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Resumen

Antecedentes: la desnutricion pedidtrica es una de las principales causas de complicaciones en nifios hospitalizados, por ello, el tamizaje
nutricional al ingreso es indispensable. La Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) es una herramienta sencilla,
reproducible y facil de interpretar, sin embargo, en México no se encuentra validada. El objetivo del estudio fue validar y adaptar a la poblacion
mexicana la herramienta de tamizaje nutricional STAMP.

Metodologia: la validacion se realizo en dos fases: en primer lugar, se realizo la traduccion y adaptacion cultural; y en segundo lugar, se llevo a
cabo un estudio transversal comparando la herramienta STAMP con una evaluacion nutricional completa (ENC). Un médico pediatra especialista
en nutricion realizd la ENC con la evaluacion de parametros antropométricos, clinicos y dietéticos y, posteriormente, dos nutriélogas realizaron la
misma evaluacion con la herramienta STAMP. Finalmente, se tamizaron todos los pacientes en leve y moderado o grave riesgo de desnutricion.

Resultados: de los 300 pacientes incluidos en el estudio, 160 fueron nifios (53,3 %) y 140, nifias (46,7 %), con una media de edad de
9,44 + 5,73 afios. Las valoraciones realizadas con la herramienta STAMP tuvieron una concordancia del 100 %. Comparado con la ENC,

Palabras clave: se obtuvo un indice kappa de 0,480 (p < 0,01). La prueba STAMP mostré una sensibilidad del 92 %, una especificidad del 75 %, valor predictivo
L . positivo (VPP) del 45 %, valor predictivo negativo (VPN) del 97 %, LR- de 3,68 y LR- de 0,10.
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Riesgo nutricional. Conclusiones: la herramienta de tamizaje STAMP cuenta con los elementos necesarios para evaluar de forma objetiva el riesgo de desnutricion

Evaluacion nutricia. en ninos mexicanos y es una prueba altamente sensible y especifica.
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Abstract

Background: pediatric malnutrition is one of the main causes of complications in hospitalized children. Nutritional screening at admission is
essential. The Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) is a simple, reproducible and easy-to-interpret tool, but
it is not validated in Mexico. The objective of the study was to validate and adapt the STAMP nutritional screening tool to the Mexican population.

Methods: the validation was carried out in two phases: firstly, the translation and cultural adaptation was carried out; and secondly, a cross-sec-
tional study was performed comparing the STAMP tool with a complete nutritional assessment (CNA). A pediatrician specialized in nutrition
performed the CNA with the evaluation of anthropometric, clinical and dietary parameters; later, two nutritionists carried out the same evaluation
with the STAMP tool. Finally, the patients were graded as low risk and moderate or severe malnutrition risk.

Results: of the 300 patients included in the study, 160 were boys (53.3 %) and 140 were girls (46.7 %), with a mean age of 9.44 + 5.73

years. The assessments made by with the STAMP tool had a 100 % concordance. Compared with CNA, a kappa index of 0.480 (p < 0.01) was

obtained. The STAMP test showed a sensitivity of 92 %, a specificity of 75 %, positive predictive value (PPV) of 45 %, negative predictive value
' L (NPV) of 97 %, RVN of 3,68, and RVN of 0,10.

Screening. Malnutrition.

Nutritional risk. Nutritional Conclusions: the STAMP screening tool has the necessary elements to objectively assess the risk of malnutrition in Mexican children and is a

Keywords:

evaluation. highly sensitive and specific test.

INTRODUCCION

En la actualidad, la desnutricion pediatrica hospitalaria es una
de las principales causas de complicaciones en nifios. En conse-
cuencia, un tamizaje nutricional correcto que permita determinar
la prevalencia y el riesgo de desnutricion es indispensable para
prevenir retraso en el crecimiento, morbimortalidad, emaciacion,
insuficiencia ponderal, carencia o insuficiencia de micronutrien-
tes, mayor tiempo de estancia hospitalaria, costos elevados y
tasas de readmision (1). Por el alto nimero de pacientes y 10s
estrechos tiempos de consulta, contar con un instrumento facil y
sencillo sera la mejor estrategia (2-4).

Las guias de la Sociedad Americana de Nutricion Paren-
teral y Enteral (ASPEN) y la Sociedad Europea de Nutricion Pa-
renteral y Enteral (ESPEN) recomiendan el tamizaje nutricional al
ingreso hospitalario durante las primeras 48 horas para prevenir
y abordar al paciente con el mejor tratamiento médico-nutricional
(5). La herramienta de tamizaje STAMP (por sus siglas en inglés,
Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics),
es un cuestionario validado en diferentes poblaciones que evaliia
el riesgo de desnutricion en funcién del diagnostico, la ingesta
nutrimental y la antropometria del paciente de forma semicuan-
titativa, generando una clasificacion y un plan de accion. Esta
herramienta ha mostrado una buena sensibilidad (70 %), espe-
cificidad (91 %), valor predictivo positivo (VPP) (54,8 %), valor
predictivo negativo (VPN) (94,9 %) y concordancia interevaluador
(x = 0,882) para detectar el riesgo nutricional en nifios, com-
parado con otras pruebas de tamizaje (6). Sin embargo, no se
encuentra validada y adaptada culturalmente para su uso en
poblacion mexicana. Por lo anterior, el objetivo de este estudio
fue validar y adaptar a la poblacion mexicana la herramienta de
tamizaje nutricional STAMP.

METODOS

El presente estudio de validez se realizo a través de un estu-
dio transversal en la Unidad de Pediatria del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga (HGMEL), durante febrero de 2019
y marzo de 2020.
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RESPONSABILIDADES ETICAS

El estudio se llevd a cabo bajo los estatutos de la ley general de
salud en materia de investigacion en México y la Declaracion de
Helsinki. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion del HGMEL (n.° DI/19/301/014). Todos los padres o tuto-
res de los menores firmaron la carta de consentimiento informado
y aprobaron el asentimiento informado que se entreg6 a los nifios.
A los nifios mayores de seis afios se les entregd un asentimien-
to donde se les explicaban los procedimientos y las mediciones
durante el estudio de forma didactica y los nifos consintieron su
participacion a través de imagenes de aprobacion o rechazo.

VALIDACION

La traduccion, adaptacion cultural y validacion del STAMP se
realizo en dos fases (Fig. 1).

Validacion
de la herramienta STAMP

Fase 1 Fase 2
M Traduccion y adaptacion 1 Comparacion con el
del STAMP estandar de oro
Traduccion de inalé Evaluacion nutricia
—p | 'raduccion Ce Ingies —» | con la herramienta
a espafiol STAMP
Evaluacion
% | Adaptacion cultural —> del estado

nutricional completo

Figura 1.

Diagrama de flujo de las fases en las que se realizé el estudio de validacion de la
herramienta de tamizaje nutricional STAMP (Screening Tool for the Assessment
of Malnutrition in Paediatrics).
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Fase 1 ella se modificaron palabras y frases para adaptarla al con-

texto en México. La validez de contenido del cuestionario se

Se realiz6 la traduccion, adaptacion cultural y validez de realiz con una prueba piloto con profesionales de la salud,

contenido de la herramienta STAMP. El cuestionario en inglés donde se analizd que la prueba fuera facil de entender, in-

fue traducido al espafiol por un traductor bilingtie certificado terpretar y aplicar a los pacientes y que tuviera la capacidad

cuyo idioma nativo es el espafol y la adaptacion cultural la de discriminar entre pacientes con riesgo de desnutricion y
realizo una traductora especialista en ciencias de la salud; en sin riesgo (Fig. 2).

STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics): espafiol

Folio: ___ Nombre: Género: Masculino/Femenino
Talla (> 2% o longitud (< 2%): ______ cm Edad: ___ meses Peso: kg
P cm PEE________cm TEE______ _c¢m Diagnosticos:

Fecha de ingreso: / / Fecha de valoracion: / / Fecha de egreso: / /

PASO 1: DIAGNOSTICO

1. ¢El diagnéstico médico conlleva una implicacion nutricional al paciente? Puntuacion
Definitivamente (p. €j., falla intestinal, malabsorcion intestinal, disfagia, cirugia mayor, tratamiento activo oncoldgico, errores innatos 3

del metabolismo)

Probablemente (p. €j., trastornos de conducta alimentaria, cardiopatias, labio y paladar hendido, enfermedad neurolégica o psiquiatri- 5

ca, diabetes, enfermedad por reflujo gastroesofagico, cirugia menor, alergia o intolerancia alimentaria, dificultad respiratoria)

No (p. ej., estancia corta) 0

PASO 2: INGESTA NUTRIMENTAL

2. ;C0mo es la ingesta nutricional actual? Puntuacion
Ayuno 3
Cambios en la alimentacion o disminucion de ingesta en las Ultimas semanas 2
Sin cambios en la alimentacion o alimentacion adecuada 0

PASO 3: PESO Y TALLA PARA LA EDAD (dos o mas parametros son validos para tamizar)

3. Con base en las tablas de crecimiento* (OMS < 2 afios, CDC NHANES > 2 aiios), clasificar los parametros antropométricos Puntuacion
Diferencias de > 3 percentiles 0 > 3 columnas de diferencia (0 peso < 2 percentiles) 3
Diferencias de > 2 percentiles o 2 columnas de diferencia 1
Diferencias de 0-1 percentil 0 0-1 columna 0

PASOS 4 Y 5: CLASIFICACION DE RIESGO Y PLAN DE ACCION
CLASIFICACION PUNTUACION PLAN

Alto > 4 puntos — Adopcion de medidas
— Intervencion de nutricion clinica
— Monitoreo diario del paciente

Medio 2-3 puntos — Monitorear ingesta durante 3 dias
— Repetir tamizaje al tercer dia
— Realizar modificaciones necesarias

Bajo 0-1 puntos — Continuar tratamiento nutricional actual

— Repetir tamizaje a los 7 dias
— Modificar indicaciones si es necesario

Puntuacion: Total:

Clasificacion:

2.° TAMIZAJE 3. TAMIZAJE 4.° TAMIZAJE

Nombre de quien realiza tamizaje:

*Consultar: Norma Oficial Mexicana 008-SSA2-1993. Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente. Criterios y prestacion del servicio. Diario Oficial de la Federacion.

Figura 2.
Herramienta de tamizaje nutricional STAMP (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics) validada, traducida y adaptada culturalmente al personal de salud en México.
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Fase 2

En esta fase se realizo la validez de criterio del STAMP, en la
cual se correlacionaron los datos del STAMP con el estandar de
oro, que fue la evaluacion nutricional completa (ENC) por parte
del pediatra.

Participantes

Se incluyeron menores de edad que ingresaron al hospital a
los servicios de Pediatria, Cirugia, Infectologia y Hematooncologia,
que tuvieran de un dia de nacidos hasta 17 afios con once me-
ses. Se considerd recién nacido a los bebes menores de 28 dias;
lactante menor o infante, a nifios menores de 12 meses; lactante
mayor, a nifios de entre un afio y un afno con once Meses; prees-
colares, de dos a cuatro arios; escolares, de cinco a nueve anos; y
adolescentes, de diez a 17 afios con once meses. La clasificacion
de los participantes se realizd con base a lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana 008 (NOM-008-SSA3-2017) (7), las gra-
ficas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para menores
de dos afios, las del centro para el control y la prevencion de
enfermedades (CDC) y la encuesta nacional de examen de salud
y nutricion (NHANES) para mayores de dos afos. En pacientes con
sindrome de Down o pardlisis, se utilizaron las graficas corres-
pondientes para dicha poblacion (8). Se excluyeron pacientes en
terapia intensiva o aquellos en los que, por su enfermedad, no se
pudieran realizar la ENC y el STAMP.

Todas las valoraciones se realizaron por duplicado, en las pri-
meras 24 horas de ingreso y bajo los procedimientos estableci-
dos por la OMS (9), con el paciente en ayuno y con la minima
cantidad de ropa. La talla (preescolares, escolares y adolescen-
tes) o longitud (lactantes) se midid con la espalda recta y plano
de Frankfurt. Los pacientes también se clasificaron de acuerdo
a los diferentes grados de estrés hospitalario: a) leve, estan-
cia corta; b) moderado, cardiopatia, paciente con alteraciones
neuroldgicas o psiquiatricas, diabetes, cirugia menor, alergia o
intolerancia alimentaria y dificultad para respirar; y ¢) alto, falla
intestinal, malabsorcion, disfagia, cirugia mayor, tratamiento on-
coldgico activo o errores innatos del metabolismo.

Evaluacion nutricional completa

La ENC fue realizada por un médico pediatra especialista en
nutricion clinica, quien condujo toda la evaluacion de acuerdo
a la NOM-008-SSA3-2017, las guias de la OMS y siguiendo el
protocolo establecido por Lara-Pompa y cols. (10). La evaluacion
consistio en la medicion de tres parametros:

1. Antropometria, que considerd la medicion de peso (bascu-
la SECA® 813 0 pesabebés SECA® 354), talla o longitud
(estadimetro SECA® 213l o infantémetro 417), perimetro
cefalico (PC) (cinta SECA® 201), circunferencia de bra-
70 (CB), peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T),
talla para la edad (T/E), indice de masa corporal (IMC), indi-
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ce de masa corporal para la edad (IMC/E), pliegue cutaneo
tricipital (PCT) y pliegue cutaneo bicipital (PCB) (plicometro
Lange). Especificamente en los lactantes se realizo: PC,
PC/E, P/E gestacional, T/E gestacional y velocidad de ga-
nancia de peso (g/kg/dia) para la evaluacion clinica.

2. Datos clinicos, que consistia en la evaluacion de edema,
caquexia, signos y sintomas asociados a la enfermedad,
cambios gastrointestinales y pérdida de peso.

3. Composicion corporal a través de impedancia bioeléctrica,
considerando masa grasa, masa libre de grasa, porcen-
taje de masa grasa, porcentaje de masa libre de grasa,
agua corporal total y agua intracelular y extracelular (RJL
IV systems). Se utilizaron los parametros de Z score con la
formula de conversion del percentil correspondiente a la
edad. Los datos de composicion corporal fueron valorados
utilizando los estandares publicados por Wells y cols. uti-
lizando las graficas con valores Z de edad y género (11).

Tamizaje nutricional con STAMP

La aplicacion de la prueba STAMP se realizé por dos nutriolo-
gas cegadas al diagnostico de la ENC y se llevo a cabo inmedia-
tamente después de la ENC. Se consideraron tres parametros de
evaluacion: a) diagnostico, en el cual se clasificd si este conlleva
un riesgo nutricional definitivo, probable o sin riesgo; b) ingesta
nutrimental, si el paciente se encontraba en ayuno, con dismi-
nucion en la ingesta en las Ultimas semanas o con alimentacion
adecuada; y ¢) medicion del peso y la talla o longitud, con base
en las tablas de crecimiento de la OMS para menores de dos
afos y la CDC-NHANES en mayores de dos afos (Fig. 2).

TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizo el softwareR de la libreria IRR con la siguiente funcion:
N.cohen.kappa: ratel, rate2, k1, kO, alpha=0,05, power=0,8,
twosided=Verdadero. Esto nos dio un valor de 270 pacien-
tes, mas el 10 % de pérdidas. Nos quedamos con 300 pacientes
estudiados.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos por ambas evaluaciones (STAMP y ENC) se
clasificaron en bajo riesgo de malnutricion, moderado riesgo de
malnutricion y severo riesgo de malnutricion. Se evalu¢ la distri-
bucion de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se
realizd una prueba t de Student para variables con distribucion
normal y U de Mann-Whitney para las variables no paramétricas.
La concordancia de los datos entre pruebas se evalud con el co-
eficiente kappa y correlacion de Pearson. Se realizaron medidas
de exactitud como sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, razén
de verosimilitud positiva (RVP) y razon de verosimilitud negativa
(RVN). Se utiliz el paquete estadistico SPSSv22 y se considerd
un valor de p < 0,05 como significativo.
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RESULTADOS

La traduccion y adaptacion del cuestionario STAMP fue apro-
bada por el 100 % de los clinicos, que la consideraron adecuada
al lenguaje utilizado por el personal de salud en México. Asi-
mismo, se consideraron pertinentes y Utiles las preguntas del
cuestionario.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Se incluyeron 300 pacientes, de los cuales 160 fueron nifos
(53 %)y 140 fueron ninas (47 %), con una edad promedio de 9,4 +
5,73 afos; 36 (12 %) fueron lactantes; 66 (22 %), preescola-
res; 89 (30 %), escolares; y 109 (36 %), adolescentes (Tabla I).
La media de dias de hospitalizacion fue de 6,5 + 4 en ninos
y 7,5 = 10,7 en nifias; de estos, 103 (34 %) se encontraban
sometidos a estrés leve; 147 (48 %), a estrés moderado; y 54
(18 %), a estrés alto.

EVALUACION NUTRICIA COMPLETA

En la ENC se encontraron 111 (33 %) nifios con riesgo de
malnutricion leve, 144 (48 %) con desnutricion moderada y 45
(15 %) con desnutricion grave. Se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los pacientes con riesgo de malnutricion leve y
moderada-grave en los Z score de los valores antropométricos
y de composicion corporal (Tabla Il).

EVALUACION NUTRICIA POR STAMP

En la evaluacion del estado nutricional por la herramienta
STAMP, se encontraron 54 (18 %) pacientes en bajo riesgo de
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malnutricion, 115 (38 %) en riesgo moderado y 131 (44 %) en
riesgo de malnutricion grave (Tabla Il). Entre los grupos con ries-
go de malnutricion leve y moderada o grave, se encontraron dife-
rencias significativas en el Z score de P/E (-0,1 + 0,8 vs.-0,4 +
1,2; p=0,04) e IMC/E (0,2 +0,9vs.-0,02 +1,2; p=0,01)y
PCT/E (0,5 +0,7 v5.0,3+0,9; p =0,07).

VALIDACION DEL STAMP CON
LA EVALUACION NUTRICIONAL COMPLETA

En el estudio de validez interna llevada a cabo por los dos
especialistas en nutricion se encontrd una concordancia en el
100 % de los diagndsticos, con un indice kappa por evaluacion
de 0,480 e IC 95 %: 0,381-0,579; p < 0,01.

La prueba STAMP correlacion6 significativamente con la ENC
(r = 0,634; p < 0,01) (Tabla lll). En la evaluacién por ambas
pruebas y clasificacion de los pacientes por grupos de riesgo, se
encontraron 50 (17 %) pacientes con riesgo de malnutricion leve
y 185 (62 %) con riesgo de malnutricion moderada-grave, lo cual
mostré una concordancia del 78 %,; la prevalencia de desnutri-
cion por la prueba STAMP fue del 82 % de los pacientes, mien-
tras que con la ENC fue del 63 %. Ademas, la prueba STAMP
mostrd una sensibilidad del 92 %, una especificidad del 75 %,
VPP del 45 %, VPN del 97 %, RVN del 3,68 y RVN del 0,10.

PREVALENCIA DE DESNUTRICION

La prevalencia de desnutricion es alta en la mayoria de los
servicios que presentan alteraciones del tubo digestivo o mayor
gasto metabdlico, como apendicetomia (30 %), enfermedad on-
coldgica (14 %), enfermedad pulmonar (12 %), neumonia (12 %)
y leucemia linfoblastica (11 %) (Tabla IV).

Tabla I. Caracteristicas demograficas y Z score de los valores de antropometria
de la muestra estudiada de acuerdo al grupo de edad correspondiente

Pardmetro Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes
(n = 36) (n = 66) (n = 89) (n = 109)
Edad (meses) 05+,6 4+15 93x272 15,7+1,3
Sexo (M/F) 20/16 35/31 48/41 57/52
Peso (kg) 6,9+17 16,4 + 5,4 332+13.2 58,2 + 13,1
Altura o longitud (cm) 69,8 +8,2 103,3+ 11,3 133,56+ 154 161,8 7,3
P/E -09+16 -0,6 0,9 -01 11 -0,2+1,1
T/E 07«13 -0,3+0,9 -0,3+1 -0,8+0,8
P/T -05+14 -0,4 +1 -03+1,2
IMC/E -0,51+1,5 -0,3+1,1 -0,06+1,2 0,02+11
PCT/E 0,07+1,3 02+09 04+08 0407
CB/E -09+14 -0,8 + 1 -0,7+0,9 -05+0,9

Los datos se representan como media + desviacion estandar. M: masculino, F: femenino; P/E: peso para la edad; T/E: talla para la edad; P/T: peso para la talla; PC:
perimetro cefdlico; PC/E: perimetro cefdlico para la edad; IMC: indice de masa corporal; IMC/E: indice de masa corporal para la edad; PCT: pliegue cutdneo tricipital;
PCT/E: pliegue cutdneo tricipital para la edad; PCB: pliegue cutaneo bicipital; CB: circunferencia de brazo; CB/E: circunferencia de brazo para la edad.
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Tabla Il. Comparacion de los Z score de los datos antropomeétricos y de composicion
corporal entre los riesgos de desnutricidon por medio de la evaluacion nutricia completa

ENC STAMP
. (n = 300) (n = 300)
Variable P o}
Leve Moderado/grave Leve Moderado/grave
(n=111) (n = 189) (n = 54) (n = 246)

P/E -0,03 +,7 -056+13 <0,01* -01+,8 -0,4+12 0,04*
T/E -02+,8 -0,7 £1 <0,01* -0,4+09 -0,6 +1 0,20
P/T -01+,9 -06+1,3 <0,01* -0,1+1 -05+12 0,17
IMC/E 01+9 -0,3+1,3 < 0,017 02+09 -0,02+1,2 0,01*
PCT/E 05+,7 02+09 <0,01* 05+0,7 03+09 0,07
CB/E -05+,8 -0,7+1,1 0,01* -06+0,8 -0,7 +1 0,40

Los datos se representan como media + desviacion estandar. La comparacion entre grupos se realizé mediante la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney.
*n < 0,05. ENC: evaluacion nutricia completa; STAMP; Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics; P/E: peso para la edad; T/E: talla para la edad; P/T:
peso para la talla; PC: perimetro cefalico; PC/E: perimetro cefalico para la edad; IMC: indice de masa corporal; IMC/E: indice de masa corporal para la edad; PCT: pliegue
cutdneo tricipital; PCT/E: pliegue cutaneo tricipital para la edad; PCB: pliegue cutdneo bicipital; CB: circunferencia de brazo; CB/E: circunferencia de brazo para la edad.

Tabla lll. Correlaciones en ambas pruebas de tamizaje STAMP y ENC

ENC P/E T/E IMC/E PCT CB
ENC 1 0,4 (<0,01) 0,25 (<0,01) 0,08 (< 0,16) -0,13 (< 0,05) 0,36 (< 0,01)
STAMP 0,63 (< 0,01) 0,16 (< 0,01) 0,12 (< 0,05) 0,01 (0,99 -0,17 (< 0,01) 0,22 (< 0,01)

ENC: evaluacion nutricia completa; STAMP: Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics; P/E: peso para la edad; T/E: talla para la edad; IMC/E:
indice de masa corporal para la edad; PCT: pliegue cutaneo tricipital; CB: circunferencia de brazo.

Tabla IV. Riesgo de desnutricion por patologia, evaluado por la herramienta STAMP

Leve Moderado a
(n=20) (ng:a1v9e4) i

Neumonia, n (%) 0(0) 23(12) 0,009
Infeccion de vias urinarias, n (%) 1(5) 6(3) 0,632
Leucemia linfoblastica aguda, n (%) 1) 21 (11) 0,067
Enfermedad oncoldgica, n (%) 0(0) 27 (14) 0,004
Apendicectomia, n (%) 0(0) 58 (30) > 0,005
Traumatismo craneoencefalico, n (%) 1() 3(2) 0,55
Crisis asmética, n (%) 0(0) 12 (6) 0,088
Trombocitopenia, n (%) 2 (10) 1(1) 0,085
Hipospadia, n (%) 3(15) 0(0) 0,006
Cirugia de extremidades, n (%) 4 (20) 4(2) 0,083
lleostomia, n (%) 0(0) 4 (2) 0,450
Colestasis, n (%) 0(0) 3(2) 0,550
Heridas superficiales, n (%) 8 (40) 0 (0) > 0,005
Oclusion intestinal, n (%) 0(0) 4(2) 0,450
Enfermedad pulmonar, n (%) 0(0) 24 (12) 0,007
Hidrocefalia, n (%) 0(0) 44 0,450
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DISCUSION

La evaluacion del estado nutricio y tamizaje de los pacientes
pediatricos es siempre un reto durante la practica clinica debido
a la complejidad de las mediciones y la enfermedad de base.
El tamizaje nutricional en nifios debe incluir los efectos de la
desnutricion en la composicion corporal y caracteristicas de los
pacientes que pudieran condicionar el bajo peso, tales como
cromosomopatias, endocrinopatias y patologias que conlleven a
retraso en el crecimiento, por lo cual la ENC podria ser la mejor
estrategia por todas las mediciones que realiza (12). Sin embar-
go, una clinica u hospital debe invertir mucho tiempo (1-2 ho-
ras), recursos y personal altamente especializado en nutricion
pediatrica para su realizacion. Es por ello que el uso de la prueba
STAMP para la evaluacion del estado nutricio y tamizaje es una
mejor estrategia, ya que toma menos tiempo (15-20 minutos) y
se lleva a cabo tnicamente por personal capacitado (13).

ESPEN y ASPEN sugieren la estratificacion de nifios hospita-
lizados con herramientas de tamizaje nutricional faciles y que
puedan ser administradas por cualquier integrante del servicio
salud (14). La ESPEN establece que una correcta herramienta
de tamizaje nutricional debe incluir cuatro principios basicos:
a) historial reciente del estado nutricio que incluya IMC ajustado
por la edad 0 peso para la talla en menores de dos afos; b) IMC
e historial de pérdida de peso no intencional en menos de seis
meses; ¢) alteracion de la ingesta de alimentos; y d) efecto de
la enfermedad de base sobre el estado de desnutricion. La he-
rramienta de tamizaje STAMP cumple con todos estos criterios
establecidos (Fig. 2), lo que la hace una excelente opcion en
México.

Otras pruebas de tamizaje, como la herramienta de detec-
cion del riesgo de deterioro del estado nutricional y crecimiento
(STRONG kids), la puntuacion pediatrica de malnutricion de Yor-
khill (PYMS) y la valoracion global subjetiva (VGS), presentan una
falta de concordancia entre los observadores y la clasificacion
real de los pacientes debido a que este tipo de herramientas
consideran la evaluacion de la historia clinica realizada por el
médico tratante y el examen fisico realizado por el evaluador, lo
cual hace complejo el proceso y se enfoca menos al proposito
de deteccion rapida (15). Pars y cols. realizaron un estudio de
validacion de las tres pruebas STAMP, STRONG kids y PYMS, y
concluyeron que el idioma de la prueba afecta significativamente
la estratificacion del riesgo nutricional, lo que desencadena posi-
bles sesgos en la interpretacion de los resultados, especialmen-
te en las pruebas cualitativas. Asimismo, la herramienta STAMP
presenta la mejor concordancia entre enfermeras y dietistas
(kappa = 0,98; IC 95 %: 0,953-1,00) (16).

Estudios de validacion y adaptacion cultural de la herramienta
STAMP muestran que es una herramienta confiable, con la mejor
sensibilidad (70 %) y especificidad (90 %) (6,17). Lama y cols.,
durante la validacion en espafiol castellano, encontraron una
sensibilidad (75 %) y una especificidad significativas (60,8 %),
sin embargo, en México esta herramienta no se podia utilizar
debido a que los valores podrian verse afectados por la influencia
cultural, la interpretacion del idioma y la traduccion al momento
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de ser aplicada (18). Actualmente, la herramienta STAMP con-
cuerda con lo encontrado internacionalmente, con terminologia
propia de los pacientes y del personal de salud que lo aplicd.
En nuestro estudio se hallaron una sensibilidad del 92 % y una
especificidad del 75 %, lo que nos permite hacer un tamizaje de
los nifios sin riesgo de desnutricion de forma mas objetiva, con
menos inversion de tiempo, sin necesidad de personal altamen-
te especializado y con menos recursos hospitalarios. El tamizaje
nutricional con la herramienta STAMP es valido en poblacion
pediatrica mexicana. Ademas, es Util para detectar y estratificar
el riesgo en el que se encuentran los pacientes en un hospital.

Por otra parte, durante el estudio, el riesgo de desnutricion
encontrado en los nifios fue mayor en pacientes con apendicec-
tomia, enfermedad oncoldgica, enfermedad pulmonar, neumonia
y leucemia linfoblastica. Poder tamizar este grupo de pacientes
con mayor necesidad caldrica y riesgo de complicaciones por
desnutricion a través de la herramienta STAMP permitio tener
un abordaje nutricional oportuno, con menos riesgo de compli-
caciones por la enfermedad de base y tratamiento nutricional
especializado previo a un procedimiento quirdrgico.

Como en cualquier herramienta de tamizaje, se deben con-
siderar la necesidad nutricia y las caracteristicas de la pobla-
cion de estudio, ademas de las limitantes propias de una herra-
mienta de tamizaje, como la posibilidad de encontrar bajo peso
por deshidratacion o complexion del paciente. Por todo ello, es
importante complementar, en caso de ser necesario, cualquier
tipo de tamizaje con andlisis clinicos, bioquimicos o de gabinete
para el correcto abordaje de un paciente en riesgo. No obstan-
te, mediante la validacion de esta herramienta se espera tener
mas opciones de tamizajes pediatricos en poblacion mexicana y,
en un futuro, poder obtener una comparacion entre esta y otras
herramientas para lograr disminuir el riesgo de desnutricion en
todo tipo de poblacion pediatrica.

CONCLUSIONES

La herramienta de tamizaje STAMP cuenta con los elementos
necesarios para evaluar de forma objetiva el riesgo de desnutri-
cion en nifios mexicanos de acuerdo a lo recomendado por guias
internacionales, tales como diagndstico, ingesta nutrimental y
evaluacion antropométrica. Ademas, la prueba STAMP es alta-
mente sensible (92 %) y especifica (75 %) para la evaluacion del
riesgo de desnutricion en nifios mexicanos.
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