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Estudio comparativo entre el tamizaje StrongKids y la valoracion antropométrica para identificar
el riesgo nutricional del paciente oncoldgico pediatrico de la consulta externa del Hospital

Infantil Federico Gémez.
Introduccién:

El presente estudio es el reporte que surge de la realizacion del servicio social de la licenciatura
en Nutricion Humana de la Universidad Auténoma Metropolitana, se llevo a cabo en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez en el periode de febrero 2023 a enero 2024. Como parte
del programa de servicio social se compararon los resultados de la aplicacion del tamizaje SK
con la valoracién antropométrica para identificar el riesgo nutricional de los pacientes con |
diagnéstico oncolégico maligna. Estos pacientes tienen un elevado riesgo de presentar
alteraciones nutricionales derivado de la terapia antineoplésica y de las complicaciones
asociadas a la propia enfermedad. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes pediatricos
que acuden a la consulta externa de oncologia del Hospital Infantil Federico Gémez. El
tamizaje aplicado fue tomado de [a validacién en espafiol de la tesis que otorga el grado de
Maestria en Ciencias al LN: Salvador Ortiz Gutiérrez: “Validacidn de un instrumento de tamiz de
riesgo nutricional en nifios hospitalizados”, esto porque es uno de los pocos estudios en los
cuales se realiza la validacion de la herramienta de tamizaje en la poblacién pediatrica

mexicana.

Los resultados de la prueba de tamizaje fueron comparados con las curvas de crecimiento de la
OMS (2008) y la CDC (2000) a traves de los siguientes indicadores antropométricos: peso

para la edad, estatura para la edad, IMC y circunferencia de brazo.




En el presente estudio hubo una mayor cantidad de hombres (n=45); por grupo de edad en
menores de 6 afios se presentaron 17 casos, de 6 a 11 afios 11 meses: 31 casos, mientras que

para aquellos de 12 afios o mas se obtuvieron 32 pacientes.

La LLAfue el tipo de céancer que se presentd en el 60% de los casos seguido de los TS.
Respecto al estado de nutricion el 52.5% de la poblacion se encontraba con IMC normal. De los
resultados del riesgo nutricional a través de la herramienta SK se obtuvo que el 72.5% de la
poblacién presentaba riesgo moderado, de los cuales mas del 50% de los menores se
encuentran con un IMC normal seguido de sobrepeso. Se encontro una correlacion fuerte
negativa entre el riesgo nutricional SK y la Z-Score del IMC (r=-.409) con una significancia
bilateral de 0.01, la cual nos muestra que ambas variables se encuentran asociadas

inversamente, es decir que a mayor puntuacién de SK menor IMC.

El tamizaje SK fue capaz de identificar el riesgo nutricional independientemente del estado de
nutricion de los pacientes a partir de la antropometria, nos muestra que el tamizaje es una
buena herramienta para los pacientes pediatricos oncolégicos, porgue no es necesario realizar
una valoracién antropométrica al momento de la aplicacién y por lo tanto no se pueden tomar
las mediciones correspondientes; puede ser beneficioso cuando por el estado general de los
pacientes no pueden ser movilizados. Ademas de que también se integra la percepcion de los
padres o cuidadores. La aplicacién de esta herramienta es facil de realizar, por esto, otro de los
puntos a favor del SK es que no es necesario que sea aplicado por un especialista en nutricion,
ya que con la adecuada capacitacion puede ser realizado por cualquier profesional de la salud

que tenga contacto con las infancias.




Planteamiento y justificacién:

El paciente oncolégico pediatrico tiene alto riesgo de presentar alteraciones nutricionales
derivadas de la propia enfermedad como de la prolongada estancia hospitalaria, asi como el
tratamiento invasivo y el aumento del gasto energético derivado de las complicaciones
asociadas a la misma, por lo tanto; es importante que se detecte a tiempo la presencia de los
diferentes estadios de riesgo nutricional con el fin de evitar un aumento en la comorbilidad y
mortalidad de los pacientes, para esto se recomienda la aplicacién de un tamizaje nutricional en

las primeras 24 horas al ingreso hospitalario.

No existe un tamizaje nutricional considerado estandar de oro al momento de identificar el
riesgo, una de las alternativas que surgié ante esta problematica es la comparacion con la
valoracién antropométrica, que nos puede brindar un dato certero acerca de como se encuentra

el estado de nutricién de los nifios y adolescentes.

La herramienta SK es uno de los tamizajes més completos en cuanto a los items que abarca
en el formato, ya que considera la pérdida de peso, valoracion subjetiva y sintomatologia,
también integra un listado de enfermedades que contribuyen con el riesgo nutricional, (Ortiz,
2017 & Comité Internacional para la elaboracion de Consensos y estandarizacion en
Nutriologia, 2019) una de ellas es el cancer, en esta enfermedad se va a poder encontrar a
pacientes con alguno de los diferentes estadios de riesgo nutricional, por lo tanto, se pretende
aplicar la herramienta con el fin de conocer si el cribado puede detectar a los pacientes con
desnutricion, sobrepeso, obesidad y aquellos que se encuentren con un estado de nutricion
adecuado en los cuales no se descarta la presencia del riesgo, los resultados se compararon
con la valoracién antropométrica. En la actualidad la incidencia de desnutricion en el paciente
oncolégico pediatrico es de 70%, mientras que para el sobrepeso y obesidad se estima que sea

entre 25 y 75 % (Joffe, 2020). Por lo anterior se hace la siguiente pregunta de investigacion:




Considerando la valoracion antropomeétrica y la aplicacién del tamizaje SK:

¢;,Cudl de estas dos herramientas puede ser considerada como una alternativa al momento de

identificar el riesgo nutricional de los pacientes oncoldgicos pediatricos?

Objetivo general:

- Comparar el tamizaje StrongKids con la valoracion antropométrica para identificar el
riesgo nutricional que presentan los pacientes pediatricos de la consultia externa de

oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Objetivos Especificos:

- Aplicar el tamizaje StrongKids en los pacientes oncolégicos pediatricos del Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

- ldentificar el riesgo nutricional de los nifios y adolescentes de la consulta externa de
oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez. .

- Realizar valoracion antropométrica a los nifios y adolescentes de la consulta externa de

oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez.
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Antecedentes:

El tamizaje nutricional es un procedimiento sistematico, reproducible y sencillo de realizar, son
herramientas validadas para la deteccién de aquellos pacientes con riesgo nutricional
permitiendo ubicarlos en una escala de riesgo. Se debe aplicar en las primeras 24 horas al
ingreso hospitalario, puede ser realizado por cualquier profesional de la salud con una
capacitacion previa (Instituto Mexicano del Seguro Social, S.F & Ortiz, 2017). Debido a que el
estado nutricional es cambiante se debe reaplicar el tamizaje en diferentes momentos a lo largo
del tratamiento: En pacientes con tratamiento intensivo con alto riesgo de desnutricion reaplicar
cada 3 o0 4 semanas, en aguellos con tratamiento menaos intensivo reevaluar cada 3 meses
hasta la etapa de mantenimiento. (Fabozzi, y ofros, 2022 & Organizacion Panamericana de la

Salud, 2022).

El tamizaje SK ha sido desarrollado y validado internacionalmente en un estudio multicéntrico,
que incluyd a 424 nifios de entre 1 mes de vida hasta 17.7 afios, se desarrolld en 42 hospitales
de los Paises Bajos. (Comité Internacicnal para la elaboracién de Consensos y estandarizacion
en Nutriologia, 2019 & Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). Ha sido validado en
diferentes poblaciones con resultados consistentes, no obstante, la mayoria de los estudios se
han realizado en paises europeos y asiaticos, lo que nos deja ver que es una de las pocas

herramientas validadas en el continente americano (Ortiz, 2017).

Se llevo a cabo la validacién del instrumento en el idioma espariol a partir de la realizacion de la
tesis que otorga el grado de Maestria en Ciencias al LN: Salvador Ortiz Gutiérrez: “Validacion
de un instrumento de tamiz de riesgo nutricional en nifics hospitalizados”, el cual se desarrolld
en la poblacion pediatrica mexicana en un estudio descriptivo transversal realizado en el

Hospital Juarez de México y el Hospital Pediatrico de Tacubaya, la muestra incluy¢ a 400




menores de 1 mes a 16 afios. El tamizaje fue aplicado por profesionales de la nutricion y

personal de salud como enfermeras y médicos (Ortiz, 2017).

La herramienta consta de 4 items: 1. Evaluacion global subjetiva. 2. Enfermedad de alto
riesgo. 3. Ingesta nutricional o aumento de las pérdidas por algin sintoma como vémito o
diarrea. 4. Pérdida de peso o aumento insuficiente. El riesgo se clasifica en alto, moderado y
bajo. Una de las ventajas del tamizaje es que no es necesario pesar al paciente en el momento
de la aplicacion dado que considera la pérdida de peso en los Ultimos dias, esto a través de la
valoracion subjetiva (Comité Internacional para la elaboracion de Consensos y estandarizacion

en Nutriologia, 2019 & Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2022).

El paciente oncoldgico presenta riesgo de desarrollar problemas nutricionales a corto y largo
plazo, esto es causado por la enfermedad y por las consecuencias que surgen del tratamiento
invasivo. La OMS define a la malnutricién como aquella condicién en la que se presenta un
desequilibrio entre la energia que se consume y aquello que es utilizado por el organismo.

(Pedretti, y otros, 2023 & Bauer, Jirgens, & Frihwald, 2011).

La desnutricién es comun en el paciente pediatrico hospitalizado, cerca del 46-70% la
experimentan, el riesgo aumenta conforme avanza la estancia hospitalaria, por el incremento
del gasto energético derivado de las complicaciones y comorbilidades asociadas, asi como la
respuesta inflamatoria, aqui se involucran las citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-1, [L-6, IFN-
y) éstas son liberadas por el tumor y provoca una movilizacién acelerada y la oxidacion de
sustratos energéticos aumentando la lipolisis y la pérdida de las proteinas del cuerpo {Pedretti,
y otros, 2023). La desnutricion durante esta etapa puede comprometer el crecimiento y

desarrollo del paciente. (Bauer, Jirgens, & Friihwald, 2011).

La OMS hace la siguiente clasificacién: desnutricion aguda (IMC < -2 DE) y desnutricion

cronica o retraso del crecimiento (TE < -2 DE) (Pedretti, y otros, 2023).




En el sobrepeso y obesidad se presenta un aumento del tejido adiposo; en las primeras fases
del tratamiento se puede presentar en aquellos pacientes con terapia farmacolégica a partir de
esteroides. También en los pacientes con dano hipotalamico a consecuencia de |a radiacion,
por cirugia o por la morfologia del tumor (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). La
incidencia de sobrepeso y obesidad es del 25 al 75% en nifics con cancer;(Pedretti, y otros,
2023) la obesidad puede aumentar el riesgo de aparicién de otros componentes del sindrome
metabdlico, lo cual conlleva al desarrollo de riesgo cardiometabdlico (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

La OMS hace la clasificacion por edad para el diagnéstico del scbrepeso y la obesidad: en
nifios de 5 a 19 afios el sobrepeso se define como un IMC para la edad > +1DE y la obesidad
se define como IMC para la edad >+2DE, para los nifios menores de 5 afios el sobrepeso se
define como peso para la talla > +2 De y la obesidad como peso para la talla >+3 DE (Pedretti,

y otros, 2023 & Joffe, 2020).

Un estado nutricional deficiente esta relacionado con efectos adversos durante la etapa del
tratamiento y la supervivencia dado que contribuye a la disminucion de la funcién inmunologica,
retraso en la cicatrizacién de heridas y alteracion en el metabolismo de los farmacos;
contribuyendo al aumento en la morbilidad y mortalidad infantil (Bauer ,Jurgens, & Frihwald,

2011 & Pedretti, y otros, 2023 &Joffe, 2020)

Los componentes para evaluar el riesgo nutricional son los siguientes: Cambio en el peso: Se
utiliza el porcentaje de variacion, evitar tomar como punto de corte el 10%, esto se debe a que
incluso una ligera pérdida en poco tiempo puede ser importante clinicamente. Se debe valorar
el porcentaje de ganancia de peso en conjunto con el aumento de grasa corporal (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).




Prestar atencion a los cambios en el consumo de alimentos ya sea en cantidad o en el tipo de
dieta, aversiones alimentarias y los patrones actuales de alimentacién. Los sintomas

gastrointestinales como vémito, diarrea, problemas para deglutir y mucositis pueden provocar
dificultad para ingerir o retener los alimentos, mientras mas tiempo duren los sintomas mayor

sera el riesgo de pérdida de peso. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

La pérdida de masa muscular, la inmovilidad, el estado de postracién y la poca actividad fisica
condicionan la perdida de fuerza y baja capacidad funcional, mientras que a la par de esto se
presenta un incremento en la cantidad de masa grasa o adiposidad a nivel subcutaneo o

visceral. (Joffe, 2020 & Bauer, Jiirgens, & Frithwald, 2011 & Organizacién Panamericana de la

Salud, 2022).

La antropometria es el estudio de la medicién del cuerpo humano basandose en sus multiples
compartimentos. El peso y la estatura son las mediciones més utilizadas; para la evaluacion del
estado de nutricion no se recomienda considerar Gnicamente el peso puesto que puede verse
alterado por la presencia de edema por el uso de corticosteroides, por el estado de hidratacién
o por [a masa tumoral como es el caso del neuroblastoma o el tumor de Wilms, (Joffe, 2020 &

Bauer, Jurgens, & Frihwald, 2011 & Pedretti, y otros, 2023).

El peso y la estatura permiten monitorear el crecimiento y desarrollo de los menores (Ortiz,
2017). Los indicadores antropométricos evaluan el crecimiento considerando la edad. Estos
son: peso para la edad (P/E): diagndstico de bajo peso o desnutricion, talla (estatura) para la
edad (T/E): refleja el crecimiento alcanzado, permite identificar retardo en el crecimiento lineal o
estatura baja, por aporte insuficiente de nutrientes o por enfermedad, y el indice de masa
corporal para la edad (IMC/E) identifica desnutricion, sobrepeso u obesidad (Organizacion

Mundial de la Salud, 2008).




Se recomienda el uso de la antropometria del brazo, es una medida facil y répida de realizar en
aquellos pacientes en los cuales el peso puede verse afectado por la masa tumoral o por
edema, esta muestra mayor sensibilidad a cambios de masa corporal libre de grasa y reservas
de masa grasa (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). La circunferencia del brazo es
una medida que por debajo de z-Score -2 para la edad y sexo va a ser un indicador de
desnutricion (Viani, Treham, Manzoli, & Schoeman, 2020). El pliegue cutaneo indica la reserva
de masa grasa al igual que la circunferencia de cintura (CC) y el indice cintura-talla (ICT), es
un indicador propuesto como un predictor del riesgo cardiometabdlico con obesidad central, se
toma en cuenta la CC y la estatura, se considera riesgo cardiovascular cuando es >0.50. Estas
son mediciones seriadas para monitorear cambios en la composicion carporal (Gotthelf &
Rivas, 2019 & Organizacién Panamericana de la Salud, 2022 & Viani, Treham, Manzoli, &

Schoeman, 2020).

A nivel bioquimico se encuentra la albimina, esta desempefia su funcién en la regulacion de la
presion oncoética intravascular, cuando se encuentra en concentracion baja se filtran los liquidos
corporales favoreciendo el edema en las extremidades o ascitis derivado del incremento en la
permeabilidad vascular (Hankins, 2008), también se considera un predictor de la deplecién
muscular. La evaluacion bioquimica puede verse alterada por la terapia médica asi como las
infecciones recurrentes, cualquier condicién puede alterar la sintesis, degradacion o excrecion
de proteinas, esto favorece la disminucién en la concentracion de proteinas séricas, en este
caso la albumina (Joffe, 2020). Se consideran los siguientes rangos en los valores de la

albumina (Sala, y otros, 2012):

e Adecuada: Albumina > 3,5 g/dl.

e Inadecuada: Albimina gravemente disminuida < 3,2 g/dl

gty

il

Raamacroced?



Materiales y métodos:

Estudio comparativo de corte transversal realizado en el Hospital Infantil de México Federico
Gémez en pacientes pediatricos con diagnodstico oncologico maligno que acuden a la consuita

externa durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2023. (Ver figura 1)

Figura 1 Diagrama de flujo materiales y métodos

189 pacientes con diagnostico oncologico que acuden a la consulta
externa del Hospital Infantil de México Federico Gémez

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Paciente que acude a consulta
externa del HIM. Pacientes que no se encontraran en
tratamiento.

Diagndstico oncoldgico maligno en
tratamiento. Aquellos que no quisieron continuar con
la valoracion o tamizaje.

Pacientes de entre 24 y 215 meses.
Cuestionario de tamizaje o valoracion

Valoracion antropometrica y antropométrica incompleta.

tamizaje completo.

80 pacientes

109 pacientes

Estudio comparativo de corte transversal, muestra por
conveniencia.

80 pacientes de ambos sexos que acuden a la consuita externa de
oncologia del Hospital infantil de Meéxico Federico Gémez con
diagnostico oncologico maligno.

Sexo: Hombres: 45 casos / Mujeres: 35 casos
Grupo de edad:

Menores de 6 afios: 17 casos

De 6 a 11 afios 11 meses: 31 casos

Mayores de 12 anos: 32 casos.




Instrumentos de medicidn para la recoleccion de datos:

Se realiz6 la valoracion antropométrica con el fin de conocer el estado de nutricion del paciente,
las mediciones utilizadas fueron el peso en kg con decimales, estatura o longitud (cm con
decimales), sin embargo, no se recomienda que se utilice linicamente el peso al momento de
hacer la valoracion, puede estar alterado por la presencia de edema o por la propia masa
tumoral. El peso y la estatura nos va a permitir monitorear el crecimiento y desarrollo a través
de los diferentes indicadores antropométricos (peso/edad, talla/edad, IMC/edad) (Joffe, 2020 &
(Bauer, Jirgens, & Friihwald, 2011 & Pedretti, y otros, 2023). Para realizar la valoracién
antropométrica se utilizé una bascula de columna digital SECA modelo 769-bioline. Se utilizé la
clasificacion de la OMS para el estado de nutricion a partir del Z-Score del IMC( Desnutricion
leve, moderada, grave, peso normal /adecuado, sobrepeso y obesidad), para la circunferencia
de brazo se utilizé la siguiente clasificacion: Desnutricién (grave, moderada), riesgo de
desnutricién, circunferencia adecuada, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad (Pedretti, y

otros, 2023 & Organizacién Panamericana de la Salud, 2022). Ver anexo 3

El tamizaje SK es una herramienta que ha sido desarrollada y validada a nivel internacional en
un estudio multicéntrico que incluyd a 424 nifios de 1 mes de vida hasta los 17.7 afos en 42
hospitales de los Paises bajos, Para esta investigacion el tamizaje fue tomado de la validacion
de la herramienta en el idioma espafiol para poder identificar el riesgo nutricional de los
menores, esta se llevd en dos hospitales de México con una muestra de 400 participantes de 1
mes a 16 anos (Ver Anexo 1). El tamizaje consta de 4 items enfocados en la presencia de
alguna patologia, valoracion clinica subjetiva, cambios en la ingesta alimentaria v pérdida de
peso o deficiente ganancia ponderal (Ortiz, 2017 & Comite Internacional para la elaboracion de

Consensos y estandarizacién en Nutriologia, 2019).




Procedimiento de aplicacion y actividades realizadas:

Se acudio a la consulta externa de oncologia del Hospital Infantil de México durante el mes de
Noviembre del 2023. La aplicacién del tamizaje y la valoracion antropométrica fue realizada por

un grupo de pasantes del servicio social de Nutricidn.

Se registro el nombre del paciente, nimero de expediente HIM, sexo, fecha de nacimiento,
edad en meses cumplidos, asi como el tipo de cancer en una cédula de identificacién de

elaboracion propia (Anexoc 2)

Para la valoracion antropométrica se pidio a los padres o acompafiantes que se les retirara la
mayor cantidad de ropa (chamarras, gorros, diademas o cualquier adorno que pudiera
intervenir en la medicién). Para medir el peso se colocd al menor en bipedestacion, erguido con
la vista hacia al frente, con los miembros superiores a ambos lados del cuerpo con las palmas Y
dedos de las manos rectos y hacia abajo con el peso distribuido en ambos pies, los talones
juntos y las puntas ligeramente abiertas. Para la estatura se retiraron los zapatos y se
colocaron a los menores en bipedestacion, la cabeza, los hombros, los gliteos y los pies
tocaban la columna digital de la bascula; los brazos se encontraban relajados a los costados
del cuerpo, la cabeza firme hacia un punto de vista especifico, posteriormente la escuadra del
estadimetro se deslizé hasta tocar la cabeza del menor verificando el plano de Frankfurt, este
es la linea imaginaria que se forma desde el borde superior del conducto auditivo externo hacia
la base de la orbita del ojo, este debe ser perpendicular al eje del estadimetro y paralelo al
suelo. Para medir la circunferencia de brazo se utilizo una cinta métrica, para esto se ubico el
punto medio entre el acromion y el olécranon, ya ubicado el _punto se realizé la medicion. Todas

las mediciones se registraron en la cédula de identificacion.

Se utilizaron los indicadores antropométricos, estos se compararon con las tablas de referencia

estandarizadas para la edad y sexo de la OMS del afio 2006 (menores de 5 afios) y la CDC
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afno 2000 (mayores de 5 afios). Esto a través de la pagina web peditools.com y del software

WHO Anthro Plus version 1.0.4.

Se aplico el cuestionario del tamizaje nutricional SK, la herramienta esta dividida en dos
secciones, |as primeras dos preguntas las respondid Melissa Ortiz pasante de servicio social de
nutricion, mientras que las dos Ultimas preguntas las contesto el familiar o cuidador del menor

gue lo acompafa a la consulta.

La concentracion sérica de albimina se tomé del expediente electrénico del hospital.

Metas alcanzadas:

Una de las metas alcanzadas a lo largo de la realizacion de esta investigacion fue mejorar la
técnica de valoracion antropométrica y de esta forma poder obtener el estado de nutricion de
los pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio de oncologia, esto a partir de las
curvas de crecimiento (Z-Score) de la OMS y la CDC esto de acuerdo con el grupo de edad al
cual correspondian los menores. También otra de las metas cumplidas fue aplicar el tamizaje
SKy poder llevar a cabo la interpretacion del puntaje, al igual de la valoracién subjetiva que era

importante en los items del cribado.

Se logro aplicar los conocimientos de estadistica al utilizar una base de datos en el programa

SP3S8 y poder llevar a cabo el andlisis de las variables utilizadas.

Analisis estadistico:

Se utilizd el programa IBM SPSS Statics versién 25.0 para el andlisis de las variables: Las
cuantitativas se expresaron como desviaciones estandar, mientras que para presentar las
variables cualitativas se utilizaron las frecuencias y los porcentajes. Para analizar la relaciéon

presente entre dos o mas variables se utilizé la correlaciéon de Pearson.




Resultados:

Se obtuvo una muestra final de 80 pacientes pediatricos con diagndstico oncolégico maligno.
En donde 45 participantes fueron hombres (56.25%), mientras que en el caso de las mujeres

fueron 35 participantes con un 43.75 % del total del grupo de estudio. (Ver figura 2).

Figura 2 Grupo de estudio por sexo
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Se hizo la clasificacion del grupo estudiado por edad, se presentaron 32 participantes mayores
de 12 afios (40%), seguido de aquellos mayores de 6 afios a 11 afios 11 meses (N=31) y
finalmente los menores de 6 afios conformaron el 21.3 % de la muestra con 17 participantes .

(Ver figura 3).




Figura 3 Clasificacion del grupo de estudio por edad
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En la Tabla 1 se puede observar la clasificacion del grupo de edad por sexo, en donde se
puede encontrar que en el grupo <6 afios y aquellos >6 afios — 11 afios 11 meses existe un
predominio de los hombres con 10 y 20 participantes respectivamente para cada grupo,
mientras que en el caso de los > 12 afios se presenta una mayor cantidad de mujeres con 17

participantes (53.1 % ) respecto a 15 (46.8 %) de los hombres

Tabla 1 Grupo de edad porsexo
Hombre Mujer  Total

<g afios

N 10 7 17

% (58.8) (41.1)  (21.2)

>6 afios — 11 afos 11 m

N 20 11 31

% (64.5) (35.4) (38.8)

>12 afios

N 15 17 32

% (46.8) (63.1)  (40.0)

Total )

N 45 35 80

% (56.25) (43.75) (100.0)
{ 1 )




Respecto a los resultados obtenidos del riesgo nutricional a través de la aplicacién del tamizaje

SK, se presenta una mayor cantidad de menores con riesgo moderado (N=58) mientras que

para el riesgo se presentan 22 casos (27.5 %) Ver figura 4.

Figura 4 Riesgo nutricional SK
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En la figura 5 se encuentra clasificado el riesgo nutricional del SK por sexo, en donde se puede

maostrar que de la poblacion total de hombres del grupo de estudio 30 de ellos (66.6%)

presentan riesgo moderado y 15 (33.3 %) presentan riesgo alto. En el caso de las mujeres, 28

menores (80.0%) presentan riesgo moderado, mientras que 7 de ellas presentaron riesga alto.
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Figura 5 Riesgo SK por sexo
a Riesgo SK

BRiesgo moderado
BRiesgo alto

N(mero de casos
' N

-
o

Sexo

En la tabla 2 se muestra el riesgo nutricional SK por grupo de edad, se puede observar que de
la poblacion estudiada con riesgo moderado, el 43.1 % lo ocupan aquellos > de 12 afios ,
seguido de los >6 afios — 11 afios 11 m y de los menores de 6 afios con 21 y 12 participantes
por grupo respectivamente. En el caso de aquellos con riesgo alto 10 de ellos (45.4 %) son los

mayores de 6 afio.

Tabla 2 Riesgo SK por grupo de edad
<6 afios  >6 afios — 11 afios 11 m >12 afios  Total
Riesgo moderado

N 12 21 25 58

% (20.6) (36.2) (43.1) (72.5)

Riesgo Alto

N 5 10 7 22

% (22.7) (45.4) (31.8)  (27.5)

Total

N 17 31 32 80

% (21.3) (38.7) {40.0) (100)
{ 15 )




En la figura 6 se encuentra la poblacion estudiada por tipo de cancer, se presenta un mayor
numero de pacientes con LLA (N=48), seguido de aquellos con TS (N=21), en menor cantidad

podemos encontrar a las [eucemias y linfomas.

Figura 6 Frecuencia del tipo de cancer
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En la tabla 3 se presenta la clasificacion del tipo de cancer por sexo, en ambos casos la LLA se
encuentran en mayor cantidad, en el caso de los hombres 31 menores (68.8 %), mientras que
en el caso de las mujeres se encuentran con el 48.5 % (n=17), igualmente en ambos casos se
encuentran en segundo lugar los TS. En los hombres las leucemias se encuentran con la
menor cantidad de poblacion con un solo caso ( 2.2%), mientras que en las mujeres los
linfomas son aquellos que presentan en menor cantidad, igualmente con un solo caso de la

poblacién total de mujeres del estudio.




Tabla 3 Tipo de céancer por sexo.

LLA Linfomas Leucemias TS Total
Hombre ’
N 2 4 1 g 45
% (68.8) (8.8) (2.2) (20.0) (56.25)
Mujer
N 17 1 5 12 35
% (48.5) (2.8) (14.2) (34.2) (43.75)
Total
N 48 5 6 21 80
% (60.0) (6.2) {7.5) {26.2) (100)

En la figura 7 y tabla 4 se muestra la clasificacion del tipo de cancer por grupo de edad en
donde se obtuvo que la LLA se encuentra con un mayor porcentaje en aquellos mayores de 6
afios a 11 afos 11 m con 19 casos (39.5%), seguido de los > 12 afios con 18 casos, en el caso
de los linfomas tanto en mayores de 6 afios a 11 afios 11 m como los > 12 afios presentan el
40% de la poblacion con 2 casos para cada grupo. En los TS los > 12 afios representan el

42.8% con 9 casos.

Figura 7 Tipo de cancer por grupo de edad
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Tabla 4 Tipo de céncer por grupo de edad

<6 afios >6 afios — 11 afios 11 m >12 afios

Total

LLA
N 11
% (22.9)
Linfomas
N 1
% (20.0)
Leucemias
N 1
% (16.6)
TS
N 4
% (19.0)
Total
N 17
% (21.2)

19
(39.5)

9
(40.0)

5
(33.3)

8
(38.0)

31
(38.7)

18
(37.5)

2
(40.0)

3
(50.0)

9
(42.8)

32
(40.0)

48
(60.0)

(6.2)

21
(26.3)

80
(100)

En la tabla 5 se puede observar la clasificacion del riesgo nutricional SK por tipo de cancer, la

mayor cantidad de la poblacion se encuentra en riesge moderado, como es el caso de la LLA

con N=32, todos los pacientes diagnosticados con linfomas (N=5), leucemias (N=5) y

finalmente los TS con un 76.1% (N=16)

Tabla 5 Riesgo SK por tipo de cancer.

Riesgo moderado Riesgo Alto  Total
LLA
N 32 16 48
% (66.6) (33.3) (60.0)
Linfomas
N 5 0 5
Yo (100.0) (0) (6.2)
Leucemias
N 5 1 6
Yo (83.3) (16.6) (7.5)
TS




N 16 5 21

% (76.1) (23.8) (26.3)
Total

N 58 22 80
% (72.5) (27.5) (100)

En la figura 8 se muestran los resultados de la clasificacion de la poblacion de estudio por
estado de nutricion, en donde se presenta un mayor nimero de pacientes con peso normal
(N=42), seguido de aquellos con sobrepeso (N=15), la desnutricion leve se encuentra en tercer
lugar con 13 casos (16.3%) la desnutricién moderada y la desnutricién grave se presentan en

menor cantidad con 6 y 4 casos respectivamente.

Figura 8 Estado de nutricion
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En la figura 9 se presenta la clasificacion del estado de nutricidn por sexo, de la poblacion total

de hombres 21 se encuentran con un peso normal, al igual que en el caso de las mujeres
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(N=21), también en las mujeres el sobrepeso se presenta en segundo lugar con 6 casos {17.1
%), en los hombres se encuentra en segundo lugar la desnutricion leve {(N=10), seguido del
sobrepeso (N=9) , la desnutricion grave se presenta en menor cantidad en ambos sexos con 2

casos para cada uno de los grupos.

Figura 9 Estado de nutricion por sexo
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El estado de nutricién por grupo de edad se puede observar en la tabla 8, en los tres grupos de
edad se encuentra un predominio del peso normal, en los > 6 afios es seguido porla
desnutricion leve (N=3), mientras que en los > 12 afios el sobrepeso se posiciona en segundo

lugar con 8 casos ( 25.0%).




Tabla 6 Estado de nutricion por grupo de edad 7
Desnutricion  Desnutricion  Desnutricion Peso

Sobrepeso  Total

grave moderada leve nhormal
<G afios
N 1 1 3 10 2 17
% (5.8) (5.8) (17.6) {58.8) (11.7) (21.3)
>6 afios — 11
anos 11 m
N 2 3 4 17 5 31
% (6.4) (9.6) (12.9) (54.8) (16.1) (38.7)
>12 afios
N 1 2 6 15 8 32
% (3.1) (6.2) (18.7) (46.8) (25.0) (40.0)
Total
N 4 3] 13 42 15 80
% (5.0) (7.5) (16.3) (52.5) (18.7) (100)

En la tabla 7 se muestran los resultados del estado nutricional por tipo de cancer en donde se
puede observar que existe un predominio de menores con peso normal en la LLA con mas del
50% de la poblacién (N=24) los linfomas y leucemias ocupan el segundo lugar con sobrepeso,

en aquellos con TS la desnutricion leve ocupa el 19% con 4 casos.

Tabla 7 Estado de nutricién por tipo de cancer.

Desnutricion  Desnutricion Desnutricion  Peso Sobrepeso Total
grave ~ moderada = leve normal
LLA
N 2 4 9 24 9 48
% (4.1) (8.3) (18.7) (50.0) (18.7) (60.0)
Linfomas
N 0 0 0 3 2 5
% (0) (0) (0) (60.0) (40.0) (6.2)
Leucemias
N 0 0 0 . 4 2 6
% (0) (0) (0) (66.6) (33.3) (7.5)
Tumores
solidos
N 2 2 4 11 2 21
% (9.5) {8.5) (19.0) (52.3) (9.5) (26.3)




Total
N 4 6 13 42 15 80
% (5.0) (7.5) (16.2) {52.5) (18.2) (100)

En la figura 10 se puede observar el estado de nutricién a partir de la circunferencia de brazo,
en donde podemos encontrar que 46 de los pacientes (57.5% ) se encuentran con una
adecuada circunferencia, el riesgo de desnutricion se encuentra en segundo lugar con un 19
casos de la muestra (23.8%), mientras que la desnutricién grave y el riesgo de sobrepeso se

encuentran con 2 casos cada uno.

Figura 10 Circunferencia de brazo
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Respecto a la circunferencia de brazo y el riesgo SK se encontré que de la poblacién total de
estudio con riesgo moderado 40 menores se encuentran con una circunferencia adecuada ,

seguido de aquellos con riesgo de desnutricion (N=11), 2 pacientes presentan riesgo de
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sobrepeso. En aquellos con riesgo alto se presentd una mayor cantidad con riesgo de
desnutricion (N=19), seguido de aquellos con desnutricion moderada y con adecuada

circunferencia de brazo. (Ver tabla 8)

Tabla 8 Riesgo SK y circunferencia de brazo

Desnutricidn  Desnutricion Riesgo de Adecuado Riesgo de Total
grave  moderada desnutricion sobrepeso
Moderado
N 0 5 11 40 2 58
% (0.0) (8.6) (18.9) (68.9) (3.4) (72.5)
Alto
N 2 6 8 6 0 22
% (9.0) (27.2) (36.3) (£7.2) (0.0 (27.5)
Total
N 2 11 18 46 2 80
% (2.5) (13.8) (23.7) (67.5) (2.5) (100)

En cuanto a los datos bioguimicos, en la tabla 9 se muestra la concentracion sérica de la
alblimina segun <l estado de nutricién, no obstante, solo se recabaron los datos de albimina de
34 menores, es decir el 42.5 % de la poblacion total de estudio, Como se puede observar en la
tabla los menores con peso normal son los que tiene el valor mas bajo de albumina (3.0 g/dl),

seguido de aquellos con desnutricion leve y sobrepeso.

Tabla 13 Concentracion sérica de albimina por estado de nutricién

Estado de nutricion N Media Minimo  Maximo
Desnutricién grave 3 4.2 3.8 4.5
Desnutricién moderada 3 4.287 4.1 4.4
Desnutricion leve 4 4125 3.2 4.7
Peso normal 19 4.089 3.0 4.8
Sobrepeso 5 3.94 3.3 4.6

En la tabla 14 se observa una tabla cruzada en la cual se compara el riesgo SK con el estado

de nutricion. Se utilizé la poblacion total por grupo de riesgo. En el riesgo moderado se




encontro que 30 de los menores tienen peso normal, seguido de aquellos con sobrepeso
(N=15). En los pacientes con riesgo alto igualmente se presentd un predominio de menores con
peso normal (N=12), en este caso fue seguido de aquellos con desnutricion leve y moderada.

En la Figura 11 se puede ver el grafico de la tabla cruzada.

Tabla 14 Tabla cruzada Riesgo SK con estado de nutricidn

Riesgo Desnutricion Desnutricion Desnutricion  Peso Sobrepesc  Total
grave moderada leve normal

Moderado

N 2 2 9 30 15 58

% (3.4) (3.4) (15.5) (51.7) (25.8) (72.5)

Alto

N 2 4 4 12 0 22

% (9.0) (18.1) (18.1) (54.5) (0.0) (27.5)

Total

N %4 6 13 42 15 80

% (5.0) (7.5) (16.3) (52.5) (18.7) (100)

Figura 11 Grafico de tabla cruzada Riesgo SK 'y estado de nutricién
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Los resultados de la correlacion de Pearson entre el riesgo identificado por el tamizaje SKy
mediante la Z-Score del IMC como variable del estado nutricional es fuerte con un valor de r= -
409 con una significancia de 0.01, lo cual nos muestra que las variables se encuentran
asociadas inversamente. En la tabla 15 se pueden observar las relaciones que existen entre las
variables peso, circunferencia de brazo, Z score PE , Z Score circunferencia de brazo e IMC
con una fuerte correlacion entre las variables. La circunferencia de brazo también tiene una
fuerte correlacion con el riesgo StrongKids ( r= -.289) de igual forma es una relacion inversa.
No obstante, igualmente se puede observar que cuando se utiliza el Z-Score del IMC aumenta
la correlacion -.409. También se presenta una fuerte relacién con el Z-Score de la
circunferencia de brazo (r= -.479). Otra de las variables que presenta una fuerte correlacion es

la circunferencia de brazo con el IMC ( r=.912).

Tabla 15 Correlacién de Pearson SK — Antropometria

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Riesgo Tamizaje "

StrongKids

2. Peso -217 -

3. Estatura -.051 891" -

4. Circunferencia de 289" 958" 794" o

brazo

5. Z Score PE -.403" AR7T 210 534" -—

6. Z Score TE -.189 114 118 122 644" -—-

7. Z Score IMC -.408™ .382™ .045 ST 7947 117 -

8. Z Score circunferencia
de brazo

9. IMC -.363"  .874" 588" 912" 672" .094 728" 897" -

-4797 4217 118 803"  .818" .363" .849" -

** La carrelacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).




Discusion:

El paciente oncolégico pediatrico tiene una fuerte predisposicion al cambio en el estado
nutricional. En ocasiones por las malas condiciones de los menores no se puede realizar una
valoracion antropométrica completa; esto es porque se puede ver influenciada por factores
como la presencia de edema o por la propia masa tumoral, por efectos secundarios que
surgen debido al tratamiento invasivo, por toxicidad de las terapias o uso de esteroides,
practicas de alimentacion, sintomateologia gastrointestinal, respuesta inflamatoria, prolongada
estancia hospitalaria, incremento del gasto energético secundario a complicaciones y
comorbilidades asociadas a la misma enfermedad (Pedretti, y otros, 2023 & Bauer, Jirgens, &
Frihwald, 2011). Todo esto conlleva a modificaciones en el estado de nutricidn, favoreciendo
cambios en el peso y en la composicion corporal, ya sea pérdidas o ganancias no favorables.
Por lo anterior, se ha cuestionado el uso de otras medicionas como la circunferencia de brazo:
dado que tiene una mayor sensibilidad al cambio y nos muestra un aproximado de reservas de

masa muscular y de masa grasa (Pelaez, Torre, & Ysunza, 1993).

En el tamizaje SfrongKids se muestra en uno de sus items un listado con diversas
enfermedades que por si solas pueden poner en riesgo el estado de nutricion de los pacientes.
Como se menciono previamente, el cancer es un factor importante en el desarrollo del riesgo
nutricional dado que por la cantidad de complicaciones asociadas a la misma, favorece un
deterioro en la calidad de vida. Esto muestra que por el hechc de que los pacientes padezcan

esla enfermedad es un punto importante para clasificarlos en la escala del riesgo del cribado.

El uso de los tamizajes poarque va a ayudar a ver el progreso del estado de nutricion a traves
del tiempo de tratamiento, aplicandolo con frecuencia de acuerdo con las necesidades de los
pacientes (Ortiz, 2017). El tamizaje nutricional StrongKids logré identificar los diferentes estadios

de riesgo nutricional, incluso aquellos pacientes eutrdficos o con sobrepeso.




Pacheco Martinez y colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal en el drea
hematoncolégica del Hospital de la Nifiez Oaxaquefia del Estado de Oaxaca; tuvo una muestra
de 59 pacientes de entre dos hasta 17 afios, con un mayor porcentaje de varones (62.7%). Se
realizé valoracién antropométrica (peso vy talla) obteniendo el IMC para la edad considerando
los criterios de la OMS, igualmente se aplico el tamizaje SCAN, el cual permite identificar a
aquellos pacientes que se encuentren en riesgo de desnutricion. Se obtuvieron los siguientes
resultados: A partir del tamizaje el 42.4% se encontraban con riesgo de desnutricién, en el caso
del estado de nutricién mas del 60% se encontraba con un IMC en normalidad, 17% con
sobrepeso, mientras que el 8.5% presentaba obesidad, el 15.3% de los pacientes se
encontraban en delgadez. Respecto al andlisis por riesgo del SCAN, se obtuvo que el 56% de
los pacientes con riesgo presentaban un estado de nutricién normal, el 28% presentaron
delgadez mientras que el 16% tuvo sobrepeso y obesidad (Pacheco, Ramirez, Luna, & Luna,
2022) . Datos similares se obtuvieron en el presente estudio, dado que al aplicar el tamizaje
SK se obtuvo que el 72.5% de la muestra tenia riesgo nutricional moderado, de los cuales el
51.7% se encontraban con un peso normal a partir del IMC, seguido del sobrepeso y los

diferentes grados de desnutricidn.

En la revision sistematica realizada por Patricia Becker y colaboradores, se realizé una
busqueda bibliografica de las diferentes herramientas de deteccién de malnutricion para
determinar si existen diferencias entre la validez y confiabilidad entre las diferentes
herramientas de tamizaje nutricional en la poblacién pediatrica, comparéandolos con los
estandares de referencia aceptados. Incluyeron 13 herramientas, siete para pacientes
hospitalizados, 3 para ambulatorios y 3 comunitarios. Se clasificé la evidencia como fuerte,
moderada y débil. Las herramientas de deteccion deben coﬁtar con al menos un grado de
validez y confiabilidad de moderada a alta basandose en los siguientes criterios de evidencia:

Grado | (buena o fuerte) o aquellas con Grado Il (regular 0 moderada). En la revisién se




concluyé que el SK cumple con esta clasificacion con un grado Il de evidencia lo cual nos
menciona que tiene un grado de validez y confiabilidad moderado para identificar el riesgo de
malnutricién en la poblacion pediatrica. La adecuada capacitacion del personal,
especificamente cuando es realizado por mas de una persona, es indispensable para
garantizar la precision de cualquier herramienta de evaluacion nutricional. El tamizaje SK
mostré un grado de confiabilidad moderado entre los aplicadores, esto se obtuvo a través de la
comparacion de la aplicacion del tamiz entre personal de salud considerado como no expertos
(pediatras y enfermeras), con aquellos expertos o especialistas de la nutricion. (Becker, y

otros, 2019).

Siguiendo en esta linea seria importante que todos los menores contaran con el estudio de
laboratorio de la albimina ya que en esta investigacion el porcentaje de pacientes que
contaban con este laboratorio era bajo (42.5%). Sala y Colaboradores mencionan que valores
<3.2 g/dl estan asociados con la deplecion muscular y cabe mencionar que en esta
investigacion, los menares con peso normal y sobrepeso fueron aquellos que se encontraban

en el limite bajo de la clasificaciéon (< 3.0 g/dl) (Salay otros, 2012).

El 52.5% (N= 42) de la muestra del presente estudio tuvo como diagnéstico nutricional a partir
del IMC peso normal. Esto nos muestra que son estos menores los que se encuentran en
mayor riesgo nutricional, en ocasiones a este tipo de pacientes son a los que se les brinda
menor atencion en el aspecto nutricional ya que se da por hecho de gue por estar eutréficos se
encuentran “bien” nutricionalmente y por esta razén no se les brinda una atencién adecuada
para prevenir el riesgo. La valoracion antropométrica ayuda al profesional de la salud a conocer
el estado de nutricién en el cual se encuentra el paciente, por esto es de suma importancia que
se realicen adecuadas mediciones, especificamente en el peso y la estatura para obtener un
diagnéstico nutricional mas certero y de esta forma se pueda ofrecer atencion enfocada en las

necesidades de los pacientes. Sin embargo, no hay que enfocarse solamente en la valoracidn




antropomeétrica ya que el riesgo nutricional puede estar mas alla de lo que se puede ver. Por
esto, es importante que se enfoque también en la historia clinica, sobre todo en el tratamiento,
cambios en los practicas de alimentacion, la sintomatologia puesto que es muy frecuente en los
pacientes derivado de la terapia farmacoldgica, asi como la pérdida o ganancia de peso en un
tiempo determinado. Todo esto nos va a brindar un panorama mas extenso para identificar el
riesgo nutricional y que se pueda actuar a tiempo para mejorar el pronéstico del paciente y de
esta forma se pueda favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo de los menores a través

de una intervencién nutricional oportuna.

Por lo anterior, la aplicacion del tamizaje nutricional debe ir de la mano con la valoracion
antropomeétrica y la historia clinica para poder obtener un diagnadstico certero para todos los

pacientes que presenten algun diagnéstico oncoldgico maligno.




Conclusiones:

La aplicacion del tamizaje SK permiti6 identificar el riesgo nutricional de los pacientes
independientemente del estado de nutricion. Seria conveniente que esta herramienta sea
aplicada en todos los pacientes oncoldgicos pediatricos, porque el cancer es un factor que
automaticamente posiciona al menor en una escala de riesgo, la aplicacion del SK puede ser
una alternativa puesto que en ocasiones los menores que se encuentran con peso normal a
partir de la antropometria son aquellos que presentan un mayor riesgo nutricional. De esta
forma se podria actuar de manera temprana para prevenir complicaciones de la propia
enfermedad. Una de las ventajas de este tamizaje es que conlleva poco tiempo para su
aplicacion; incluso puede ser realizado por cualquier profesional de la salud que tenga una
capacitacion previa. Puede ser beneficioso, dado que al tener una serie de filtros se pueden
detectar a tiempo los casos que presenten riesgo nutricional y asi puedan ser dirigidos con los
especialistas en nutricién para realizar una intervencién oportuna que favorezca un adecuado
crecimiento y desarrollo derivado de una alimentacion adecuada que le permita a los pacientes
enfrentar la propia enfermedad y las posibles complicaciones teniendo como resultado una

mejoria en la calidad de vida.

Se presentan una serie de recomendaciones para las futuras investigaciones con el fin de
obtener un amplio panorama acerca del riesgo nutricional al cual son propensos los pacientes
oncologicos pediatricos por el propio hecho de padecer esta enfermedad. Seria conveniente
aumentar el tamario de la muestra y considerar los aspectos socioeconémicos para conocer el
tipo de poblacion e identificar en cual de los niveles socioecondmicos se presenta el mayor
riesgo nutricional. Igualmente hay que conocer la etapa de tratamiento en la cual se encuentran
los menores para poder hacer una comparacion del estado y riesgo nutricional entre los que
acaban de ser diagnosticados con aquellos que ya se encuentran en tratamiento con alguna

terapia oncoldgica y los que ya fueron trasplantados o se encuentran en remision o recaida,
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esto porque al conocer la etapa de la enfermedad se puede abordar nutricionalmente de

acuerdo con las condiciones especificas enfocadas en las necesidades de los pacientes.
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Anexos

Anexo 1: StrongKids

STRONGKIDS: TAMIZ DE RIESGO NUTRICIONAL

Nombre: Edad: Fecha: [ /
Sexo: | Fecha de Nacimiento:  / / Expediente: Cama:
Diagndstico(s): Servicio:

Complete al ingreso vy una vez a la semana a partir de entonces (nifios con edades comprendidas entre 1
mes v 18 afios). Margue |a opcidn que aplique en cada seccidn al final sume los puntos obtenidos v
seleccione el riesgo seqgun el puntaje total.

El profesicnal de la salud debe responder lo siguiente:

¢ Existe aluna efeda bacente con riesg ” ' = T g
abajo) o bien se contempla una cirugia mayor? NQO Sl=2 ISUMOSO

El pac:lente tleneun estado nutricional deficiente con base en la valoracion clinica | N i =T
subjetiva (disminucidn/pérdida de grasa subcutanea y/o masa muscular y/u ojos NO O Sl=1 puntoo
hundidos)?

*El cu1dador l nifio debe respnd a I031g

; Esta presente alguno de los siguientes puntos? NO Sl=1 punto

-Diarrea excesiva (>5 veces al dia) y/o vémitos excesivos {>3 veces al dia) en los
Gltimos dias.

~Disminucién de la ingesta de alimentos durante los dias previos a la admisién NO O Sl=1 puntoo
(sin considerar ayuno antes de un procedimiento electivo o cirugia).

-Intervencidén nutricional previa.

-Incapacidad para lograr una ingesta adecuada de alimentos debido a] dolor.

. Ja de peso o deficiente ganancia de peso e R
¢ Existe perdida de peso o ausencia de ganancia de peso (nifios <1 ano) durante NO O = 1 untcO
las dltimas semanas/meses? 5




1 a 3 puntos

Realizo:

Consultar al _ )
completo, considerar la intervencién con un

nutridloge. Determinar el peso dos veces a la
semana y evaluar el riesgo nutricional después
de una semana.




Anexo 2: Cédula de registro paciente oncolégico

r = NG
Cédula de registro S,
- é\ <
paciente § %
L " g Casa abierta al tempa 3
on COIOQ Ico: Unidad Xochimilco
Fecha: Realizd:
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:
Edad en meses: Regisiro HIM: Sexor
Clasificacion PT
i 3 Peso| Talla| PE | TE Diagnéstico Clrcunferencia o Riesgo nutricional
Hpode eancer de;;,f;?e (kg) | {cm) | {DE)| (DE) ’;g‘g nutricional de brazo (cm) oL {Strongkids)
Anexo 3: Tabla de variables.
Tabla de variables utilizadas.
Nombre W L Tipo de
. Definicion Medicion p.
variable variable
Lapso que ha transcurrido
Edad desde el nacimiento hasta | Meses cumplidos Discreta
la época actual
Conjunto de Cualitativa
caracteristicas biolégicas | Hombre .
Sexo la dif ) Nominal
gue marcan la diferencia Mujer
entre hombre y mujer. Dicotémica
, , El tipo de cancer que &l Cualitativa
Tipo de cancer 3 - :
paciente padece nominal
Se clasifica en tres -1. Desnutricion: Tumores
Clasificacién categorias respecto al stlidos: Neuroblastoma, Ordinal
del tipo de riesgo nutricional que tumor de Wilms, L
eancer sean mas propenso de rabdomiosarcoma, sarcoma | (categérica).
desarrollarse. de Erwin. Leucemia no
linfoide. Tumor de cabeza o

gy

1
40’,




cuello, tumor di encefalico.
Enfermedad injerto contra
huésped (EICH).

-2. Sin cambio en el estado
nutricional.

-3 Sobrepeso /obesidad:
Craneofaringioma,
meduloblastoma,
astrocitoma, leucemia
linfoblastica agua (LLA)
ependioma, carcinoma de
nasofaringe, linfoma, cancer
de testiculo diseminado
(Organizacion Panamericana
de la Salud, 2022).

Indicador global de la
masa corporal. Fuerza

con la cual un cuerpo Continua de
actua sobre un punto de razon
Peso apoyo originado por la Kg con decimales (nur.n.eros
gravedad cuando actia positivos y un
sobre la masa del cuerpo. EEro
verdadero)
(Secretaria de salud,
1994)
Estatura o talla: Medicion _
del paciente obtenida de Continua de
pie. Longitud se refiere a razon
SRS la medicién obtenida del | ¢, y decimales (nU'?ﬂ.emS
paciente en declbito. posItivos y un
cero
{Secretaria de salud, verdadero)
1994)
DE : Es el promedio o la
variacion esperada con
respecto a la media
E i 1 . o .
s un Indlca(.jOI' q’Ue. arltmetlca Ordina]
PE muestra el diagnéstico de i
(categorica)

bajo peso o desnutricion.

Obesidad: » +2 a +3 DE
Sobrepeso: > +1a +1.99 DE




Peso normal: -1 a +1 DE

Desnutricion leve: -1 a -1.99
DE

Desnutricion moderada: -2 a
-2.99 DE

Desnutricion grave > -3 DE

(Secretaria de salud, 2001).

Refleja el crecimiento

DE Es el promedio o la
variacion esperada con
respecto a la media
aritmética

Alta: > +2 3 +3 DE

Ligeramente alta +1 a 1.99

alcanzado permite QOrdinal
TE ; N i DE "
identificar a nifhos con (categorica)
retardo en el crecimiento Estatura normal -1 a +1 DE
Ligeramente baja: -1 a -1.99
DE
Baja -2 y menos DE
(Secretaria de salud, 2001).
5a 19 afics
Obesidad > +2 DE
Descnble .lé GeRaiCicn dy Sobrepeso > +1 DE Ordinal
IMC desnutricion, peso normal, L
(categdrica).

sobrepeso y obesidad.

Peso normal: -1 a+1 DE

Desnutricion leve: -1 a -1.99
DE

Desnutricion aguda -2 DE




Desnutricién Crénica -3 DE

Circunferencia

Medicion de brazo que
muestra una mayor
sensibilidad a los cambios
en la masa muscular y

Cm y decimales

Continua de
razon
(nimeros

de brazo reservas de masa magra. positivos y un
(Organizacién cero
Panamericana de la verdadero)
Salud, 2022).
DE
Desnutricion grave: Por
debajo de -3DE
Desnutricion moderada: Por
debajo de -2DE
Evalda el estado . i
Interpretacién | nutricional en pacientes Rlesgo de desnutricion: Por
dela cuyo peso puede verse debajo de -1DE Ordinal
circunferencia afectados por edema o Adecuada: Entre -0.99 y 0.99 categorica
de brazo masa tumoral que pueda
afectar el peso Riesgo de sobrepeso: Por
encima de 1DE
Sobrepeso: Por encima de
2DE
Obesidad: Por encima de 3
DE
Desempefia una funcién Adecuada: Albumina > 3,5
importante en la g/dl
regulacion de la presion
oncaotica intravascular,
Concentracion | cuando se encuentra en INADECUADA: Albumina Ordinal
de albumina concentraciones bajas se | gravemente disminuida < 3,2
comienzan a filtrar [os g/dl
liquidos corporales
favaoreciendo el edema
(Hankins, 2008). (Sala, y otros, 2012)
; Alto riesgo: 4 a 5 puntos
Riesgo Clasificacion del riesgo g P Ordinal
nutr.|01c?nal nutricional a partir de los | Riesgo moderado: 1 a 3 (categérica).
tamizaje SK resultados obtenidos de la | puntos




aplicacion del tamizaje bajo riesge 0 puntos

nutricional.
' (Ortiz, 2017).

Elaboracion propia a partir de: Organizacion Panamericana de la Salud, 2022; Secretaria de salud, 1994;
Secretaria de salud, 2001; Hankins, 2008; Sala, y otros, 2012, Ortiz, 2017.Pedretti, v otros, 2023




