una revision sistematica, apoya favorablemente el uso del
MUAC como herramienta de tamizaje para identificar de manera precoz el riesgo de

malnutricién en pacientes nutricionales. ¢4 Otros demuestran la falta de validez de la
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escala de Strongkinds y el MUAC si se emplean de manera individual; sin embargo,

aumenta la validez si se aplica de manera conjunta. ©7

Diversos marcadores bioquimicos se asocian a peores prondsticos, mayor estancia
hospitalaria y mortalidad; dentro de los cuales la proteina C reactiva (PCR) tiene un rol
fundamental debido a que valores elevados de la misma, duplican el riesgo de
malnutricion en pacientes hospitalizados RR = 2.0, (p < 0.001) sobre todo, en quienes
tienen un puntaje moderado-alto de StrongKids. @9 Ademas, la presencia de anemia al
momento del ingreso hospitalario es un factor de riesgo independiente para predecir
mayor estancia hospitalaria OR: 1.68, motivo por el cual se debe tomar medidas

dietéticas para mejorar la demanda proteico-calérica (19

Marcadores como el contaje linfocitario o la albumina no son factores independientes
para predecir la malnutricion hospitalaria; sin embargo, existe una relacién entre la
escala de StrongKids y dichos marcadores para identificar este riesgo. ") En efecto, la
valoracién nutricional mediante el empleo de la escala de StrongKids en una unidad de
cuidados intensivos es fundamental, debido a que, existen factores que pueden predecir
malnutricién dependiendo del puntaje de la escala empleada, como la edad menor a un
aho, la no restriccién fisica, la sedacion, la enfermedad del sistema digestivo, y la

estancia mayor a 96 horas; son factores independientes de mayor riesgo nutricional.

(12,13)

A pesar de las evidencias y el uso de varias herramientas de tamizaje nutricional para
pacientes pediatricos hospitalizados, hasta el momento no existe una herramienta que
sea “gold standard”. El presente estudio tiene el objetivo determinar la asociacion del
tamizaje nutricional mediante la escala StrongKids, variables antropométricas,

variables de laboratorio y las complicaciones en pacientes pediatricos hospitalizados.
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Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo que incluyé a 365 pacientes en el periodo
comprendido desde el primero de noviembre del ano 2022 hasta 28 de febrero del 2023
del hospital de nifos Dr. Roberto Gilbert E, en Guayaquil, Ecuador. Los datos se
recolectaron en una hoja de datos disefada por los autores. Se incluyeron los ninos
mayores de un ano que acudieron al servicio de emergencia y requirieron
hospitalizacion, durante el periodo de estudio. Se excluyeron a pacientes cuya estancia
hospitalaria fuera menor a 72h y los casos cuyos pesos no representaban el valor real
(edemas, yesos, deshidratacion severa). Se aplicé la escala nutricional de StrongKids al
ingreso. Los pacientes fueron seguidos durante el ingreso hospitalario, para recoger la

presencia de complicaciones y el diagndstico al egreso.

Para valorar el estado nutricional se utilizaron dos métodos; el primero mediante la cinta
MUAC (mid upper arm circunference) que consiste en medir la circunferencia de la parte
media del brazo, para ello se coloca la cinta desde el acromion hasta el olécranon, se
calcula el punto medio y se coloca alrededor del brazo con la cinta MUAC, calculando el
Z score y puntuando su estado nutricional; el otro método fue la evaluacién de peso y
talla, asi como sus indicadores: peso/longitud, longitud/edad y peso/longitud,

utilizando como valores de referencia los puntos de corte de la OMS.

Los datos se plasmaron en una hoja de Excel y posteriormente se realizé el analisis
estadistico mediante el paquete estadistico IBM SPSS v21. Se realizaron pruebas de
normalidad para describir la poblacién y se emplearon para las variables cualitativas se
utilizaron las frecuencias absolutas y relativas.

Las variables cuantitativas se expresaron en valores medios con intervalos de

confianza del 95 %. Para la asociacion de variables cuantitativas se utilizé la prueba de
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X2y su significacion asociada (p) al prefijar un nivel de significacion de p< 0,05. Se
aplicé el estadistico arbol de decisiones para predecir las complicaciones segun el
riesgo nutricional. Como variables independientes se introdujeron al modelo las
variables de laboratorio (linfocitos totales, PCR, hemoglobina y hematocrito), las
variables antropométricas (z score de peso/talla e IMC y circunferencia del brazo, MUAC

y la clasificacion de riesgo segun Strongkids.

Resultados

Se estudiaron 365 pacientes segun los criterios de inclusién y exclusion. En la tabla 1
se describen las caracteristicas generales de la poblacién de estudio. Predominaron el
grupo etario de 1 a 4 anos y el sexo masculino. Segun el motivo de ingreso, la
enfermedad clinica predomina (69,3 %), sequida de la enfermedad quirurgica (30,7 %).
La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones (83,8 %); el 11,2 % ingresé

a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada

Variables N =365

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
1 a 4 afos 131 35,9
5a9anos 115 31,5
10 a 18 anos 119 32,6
Sexo

Masculino 195 53,4
Femenino 170 46,6
Motivo de ingreso

Enfermedad clinica 253 69,3
Enfermedad quirdrgica 112 30,7
Enfermedad oncoldgica 0 0

Complicaciones

Sin complicaciones 306 83,8
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Infeccion asociada 13 3,6
sepsis 2 0,5
Ingreso a UCI 41 11,2
Reintervencioén quirdrgica 3 08

Variables antropométricas (valores medios)

Peso 29,01
Talla 130,38
indice de masa corporal 18,04
Circunferencia del brazo 18,66

Variables de laboratorio (valores medios)

Linfocitos totales 3,82

Proteina C Reactiva 44,75
Hemoglobina 12,07
hematocrito 34,40

Al clasificar el riesgo nutricional segun la escala Strongkids, se observé una alta
frecuencia de ninos con riesgo moderado y grave (70,1 % y 21,4 %, respectivamente)

(figura 1).

mleve mmoderade =grave

Fig. 1. Clasificacion del riesgo nutricional segun la escala Strongkids

Al asociar el riesgo nutricional con la presencia de complicaciones intrahospitalarias,
se detectd que el 25,8 % de los pacientes con riesgo grave presentaron
complicaciones, en comparacion con el 5,1 % de los que tenian un riesgo alto

(X2=10,47; p=0,007).

Tabla 2. Asociacion del riesgo nutricional por Strongkids y la presencia de complicaciones
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Complicado Total
No Si
Riesgo Leve N (%) 74 (94,9%) 4 (5,1%) 78
Strongkids Moderado N (%) 209 (81,6%) 47 (18,4%) 256
Grave N (%) 23 (74,2%) 8 (25,8%) 31
Total N (%) 306 (83,8%) 59 (16,2%) 365 (100,0%)

X2=1047  p=0,007

Al describir los valores medios de los parametros de laboratorio segun la categoria de

riesgo nutricional, se constata que el valor mas alto de linfocitos totales se correspondié

con la categoria de riesgo nutricional moderado; el valor mas alto de PCR se observé en

el grupo de riesgo nutricional leve. Por otro lado, valores mas bajos de hemoglobina de

11,51 (IC 95 %; 11,21-11,52) se asociaron con un riesgo nutricional moderado, asi como

el valor mas bajo de hematocrito de 33,51 (IC 95 %; 32,58-34,44) con un riesgo

nutricional moderado.

Tabla 3. Valores de las variables de laboratorio segun riesgo nutricional por StrongKids

Variable de laboratorio Riesgo por Media IC 95%
StrongKids

Linfocitos totales Leve 3,58 2,55-4,62
Moderado 4,03 3,49-5,97
grave 317 3,31-4,04

PCR Leve 51,92 12,568-91,26
Moderado 48,3 34,65-61,96
grave 46,74 14,06-79, 42

Hemoglobina Leve 15,14 9,63-16,03
Moderado 11,51 11,21-11,52
grave 12,22 10,51-13,23

Hematocrito Leve 35,99 34,51-37,47
Moderado 33,51 32,568-34,44
grave 39,63 30,96-39,63
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Para asociar las variables antropométricas, de laboratorio y el riesgo nutricional por
Strongkids con la presencia de complicaciones intrahospitalarias, se utilizé un arbol de
clasificacion como recurso analitico. Como variables independientes se introdujeron al
modelo las variables de laboratorio (linfocitos totales, PCR, hemoglobina y hematocrito),
variables antropométricas (z score de peso/talla e IMC y circunferencia del brazo,
MUAC). Se forzo la clasificaciéon de riesgo por Strongkids como primera variable y la
presencia de complicaciones como variable de respuesta. En el Nodo 0 puede
apreciarse que el 162 % de los ninos y adolescentes estudiados presentd
complicaciones el 16,2 %. Si el riesgo por Strongkids era moderado o grave, la frecuencia
de complicaciones aumenta a 19,2 % y disminuye a 5,1 % para el riesgo leve (Nodos 1y
2, respectivamente). Si el riesgo por Strongkids era moderado o grave, pero con valores
de PCR superiores a 77,4 mg/d|, el riesgo de complicaciones asciende al 45,2%. (nodo

4),
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complicadao

Node O
Categony % n
-7 LT 23,8 306
| | no N 16,2 59
P Total 1000 365
GRADO RE RIES G0
Improwement=0,007
muodderadao; grave lewe
Hode 1 Mode 2
Categany % n Categany % n
LT 20,8 232 LT 949 74
Ll 19.2 45 L 51 4
Total 786 287 Total 214 78
PCR (mgsdl
Improvement=0,015
== 77,400 = 77,400
Node 3 Node 4
Categony % n Categorny % n
LT 85,3 209 LT G448 23
M =i 14,7 36 M i 452 19
Total 67,1 245 Total 1145 42

Fig. 2. Arbol de decisiones para complicaciones, segun el riesgo de Strongkids, las variables

antropométricas y de laboratorio.
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Discusion
Acorde a datos de la Unicef en colaboraciéon con diferentes agencias nacionales e
internacionales, existe informacién que nos orienta a conocer causas y consecuencias
de la desnutricién infantil. Las evidencias demuestran que los ninos desnutridos son
susceptibles a enfermedades. ® A su vez, los pacientes pediatricos hospitalizados con
desnutricion se asocian con una pobre evolucion clinica, lo que contribuye a

complicaciones e incrementa la morbimortalidad -

En la practica diaria en el ambito hospitalario, muchos pacientes pediatricos con
diversas patologias presentan alteraciones nutricionales. Rusti HA, et al. en su estudio
indica una prevalencia 6,1% al 51,6% de prevalencia de malnutricién hospitalaria. 6:8912).
StrongKids se considera una herramienta de cribado nutricional, disefada para
identificar rapidamente a ninos con riesgo de desnutricion; se utiliza dentro del &mbito
hospitalario, para detectar precozmente a pacientes que requieren una evaluacién
nutricional mas detallada o intervenciones especificas. Identifica el riesgo nutricional
elevado en los pacientes pediatricos que aun no presentan desnutricién instalada; por

lo tanto, permite elaborar precozmente un plan de cuidado nutricional. (12

En la presente investigacién predominaron los ninos con riesgo nutricional moderado y
grave, resultados similares fueron reportados por Apaza Caceres (3 en la Ciudad de
Oruro, Bolivia que reporta que el 19 % presentaba riesgo alto de desnutricion, un 71%

presentaba riesgo medio de desnutricion y solo un 10 % no presentaba riesgo.

Tal como lo indican estudios realizados, pacientes hospitalizados con clinica
respiratoria, digestiva, cardioldgica, neuroldgica, oncoldgica y nefroldgica, presentan
una alta prevalencia de desnutricion, en similitud con nuestros datos expuestos en

donde la patologia clinica destaca como principal causa de hospitalizacién. De tal
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manera que es de vital uso una herramienta de tamizaje nutricional, ya que como se ha
descrito intervenir oportunamente en la desnutricion reduce los dias de estancia
hospitalaria, evita la estancia en la unidad de cuidados intensivos, asi como también
reduce las infecciones hospitalarias. Lamentablemente, aunque en un minimo
porcentaje, las comorbilidades de base del paciente asociadas a factores nutricionales
son condicionantes para que un paciente pediatrico pueda requerir del manejo por parte

de un area critica. 468

Al asociar los valores bioquimicos, como la PCR, que es un marcador de mal prondstico,
aumentando el riesgo de malnutriciéon en quienes tienen un riesgo medio-alto segun la
escala de StrongKids; datos que contrastan con nuestros resultados, debido que a la
asociacion realizadas con dichas variables. © Por otro lado, valores elevados de
linfocitos, estan relacionados con riesgo nutricional moderado-alto al ingreso del
hospital lo cual coincide con el presente estudio; esto debido al grado de inflamacion
que se produce por el estado inflamatorio de las diversas patologias por las cuales
ingresan los pacientes. (4 La presencia de anemia al ingreso hospitalario es por si solo
un factor de riesgo independiente para predecir mayor estancia hospitalaria, datos que
coinciden con nuestro estudio, que demostré que valores de hemoglobina bajos estan

asociados a un riesgo nutricional moderado. (101115

El 16,2 % de los pacientes estudiados presentaron complicaciones como el ingreso a
una unidad de cuidados intensivos por la patologia de base, tuvieron infecciones
asociadas, sepsis 0 reintervenvencion quirdrgica; las mismas que fueron
estadisticamente significativas de acuerdo con el grado de StrongKids y son causa de
una mayor estancia hospitalaria, aumento del costo de la hospitalizaciéon, ameritan un
soporte nutricional mayor como la nutricién parenteral sobretodo en pacientes con

riesgo nutricional elevado o alto, coincidentes con otros reportes. (1617)
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El andlisis mediante un arbol de decisiones para asociar la presencia de complicaciones
intrahospitalarias, con el riesgo nutricional, variables antropométricas y de laboratorio
se mostré que en los nifios con riesgo moderado o grave segun la escala de Strongkids
y con valores de PCR mayores de 77,4 mmg/dl, se incrementaba el riesgo de
complicaciones. Debe tenerse en cuenta que los valores de PCR estan aumentados en
pacientes con estados proinflamatorios, y que el 11,2% de los nifios estudiados
ingresaron en cuidados intensivos, lo que puede explicar esta asociacién. Arranz y col.
(18) Refieren que valores de PCR superiores a 77 mg/dl en nifios, sugieren infeccion
bacteriana. Estudios realizados en nifos alemanes reportan que a mayor grado de

StrongKids, mayor es el riesgo de complicaciones. (1920

Conclusiones

Se detect6 una elevada frecuencia de nifos hospitalizados con riesgo de desnutricién
moderado y grave, asociada a complicaciones intrahospitalarias, y la variable de

mayor asociacién con las complicaciones y el riesgo nutricional fue la PCR.
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