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Introducción 

Mantener un estado nutricio óptimo en pacientes pediátricos 
con cáncer es necesario para cubrir las demandas energéti-
cas generadas por la enfermedad, los efectos secundarios del 
tratamiento y es indispensable para promover un crecimiento 
adecuado1. El cribado nutricio es el primer paso del proceso 
de cuidado nutricio, permite predecir la probabilidad de un 
mejor o peor resultado debido a factores nutricios, y la pro-
babilidad de que la intervención nutricia tenga influencia en 
este resultado2. 

Las herramientas de cribado son instrumentos cuya utilidad 
se basa en su validez predictiva, su reproducibilidad y su prac-
ticidad3. El “Screening Tool for Childhood Cancer” (SCAN), de 

6 ítems, fue diseñada y validada con el Subjective Global Nu-
trition Assessment (SGNA). En su validación se determinó que 
tener riesgo de mala nutrición según el SCAN, también hay 
valores bajos de puntuación Z para peso, IMC y porcentaje de 
grasa4. Es importante contar con una herramienta de tamiza-
je breve, en español, que identifique riesgo nutricio en niños 
con cáncer.

Objetivos y metodología 

El objetivo fue validar la traducción al español y evaluar la ca-
pacidad diagnóstica de la herramienta SCAN para riesgo nu-
tricio en niños con cáncer. El protocolo fue aprobado por los 
Comités de Investigación y Ética en Investigación del Hospital 
Regional de Alta Especialidad del Bajío (HRAEB).
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conflicto de intereses 

EAJ declara peretenecer a al grupo de profesionales de la salud 
que desarrollaron y se adhirieron a NutriCOI, un código de éti-
ca enfocado a favorecer el avance y acciones de políticas libres 
de conflicto de interés para combatir la mala nutrición. El resto 
de autores/as expresan que no existen conflictos de interés al 
redactar el manuscrito.  
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Es un estudio transversal, de prueba diagnóstica, realizado en 
el HRAEB, México. Se validó el contenido del SCAN en español5: 
traducción inglés-español; traducción inversa español-inglés; 
consolidación de un comité de expertos y evaluación, mediante 
el método Delphi, de la viabilidad del SCAN. Se consideró como 
reactivos adecuados aquellos con puntuación igual o mayor a 
5. El análisis estadístico reportó las medianas de cada reactivo. 
Se evaluó su capacidad diagnóstica en pacientes pediátricos 
con cáncer ≥5-18 años, cualquier sexo, alimentados por vía 
oral, cuyos padres otorgaron su consentimiento informado y 
asentimiento informado por escolares y adolescentes. Para 
el análisis estadístico descriptivo se presentaron las variables 
cuantitativas en medias y desviaciones estándar o medianas 
y rangos intercuartílicos, según distribución de los datos. Las 
variables cualitativas se presentaron en proporciones y fre-
cuencias. Para evaluar la capacidad diagnóstica del SCAN en 
español se consideró como estándar de riesgo nutricio el Z-
IMC/E6, se calcularon la sensibilidad, la especificidad, así como 
los valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN).

Resultados  

Validez de contenido. Comité de expertos: 1 oncólogo pediatra, 
1 hematólogo pediatra, 3 profesionales de la nutrición clínica. 
El puntaje obtenido para cada ítem fue: “¿Tiene el paciente 
cáncer de alto riesgo?” 5. “¿Está el/la paciente actualmente 
bajo un tratamiento intensivo?” 5.8. “¿Tiene el/la paciente al-
gún síntoma relacionado con el tracto gastrointestinal?” 5.8. 
“¿Ha experimentado el/la paciente ingesta oral deficiente 
durante la última semana?” 5.6. “¿Ha bajado de peso el/la 
paciente durante el último mes?” 6. “¿Muestra el/la paciente 
señales de nutrición deficiente?” 5.6. 

Capacidad diagnóstica del SCAN. Participaron 100 pacientes 
del servicio de Onco-Hematología Pediátrica, 46 niñas, edad 
de 11.26 ± 3.74 años; los diagnósticos más frecuentes fueron: 
leucemias (64%), sarcomas (18%), tumores del sistema ner-
vioso central (12%). El SCAN identificó 60 pacientes con riesgo 
nutricio, 40 sin riesgo nutricio; por Z-IMC/E se identificaron 27 
pacientes con riesgo nutricio, 73 sin riesgo. La sensibilidad del 
SCAN fue del 92.59%, la especificidad del 52.05%. El VPP fue 
58.33% y el VPN 95%.

Conclusiones  

Según el comité de expertos, la traducción al español del SCAN 
es adecuada. 

La capacidad diagnóstica del SCAN permite identificar el riesgo 
nutricio con una alta sensibilidad a pacientes pediátricos onco-
lógicos que efectivamente tienen afectado su estado nutricio. 
Es necesario comparar con mejores métodos, como composi-
ción corporal evaluada por estudios de imagen.

El SCAN traducido al español es una herramienta de cribado 
útil en el proceso de cuidado nutricio para pacientes pediátri-
cos con cáncer en pacientes mexicanos. Es necesario validar la 
traducción en otros países de habla hispana.   
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