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RESUMEN

Introduccion: el estado nutricional del paciente pediatrico
con cancer es importante, ya que la desnutricion aumenta la
morbilidad por la quimioterapia, asi como el abandono del tra-
tamiento, lo que disminuye la sobrevivencia. Obtener un diag-
nostico acertado podria mejorar la atencion nutricional e im-
pactar en la calidad de vida y sobrevivencia del paciente;
actualmente existen alternativas eficientes como la bioimpe-
dancia eléctrica, para realizar diagndsticos eficientes; sin em-
bargo, su uso es poco viable en algunas instituciones publicas.

Objetivo: determinar la correlacion de parametros antro-
pomeétricos (circunferencia media de brazo, IMC, puntaje Z de
IMC y puntaje Z de talla para la edad) y bioquimicos (albu-
mina sérica) con la composicién corporal en pacientes pedia-
tricos con leucemia linfoblastica aguda.

Métodos: se evaluaron a 17 pacientes con diagnostico re-
ciente de leucemia linfoblastica aguda en un hospital pediatrico
en México, las evaluaciones incluyeron parametros antropomé-
tricos (peso, talla, circunferencia media de brazo, IMC, puntaje
Z de IMC y puntaje Z de TE) bioquimicos (albimina) y de com-
posicion corporal (proteina, masa grasa corporal, porcentaje de
masa grasa y masa de musculo esquelético).
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Resultados: Se encontrd correlacion de la circunferencia
media de brazo con peso, talla, IMC, proteina corporal total,
masa de musculo esquelético, masa grasa corporal y pun-
taje Z de IMC. El IMC presentd asociacion con proteina cor-
poral total, masa de musculo esquelético y masa grasa cor-
poral. El puntaje Z de IMC presento correlacion con el
porcentaje de grasa corporal y con masa grasa corporal. No
se hall6 correlacién del puntaje Z para la talla y para con-
centracion de albumina.

Conclusiones: este estudio nos ayuda a establecer que la
valoracion nutricional de los pacientes con cancer debe am-
pliarse a otros elementos que impliquen una evaluacién pro-
funda y que son de vital importancia en el prondstico de
morbi-mortalidad de estos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: the nutritional status of the pediatric can-
cer patient is important, since malnutrition increases mor-
bidity due to chemotherapy, as well as abandonment of
treatment, which decreases survival. Obtaining a correct di-
agnosis could improve nutritional care and impact the pa-
tient’s quality of life and survival; currently there are effi-
cient alternatives such as electrical bioimpedance, to
perform efficient diagnoses; however, its use is not viable
in some public institutions.
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Objective: to determine the correlation of anthropometric
parameters (mean arm circumference, BMI, BMI Z score and
age-sized Z score) and biochemical (serum albumin) with
body composition in pediatric patients with acute lym-
phoblastic leukemia.

Methods: 17 patients with a recent diagnosis of acute lym-
phoblastic leukemia were evaluated in a pediatric hospital in
Mexico, evaluations included anthropometric parameters
(weight, height, average arm circumference, BMI, BMI Z
score and TE Z score) biochemical (albumin) and body com-
position (protein, body fat mass, percentage of fat mass and
skeletal muscle mass).

Results: Correlation of the average arm circumference
with weight, height, BMI, total body protein, skeletal muscle
mass, body fat mass and BMI Z score was found. The BMI
presented association with total body protein, skeletal muscle
mass and body fat mass. The Z score of BMI showed a cor-
relation with the percentage of body fat and body fat mass.
There was no correlation of the Z score for height and albu-
min concentration

Conclusions: This study helps us to establish that the nu-
tritional assessment of cancer patients should be extended to
other elements that imply a thorough evaluation and that are
of vital importance in the prognosis of morbi-mortality of
these patients.

KEYWORDS

Acute lymphoblastic leukemia, assessment, body compo-
sition.

ABREVIATURAS
BAZ: puntaje Z de indice de masa corporal.

BIA: bioimpedancia eléctrica.

CMB: circunferencia media de brazo.

DEXA: absorsiometria de rayos X de energia dual.
IMC: indice de masa corporal.

LLA: leucemia linfoblastica aguda.

MGC: masa grasa corporal.

MME: masa de musculo esquelético.

ZTE: puntaje Z de talla para la edad.

INTRODUCCION

El estado nutricional de los pacientes con cancer tiene un
papel importante en la evolucion clinica de la enfermedad. En
la edad pediatrica el estado de nutricion cobra relevancia de-
bido a que la desnutricién aumenta la morbilidad por la qui-
mioterapia y el abandono del tratamiento, lo que disminuye la
sobrevivencial=2,
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Un adecuado estado de nutricién permite mantener la com-
posicién corporal y las funciones; la malnutricién provoca una
serie de alteraciones anatomica y funcionales, como la pér-
dida de grasa corporal, disminucién de la masa libre de grasa
y deplecién de proteinas plasmaticas. En un estudio realizado
en nifios mexicanos que presentaron desnutricion en el mo-
mento del diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA),
tuvieron una baja tolerancia a la quimioterapia cuando se
compararon con sus controles3.

En pacientes pediatricos es frecuente la presencia de des-
nutricién al momento del diagndstico de LLA, se ha observado
una prevalencia cercana al 10% en paises desarrollados y
esta puede ser mas alta en paises de economias emergentes,
como México, alcanzando una prevalencia del 23%%*; se ha
encontrado que en paises de mayor pobreza, como los de
Centroamérica, hasta el 50% de los pacientes recién diag-
nosticados con LLA pueden presentar desnutricion, moderada
(11.6%) o severa (41.5%)°. En otros paises como la India, de
los nifios diagnosticados con LLA, el 65% han presentado
desnutricion moderada, lo que se ha correlacionado con un
77% de remisién en comparacion con el 92% de los nifnos
que no presentaron desnutricion®, Existen trabajos donde se
ha observado que los pacientes con cancer presentan peso,
talla e Indice de Masa Corporal (IMC) similar a los controles
sanos, por lo que existe riesgo de que presenten alteraciones
a otros niveles que no se estudian a profundidad, como lo es
la composicion corporal’, por lo que la evaluacion debe reali-
zarse de manera minuciosa.

Si bien es cierto que los métodos para estudiar la composi-
cion corporal son poco practicos para la rutina diaria en los
centros médicos, actualmente existen alternativas eficientes
como la bioimpedancia eléctrica (BIA), que ha sido probada
en pacientes sanos y enfermos. Este método se ha validado
también en poblacion pediatrica con varios estudios, como el
de Kriemler en nifos suizos sanos de 6 a 13 afios de edad
donde se concluyd que BIA es un indicador preciso de com-
posicién corporal segmentaria®; asi mismo, se ha logrado
comprobar que este método y la absorsiometria de rayos X de
energia dual (DEXA) tienen estimaciones similares de la com-
posicion corporal, especificamente en la masa libre de grasa,
masa grasa y porcentaje de grasa corporal en nifios sanos®.
En Rumania se encontrd una correlacién positiva entre para-
metros antropométricos, bioquimicos y composicion corporal
medida por BIA; el estudio demostrd una asociacion directa
entre el peso, el IMC y masa grasa, asi como entre la circun-
ferencia media de brazo (CMB), masa magra, y masa libre de
grasa, de igual manera entre la proteina, IMC, y la masa ma-
gra, asi mismo se asocié positivamente la alblimina con el
IMC, pliegue cutaneo tricipital y la masa grasa?®.

En Brasil se elabord un estudio donde se comprobd la co-
rrelacion positiva de parametros antropométricos (peso, ta-
lla, CMB, pliegue cutaneo tricipital y area muscular de brazo)
con los valores obtenidos por BIA, por lo que este parece ser
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un método preciso para la evaluacion de compartimientos
corporales en pacientes pediatricos con cancer!l,
Considerando que en los centros hospitalarios no se cuenta
con equipos costosos y que por otro lado, las mediciones de
pliegues cutaneos se ve alterada por la destreza de quién
realiza la medicion y por la complexion del paciente; la téc-
nica de BIA puede ser una alternativa para brindar diagnés-
ticos adecuados!2. Por otro lado, la correlacion positiva de la
circunferencia media de brazo con la BIA nos obliga a que
esta medida forme parte de toda valoracion antropométrica
de estos pacientes.

Los resultados observados en la medicion de la composi-
cién corporal en nifios con cancer nos hacen considerarla para
la valoracion del estado de nutricion debido a que reportan la
existencia de 45% de los pacientes diagnosticados como des-
nutridos y 77% con sobrepeso, sin observar variaciones sig-
nificativas en peso, talla e IMC con sus controles sanos. Por
lo que al tener un diagndstico acertado, se podria mejorar la
atencion nutricional y el prondstico de sobrevivencia’. Sin em-
bargo, existen pocos estudios donde se utiliza BIA en pacien-
tes pediatricos con cancer. El objetivo de este estudio fue de-
terminar la correlacion de parametros antropométricos
(circunferencia media de brazo, IMC, BAZ y ZTE) y bioquimi-
cos (albimina sérica) con la composicion corporal en pacien-
tes pediatricos con LLA.

METODOS Y MATERIALES

Se realizd un estudio descriptivo analitico en pacientes pe-
diatricos con diagnodstico de LLA antes de iniciar el trata-
miento de induccion a la remision del area de onco-hemato-
logia del Hospital del Nifio DIF de Hidalgo, México durante el
periodo marzo a septiembre de 2019.

Poblacién y muestra: El estudio se realizd en pacientes
con diagndstico reciente de LLA de riesgo estandar y riesgo
alto. Los criterios de inclusidn fueron: pacientes pediatricos
de 2 a 18 afios con diagndstico de LLA de riesgo habitual o
alto riesgo, en fase de induccion a la remision y cuyos tuto-
res firmen el consentimiento informado. Los pacientes que no
fueron incluidos en el estudio fueron: pacientes que presen-
ten comorbilidad asociada del tipo 4 y 5 segun los Criterios
Comunes de Terminologia para Eventos Adversos (CTCAE ver-
sién 3.0) National Cancer Institute!3 o en fase de tratamiento
distinta a la de induccién a la remisién y a los que no se les
pudo realizar la toma de composicion corporal.

Procedimientos: La medicion de talla se realizd con esta-
dimetro modelo 220 integrado a una bascula marca SECA mo-
delo 769 con el paciente de pie, de espaldas al estadimetro,
los talones unidos a los ejes longitudinales de ambos pies y
guardando un angulo de 45° entre si; pantorrillas, gliteos,
espalda y cabeza recargados en la parte central del estadi-
metro; brazos colocados de forma libre y natural a lo largo del
cuerpo, se realizd la maniobra de Taner, cuidando el plano de

Frankfort. La circunferencia media de brazo se realizé con una
cinta antropométrica Lufkin Executive Thinline con una preci-
sion de 0.01 mm con el paciente tomando una posicion de pie
relajado, con los brazos a ambos lados, a nivel del sitio me-
dio entre acromion y el olecranon (tomado con el brazo en
angulo de 900 colocado al costado del cuerpo), perpendicular
al eje longitudinal del brazo. La composicion corporal se eva-
lGo mediante el Inbody 270, dispositivo de bioimpedancia
eléctrica de 8 nodos, donde se obtuvieron los datos de: peso,
IMC, proteina corporal, masa grasa corporal (MGC), masa de
musculo esquelético (MME) y porcentaje de grasa corporal
(PGC). La medicidn se tomd después de evacuar la vejiga e
intestino grueso, con 8 horas de ayuno y la bioquimica de al-
blmina en suero fue realizada en el laboratorio del hospital
con la técnica de colorimetria estandar'4.

El estudio forma parte de un ensayo clinico que fue autori-
zado por el comité de ética del Hospital del Nino DIF Hidalgo,
durante el 2019, los padres de los pacientes firmaron el con-
sentimiento informado, mismo que fue digitalizado en el ex-
pediente electrdnico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd el andlisis estadistico con el programa SPSS ver-
sién 21 para I0S. Se verifico la normalidad de los datos con
la prueba Shapiro Wilk; debido a que ninguna variable pre-
sento comportamiento normal para los datos antropométri-
cos, bioquimicos y de composicion corporal se utilizd la co-
rrelacion de Spearman, se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis
para buscar diferencia entre los grupos en la concentracion de
albimina, se tomo el nivel de significancia de p< 0.05 para
todas las pruebas.

RESULTADOS

Se reportan datos de 17 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, las mediciones fueron realizadas previo
al inicio de la quimioterapia, los sujetos fueron ambulatorios
y hospitalizados.

En la tabla 1, se muestra la caracterizacion de la poblacion,
en donde se observa que el sexo masculino es representativo
en comparacion con el femenino. También se observa la dis-

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion.

VARIABLE n %
Masculino 13 76.4
Sexo
Femenino 4 23.5
2 — 5 afios 4 23.5
Edad 6 — 10 afios 8 47
11- 17 afos 5 29.4
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tribucion por edad, observando mayor cantidad de sujetos en
el grupo de 6 a 10 afos.

En lo referente al estado nutricional de los pacientes, se
identific que el 76.4% de la poblacion se encuentra eutrofico
segun el BAZ, sin embargo el 70.5% de ellos, presentaba
masa de musculo esquelético (MME) baja y el 47% de los
mismos presento una cantidad elevada por arriba de lo nor-
mal de masa grasa corporal (MGC), tabla 2.

El analisis descriptivo realizado, se presenta en la tabla 3,
donde los pacientes fueron clasificados por grupo de edad,
debido a los cambios inherentes al crecimiento y desarrollo
puberal. Se observa que los niveles de albumina se encuen-
tran dentro de rangos constantes y dentro de parametros nor-
males en todos los grupos de edad, por lo se aplico la prueba
de Kruskal-Wallis, sin encontrar diferencia entre los grupos de
edad (p=0.097). Por otro lado, se encontré que la masa grasa

Tabla 2. Distribucion por diagndstico nutricional de BAZ y CMB.

corporal sufre un aumento exponencial conforme se avanza
en los rangos de edad y se acerca a la pubertad.

Por Ultimo, se realizaron pruebas de asociacion entre las
variables, buscando correlacion entre los parametros antro-
pométricos y de composicion corporal, asi como con albu-
mina. Se encontrd que la circunferencia media de brazo pre-
senta fuerte asociacion significativa con peso, talla, IMC,
proteina corporal total, masa de musculo esquelético y masa
grasa corporal y asociacion moderada con BAZ. El IMC por
otro lado, presenta asociacién moderada con proteina corpo-
ral total y masa de musculo esquelético y asociacion fuerte
solamente con masa grasa corporal. BAZ presento asociacion
moderada con el porcentaje de grasa corporal y fuerte aso-
ciacion Unicamente con masa grasa corporal. No se hayo co-
rrelacion del puntaje Z para la Talla y para la concentracion de
albumina (tabla 4).

BAZ CMB MGC MME
Diagndstico
n % n % n % n %
Eutroéfico 13 76.4 12 70.5 Normal 8 47 5 29.4
Desnutricion 2 11.7 5 29.4 Bajo 1 5.8 12 70.5
Sobrepeso 2 11.7 0 0 Alto 8 47 0 0

CMB = Circunferencia media de brazo, BAZ = puntaje Z de IMC, MGC = Masa grasa corporal, MME = Masa de musculo esquelético.

Tabla 3. . Andlisis descriptivo por grupo de edad.

Variable 2 - 5 afios 6 - 10 afios 11 — 17 aios
Peso (Media [DE]) 15.62 £ 1.21 26.37 £ 5.89 46.04 + 5.81
Talla (Media [DE]) 100.57 + 5.13 129.15 + 12.44 155.10 + 10.96
CMB (Media [DE]) 14.57 + 1.83 17.57 + 1.77 22.52 + 1.86
IMC (Media [DE]) 15.57 + 1.81 15.63 + 1.10 19.20 + 2.29
BAZ (Media [DE]) -0.23 £ 1.37 -0.35+0.75 0.16 £ 1.26
ZTE (Media [DE]) -0.41 £ 0.58 -0.37 £ 1.30 -0.25 + 1.36
Albumina (Media [DE]) 4.12 £ 0.17 445 + 0.34 3.92 +£ 0.35
Proteina (Media [DE]) 2.07 + 0.43 3.85 £ 1.01 6.66 £ 1.62
MGC (Media [DE]) 475 £ 2.98 6.41 £ 1.93 11.82+ 5.42
MME (Media [DE]) 4.27 £ 1.42 9.68 + 3.02 18.14 + 4.83
PGC (Media [DE]) 30.10 + 17.30 25.07 + 8.79 25.94 + 11.44

CMB = Circunferencia media de brazo, BAZ = puntaje Z de IMC, ZTE = Puntaje Z de talla para la edad, MGC = Masa grasa corporal, MME = Masa

de musculo esquelético, PGC = Porcentaje de grasa corporal.
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Tabla 4. Asociacion entre variables.

Variable Coeﬁcient_e’ G p
Correlacion
Peso 0.962 0.000**
Talla 0.885 0.000**
AlbUmina -0.100 0.702
IMC 0.831 0.000**
BAZ 0.549 0.022 *
CMB
ZTE 0.104 0.690
Proteina 0.891 0.000 **
MME 0.887 0.000 **
MGC 0.722 0.001 **
PGC 0.145 0.579
Albumina -0.242 0.349
Proteina 0.582 0.014*
IMC MME 0.574 0.016*
MGC 0.802 0.000**
PGC 0.456 0.066
Albimina -0.140 0.606
Proteina 0.187 0.488
BAZ MME 0.176 0.513
MGC 0.847 0.000%**
PGC 0.685 0.003**
AlbUmina 0.242 0.349
IMC 0.123 0.639
Proteina 0.059 0.822
ZTE
MME 0.051 0.844
MGC 0.151 0.563
PGC -0.010 0.970
Peso -0.050 0.850
Albumina | Proteina -0.061 0.817
PGC -0.383 0.129

MGC = Masa grasa corporal, MME = Masa de musculo esquelético,
PGC = Porcentaje de grasa corporal, MLG = Masa libre de grasa, BAZ
= Puntaje Z de IMC, ZTE = Puntaje Z de talla para la edad, Proteina
= Proteina corporal total. *p< 0.05 , ** p<0.01.

DISCUSION

La valoracién antropométrica en los pacientes con cancer
actualmente se realiza utilizando indices como el IMC o sim-
plemente el peso y la talla, sin embargo, la medicidn de la
composicidn corporal o de parametros que no sufren altera-
ciones con el tipo de neoplasia como lo es la circunferencia
media de brazo nos podria dar una mejor vision acerca del es-
tado nutricional real del paciente, considerando también que
muchos de estos pacientes pierden peso antes de ser reali-
zado el diagndstico médico?®, por lo que su composicion cor-
poral podria estar mas afectada de lo que nos puede indicar
el peso o el IMC.

En el caso de los pacientes pediatricos con cancer, la medi-
cién de la circunferencia media de brazo es un buen indicador
del estado nutricional; en nuestro estudio se encontrd que el
valor de la CMB presenta correlacion con la cantidad de pro-
teina, masa del musculo esquelético y masa grasa corporal,
por lo que este sencillo indicador nos podria proporcionar
diagndsticos mas acertados acerca del estado nutricional de
este tipo de pacientes, tal como lo encontré Shah et al. ob-
servando que la CMB fue el indicador mas sensible sobre el
IMC, encontrando que el diagndstico de desnutricion por IMC
subestimaba el estado nutricional de los pacientes, contras-
tandolos con la valoracion por CMB6, En nuestro estudio se
encontrdé que el comportamiento es similar, debido a que el
IMC tiene asociacion con la MGC. De igual manera en Ontario,
se encontrd que existe una fuerte asociacion entre la CMB y
el IMC, incluso mayor que con el pliegue cutaneo tricipital, sin
la limitante de que esta medicidon se puede aplicar a pacien-
tes con tumores sdlidos, encamados o con restricciones para
tomar peso vy tallal’. En nuestro estudio observamos que la
CMB detecto 29.4% de desnutricion en los pacientes, versus
el 11.7% que diagndstico el BAZ18:19,

La importancia del correcto diagndstico nutricional es rele-
vante en tal grado que recientemente se publicd un estudio
en Reino Unido donde se revelo significancia estadistica del
diagndstico de desnutricion con los desenlaces en la salud de
los pacientes oncoldgicos, como lo son la recaida, la muerte
o la derivacion a cuidados paliativos, teniendo 14 veces mas
riesgo de presentarlos, observando ademas a un 67% de los
pacientes con protocolo de tratamiento de alta intensidad2.

Tomando en cuenta que los esteroides son utilizados den-
tro del los protocolos de atencion a los pacientes con LLA,
en nuestro estudio, el hallazgo de la correlacion de la CMB
con la composicion corporal, nos habla de que la medicion
de este segmento del cuerpo podria tener mas relevancia
clinica debido a que la terapia esteroidea provoca inflama-
cion y acumulacion de grasa corporal, sobre todo sino se
cuenta con un dispositivo que analice la composicion corpo-
ral como BIA2!, Se detecto que el 70.5% de los pacientes
con masa de musculo esquelético baja y al 47% con masa
grasa corporal elevada. La obesidad en los pacientes con
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LLA se ha asociado a una peor respuesta a la quimioterapia,
aumento de la toxicidad, un riesgo mas alto de recaida y
como consecuencia un peor prondstico de sobrevivencia a
cinco afios?223, Recientemente se publicd un meta analisis
donde se asocio el diagnostico de obesidad a una peor su-
pervivencia global y una sobrevivencia libre de complicacio-
nes* por lo que establecer un diagndstico precoz permitiria
disminuir complicaciones.

De igual forma, la valoracion rutinaria de la composicion
corporal nos ayudaria a mejorar el control de peso en los pa-
cientes que se encuentran en tratamiento ya que también se
ha demostrado que al avanzar en el tratamiento, tienden a
aumentar su porcentaje de grasa, con las consecuencias me-
tabdlica a largo plazo, contrastando con la disminucién de la
masa libre de grasa, medidas ambas por BIA. Se ha encon-
trado en diversos estudios fendmenos parecidos, observando
en 2015 la disminuciéon de la masa celular corporal, con lo
que los pacientes presentan riesgo de desarrollar obesidad
sarcopénica a lo largo del tratamiento o en la supervivencia
del cancer?>.

Por otro lado, se ha observado que la medicion de pliegues
cutaneos es Util para predecir obesidad en sobrevivientes de
leucemia, sin embargo la CMB no presento una buena corre-
lacion con el prondstico de sarcopénica en pacientes obe-
s0s?6, Por esto convendria ampliar la valoracion nutricional
con BIA o mediciones muchos mas detalladas cono el DXA, ya
que se ha logrado establecer un riesgo de mortalidad de
4.9% atribuible a la obesidad?*.

En el presente estudio, realizado antes de aplicar el trata-
miento, se observa que existe correlacion entre la CMB y BAZ
e IMC, Revuelta et al. encontré que el IMC predice mas obe-
sidad dentro de las primeras fases del tratamiento, contras-
tando con la CMB que revela mayor nimero de pacientes que
presentan desnutricién, por lo que la utilizacién del IMC en
este tipo de pacientes presenta limitaciones de diagndstico?.
En México se realizé un estudio donde se establecié que mé-
todos de analisis de composicién corporal como lo es el DXA
diagndstica mayor porcentaje de pacientes desnutridos y pa-
cientes obesos en comparacion con el IMC, teniendo una dé-
ficit de diagndsticos de 8.7% para desnutricién y 9.8% en
obesidad?’. El seguimiento con la herramienta correcta nos
proporcionaria la ventaja de prevenir complicaciones en lugar
de corregirlas; tal como lo establecié Brinksma en 2015 quien
observo que el IMC y la masa grasa aumentan durante y des-
pués del tratamiento intensivo, sin tener correlacién con los
corticoides o la ingesta caldrica, en contraste con la masa li-
bre de grasa que permanecid baja provocando el 17% de pa-
cientes desnutridos; todo ello medido por BIAZ8,

Nuestra investigacion tiene algunas limitantes, debido a
que la muestra es pequefia, sin embargo, el hallazgo de la co-
rrelacion entre la BIA y la CMB amerita que se amplié la
muestra.
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CONCLUSIONES

Este estudio nos ayuda a establecer que la valoracion nu-
tricional de los pacientes con cancer debe ampliarse a otros
elementos que impliquen una evaluacion mas profunda, de-
bido a que los métodos tradicionales como el IMC no logran
estudiar de manera detallada y acertada del comportamiento
de los compartimentos corporales y que son de vital impor-
tancia en el prondstico de morbi-mortalidad de estos pacien-
tes. Asi como, también podemos concluir que la medicién de
la CMB debe incluirse en todas las evaluaciones del estado
nutricional de estos pacientes, debido a que tiene un buen
factor de prediccion de desnutricion o riesgo de padecerla,
toda vez que esta herramienta pueda ser utilizada en los cen-
tros de atencion donde no se tenga acceso a la tecnologia de
la bioimpedancia eléctrica.
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