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Resumen

Introduccion. La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica a nivel mundial que se
caracteriza por un deterioro persistente y progresivo de la funcion renal. En etapa avanzada es necesaria la
terapia de reemplazo renal que desencadena una serie de trastornos metabolicos y nutricionales. Objetivo.
Determinar la prevalencia de desnutricion en pacientes con enfermedad renal cronica terminal atendidos
en un hospital nacional en Lima, Per. Método. Se realizo un estudio descriptivo en pacientes con ERC,
mediante entrevistas y mediciones antropométricas. Se utiliz el score de malnutricién e inflamacion (MIS)
para la evaluacion del estado nutricional. Resultados. Se evaluaron 155 pacientes con ERC terminal, 106
(68,4%) fueron varones. La prevalencia de desnutricion fue de 36%; y para el sindrome de desgaste proteico
energético fue de 74%. Conclusiones. Se encontro un porcentaje considerable de pacientes desnutridos,
que podria ser consecuencia de diversos factores que convergen en esta patologia; las mas vulnerables al
desarrollo de este sindrome complejo fueron las mujeres.

Palabras clave: Evaluacion Nutricional; Insuficiencia Renal Cronica; Hemodialisis; Desnutricion; Peru
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Chronic kidney disease (CKD) is a global public health problem characterized by a persistent
and progressive deterioration of kidney function. In advanced stage, renal replacement therapy is necessary,
which triggers a series of metabolic and nutritional disorders. Objective. To determine the prevalence of
malnutrition in patients with terminal chronic kidney disease treated at a national hospital in Lima, Peru.
Method. A descriptive study was carried out in patients with CKD, through interviews and anthropometric
measurements. The malnutrition and inflammation score (MIS) was used to assess nutritional status. Results.
155 patients with terminal CKD were evaluated, 106 (68.4%) were men. The prevalence of malnutrition was
36%; and for the protein-energy wasting syndrome it was 74%. Conclusions. A considerable percentage of
malnourished patients was found, which could be the consequence of various factors that converge in this
pathology; the most vulnerable to the development of this complex syndrome were women.

Keywords: Nutrition Assessment; Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Malnutrition; Peru (source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es
considerada un problema de salud publica
que afecta a mas del 10% de la poblacion
a nivel mundial W, En el Perd, segin da-
tos del afio 2014, el 13% de la poblacién
adulta (mayor de 20 afios) tenia ERC en
pre-didlisis y en etapa terminal 19 197
personas (0,1%) @. Esta enfermedad se
caracteriza por un deterioro persistente y
progresivo de la funcién renal y en etapas
avanzadas es necesaria la terapia de re-
emplazo renal (TRR) como la hemodidlisis,
didlisis peritoneal y trasplante renal ©.

La ERCy la TRR conducen a trastornos
metabdlicos y nutricionales que consis-
ten en emaciacion proteica energética,
sarcopenia e inflamacién, factores con-
siderados como los mas importantes de
muerte “. Por ello es necesario mante-
ner un buen estado nutricional y sobre
todo en pacientes que se someten a
hemodialisis de mantenimiento “*%. En
estos pacientes la prevalencia de desnu-
tricién varia entre el 10% al 70% segun el
método de diagndstico utilizado e incluso
un 40% de pacientes que inician la TRR
presentan sintomas de desnutricién 78,
Se estima que en una sesién de hemo-
didlisis hay una disminucion de 4-9 g de
aminodcidos libres, de 2-3 g de polipép-
tidos, vitaminas hidrosolubles (B1, B6, C,
B9, B8, B5), carnitina y oligoelementos.
Esto debido al uso de membranas de alta
permeabilidad, extracciones sanguineas,
venopuncién, pérdidas en las lineas de
dialisis y el dializador ©.

La evaluacion del estado nutricional
permite conocer los factores desenca-
denantes de la desnutricion, identificar
pacientes en riesgo y planificar el trata-
miento nutricional ©®. En la practica cli-
nica existen métodos subjetivos como la
escala de malnutricion inflamacion (MIS)
por sus siglas en inglés (Malnutrition In-
flammation Score), herramienta integral,
cuantitativa y sencilla para aplicar en
hemodidlisis; ademds, presenta asocia-
ciones significativas con variables antro-
pométricas e inflamatorias %12 Estos
métodos de cribado nutricional son vali-
dos para identificar la presencia de riesgo
nutricional, siendo necesario luego una
evaluacion completa que incluya méto-
dos objetivos de antropometria, marca-
dores bioquimicos e inflamatorios ©.
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En diversos paises se utiliza el MIS,
como en Emiratos Arabes Unidos, donde
se reportd 34% de desnutricion en 70 pa-
cientes en hemodidlisis (PHD) 3, el MIS
se correlaciond con varios sustitutos de
la composicién corporal, calidad de vida
y riesgo de muerte 19, En Corea se re-
portd entre 31% a 49% con desnutricion
en 145 pacientes en hemodidlisis ). Otro
estudio en México reportd desnutricion
de 54% en 128 pacientes en hemodidlisis
(4 En el Perd, en la ciudad de Chiclayo,
se observd 61% de desnutricion en 99
pacientes en hemodialisis, donde el MIS
presentd mayor relacion con circunferen-
cias antropométricas ™). Estos estudios
demuestran la utilidad de esta herra-
mienta para evaluar la presencia y las
implicaciones del sindrome de desgaste
proteico energético 4,

En nuestro pafs no se conoce la preva-
lencia de desnutricién en pacientes con
ERC terminal en hospitales publicos; es
preciso evaluar un nuevo grupo objeti-
Vo, para incentivar el desarrollo de pro-
tocolos de prevencion que permitan una
intervencion nutricional oportuna que
dismuya el riesgo de mortalidad por esta
condicién. Asi, el objetivo del presente
estudio fue determinar la prevalencia de
desnutricion en adultos con enfermedad
renal crénica terminal en un hospital na-

cional de Lima, Peru.

METODOS

Diseiio del estudio

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal 19, en los tres
centros de hemodidlisis dependientes
del Departamento de Nefrologia del Hos-
pital de la Policia Nacional Del Peru Luis
N. Sdenz, durante el mes de agosto 2019.

Poblacién y muestra

La poblaciéon estuvo constituida por
256 pacientes adultos ambulatorios de
ambos sexos con enfermedad renal cré-
nica terminal en hemodialisis. Todos los
pacientes fueron de atencién ambulato-
ria en los tres centros de hemodidlisis. Es-
tos centros fueron Santa Ana, Servimedic
y San Ignacio de Loyola, pertenecientes
al Departamento de Nefrologia del Hos-

pital de la Policia Nacional del Peru Luis
N. Sdenz de la ciudad de Lima.

El tamafio de muestra se obtuvo me-
diante la férmula para estudios descrip-
tivos, variable de tipo cualitativa para
poblacion finita @7, con 95% de nivel de
confianza y un error de 5%, obteniendo-
se una muestra total de 155 pacientes.
Se estimd una muestra proporcional por
cada centro de hemodidlisis. Se calcu-
|6 para el centro de hemodidlisis “Santa
Ana” 55 pacientes, para “Servimedic” 49
pacientes y para “San Ignacio de Loyola”
51 pacientes.

El muestreo fue por conveniencia has-
ta cubrir la cantidad estimada para ese
centro. Se excluyeron del estudio a pa-
cientes con tratamiento oncoldgico o que
se encontraban hospitalizados.

Variable estado nutricional

Para determinar la valoracién del esta-
do nutricional en los pacientes ambulato-
rios con hemodialisis se utilizd el método
de cribado nutricional con la herramienta
MIS. Este método fue considerado ido-
neo para este tipo de pacientes por ser
practico, rapido y eficaz para detectar la
desnutricion ),

Se utilizé un instrumento validado MIS 8
y un formato de datos de filiacién. El MIS es-
tuvo dividido en 4 secciones: a) la valoracion
global subjetiva con 5 criterios (cambio de
peso en los Ultimos 3 a 6 meses; cambio en la
ingesta dietética; sintomas gastrointestinales
como anorexia, emesis y enfermedad dia-
rreica; deterioro en la capacidad funcional
relacionada con factores nutricionales; y co-
morbilidades que incluye la cantidad de afios
en didlisis). b) exploracion fisica para detectar
pérdida de grasa subcutdnea y pérdida de
masa muscular. ¢) determinacién del indice
de masa corporal (Kg/m?). d) marcadores
bioquimicos de albimina y transferrina. La
toma de medidas antropométricas se realizd
después de la sesion de didlisis.

La escala para determinar la desnutri-
cion fue la siguiente, normal: O puntos,
desnutricion leve 1-9 puntos, desnutri-
cién moderada 10-19 puntos, desnutri-
cion grave 20-29 puntos y desnutricién
severa 30 puntos. Para identificar el sin-
drome de desgaste proteico energético
(PEW), por sus siglas en inglés (Protein
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Energy Wasting), se utilizd un puntaje del
MIS >7 (1929

Analisis estadistico

Después de revisar las encuestas fue-
ron tabuladas en el programa Excel 2013.
Los nombres de los participantes en el
estudio fueron reemplazados por codi-
gos. Para el andlisis estadistico se utilizd
el software SPSS versién 20. Las variables
cualitativas categdricas se presentaron
con frecuencias. Las variables continuas
se presentaron como promedios y des-
viacion estandar. El andlisis inferencial
se utilizé para determinar la correlacion
entre el grado de desnutricion con el gé-
nero y la edad aplicando la prueba chi-
cuadrado, teniendo un nivel de confianza
del 95%, con un error maximo del 5%.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (Acta N° 19-0024).
Previo a la recoleccion de datos se expli-
c6 en detalle el estudio a cada paciente
para lograr una participacién voluntaria y
se les solicitd el correspondiente consen-
timiento informado.

RESULTADOS

Se evaluaron a un total de 155 pacien-
tes adultos con enfermedad renal crénica
terminal (ERCT). La edad promedio fue
de 63,5 + 10,7 afios. El puntaje medio de
MIS fue 8,8 (+) 3,4; valor clasificado como
desnutricion leve.

Segun el grupo de edad, un tercio pre-
sentd entre 50 a 59 afios y mds de la mi-
tad de los pacientes fueron adultos ma-
yores con mas de 60 afios. Las causas que
ocasionaron el desarrollo de la ERCT fue-
ron la diabetes mellitus tipo 2 con mayor
proporcion, seguida de la hipertensidon
arterial. Un tercio de los pacientes pre-
sentd ambas comorbilidades, tal como se
muestra en la tabla 1.

El score MIS evalud el estado nutri-
cional a través de 10 indicadores, de los
cuales se observé que tuvo mayor grado
de severidad el “nivel de transferrina”
debido a que mas de un tercio presentd
menos de 140 mg/dL; 8 de cada 10 pa-

cientes tuvieron valores de moderado y
severamente disminuidos.

Por otro lado, dentro de los indica-
dores positivos, mas de la mitad de los
pacientes no refirio pérdida de peso entre
los dltimos 3 a 6 meses y la misma propor-
cién menciond mantener buen apetito, tal
como se muestran en la tabla 2.

El 36% de pacientes presenté des-
nutricion moderada a grave y mas de la
mitad de los pacientes tuvieron un gra-
do de desnutricion leve, como se mues-
tra en la figura 1. Ademads, se encontro
un 73,5% (114) de PEW y 26,5% (41) sin
PEW. Segln género, se observé que fue
mayor la prevalencia con desnutricion
moderada en mujeres que en varones
p=0,027 (p<0,05). Por otro lado, mas de
la mitad de los pacientes varones pre-
sentd desnutricion leve, superando a las
mujeres, como se muestra en la tabla 3.

El rango de edad entre 41 a 55 afios
fue el grupo con mayor prevalencia de
desnutricion leve; desnutricion moderada
se presentd con un porcentaje equitativo en
los pacientes menores de 40 afios y mayores

de 71 afios p= 0,126 (p<0,05). Tabla 3.

DISCUSION

El estudio determind la prevalencia
de desnutricién en pacientes con enfer-

medad renal crénica terminal en terapia
de hemodialisis. El desencadenante de la
desnutricion no se puede atribuir a nin-
gun factor Unico, sino como consecuen-
cia de una serie de factores propios de la
didlisis, diversas comorbilidades, altera-
ciones metabdlicas y hormonales, insuli-
no resistencia, inflamacién y hospitaliza-
ciones frecuentes ®. El estado nutricional
es considerado un factor independiente
de mortalidad, enfoque que se ha rela-
cionado en estudios previos. Se encontrd
un porcentaje significativo de pacientes
con desnutricion moderada, informacion
que servira para posteriores politicas de
prevencion.

Este estudio encontré que mas de
la mitad de los pacientes fueron adul-
tos mayores con una edad media de 64
afios. Semejante a los datos de nuestro
pais donde se prevé un incremento expo-
nencial en 21,8% de poblacién mayor de
60 afios para el afio 2050 @. Considerado
uno de los determinantes de la ERCT de-
bido a que las principales patologias que
agueja a esta poblacion son de tipo croé-
nico degenerativas y es coherente con la
disminucién de la tasa de filtrado glome-
rular (TFG) con la edad .

Se ha identificado que la DM e HTA
constituyen un 70,5% de las causas de ERC
en el Pert @, coincidiendo con los resulta-
dos de nuestro estudio que presentd a la
DM como principal causante de la enfer-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos con ERCT. Hospital Luis N. Sdenz 2019, Lima,

Perd (n=155)
Caracterfsticas Masculino Femenino
(n=106) (n=49)

Grupo de edad n % n %
<40 afios 1 0,9 3 6,1
41-55 afios 11 10,4 10 20,4
56-70 afios 69 65,1 21 42,9
>71 afios 25 23,6 15 30,6

Causas de la ERCT
Diabetes Mellitus 2 (DM) 47 44,3 18 36,7
Hipertensién Arterial (HTA) 35 33,0 10 20,4
DM e HTA 11 10,3 8 16,3
Sindrome Nefrético 1 0,9 0 0,0
Otros 7 6,6 7 14,2
Desconoce 5 4,7 6 12,2
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(1%)

(35%)

Desnutricion leve

« Desnutricion moderada

(64%)

& Desnutricion grave

Figura 1. Prevalencia de desnutricion con el score MIS (Malnutrition Inflammation Score), en
pacientes adultos con ERCT. Hospital Luis N. Sdenz 2019, Lima, Pert (n=155).

medad. La HTA es considerada como cau-
say consecuencia de la enfermedad renal,
diversos estudios indican que la elevacion
de la presion arterial sistélica mas que
diastdlica es un factor independiente para
desarrollar esta enfermedad #2422,

En la practica clinica existen diferen-
tes métodos para determinar la preva-

lencia de desnutricion que pueden ser
subjetivos y objetivos. En el presente
estudio se utilizd el MIS como una herra-
mienta subjetiva para valorar el estado
nutricional, puesto que es la mas indi-
cada para pacientes en hemodialisis y la
evidencia cientifica demostré asociacio-
nes significativas con parametros antro-
pométricos e inflamatorios 101320,

Un tercio de los pacientes (36%) pre-
sentd desnutricion moderada - grave y
mas de la mitad (64%) tuvieron desnutri-
cion leve. No obstante, un estudio trans-
versal realizado en pacientes con ERCT
en hemodialisis de la ciudad de Chiclayo
(Pert), reportdé una prevalencia de 61%
con desnutricién ). En cambio, un estu-
dio transversal en México y otro estudio
longitudinal en Brasil reportaron una pre-
valencia en la mitad de los pacientes 53%
y 50% con desnutricién. Por otro lado, un
estudio transversal efectuado en Malasia,
palis desarrollado, detectd una prevalen-
cia de 88% con desnutricion, esto podria
explicarse por los diferentes puntos de
corte empleados para el MIS 142324,

Por otra parte, dos estudios transver-
sales ejecutados en Emiratos Arabes Uni-
dos y Espafia paises desarrollados, en-
cuentran una prevalencia de 48% y 46%
con desnutricion moderada, valores que
se aproximan al presente estudio dado
que utilizan el mismo punto de corte y los
criterios de inclusién son similares 1329,

Los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio con el MIS permiten se-

Tabla 2. Componentes del score MIS (Malnutrition Inflammation Score), en pacientes adultos con ERCT. Hospital Luis N. Sdenz 2019, Lima, Peru

(n=155)

Componentes del score MIS

Cambio en peso neto tras didlisis

ultimos 3 a 6 meses

Normal Leve Moderado Severo

n(%) n(%) n(%) n(%)

Ningun descenso o <0,5kg >0,5-<1kg >1kg<5% >5%
104 (64%) 22 (14%) 27 (17%) 2 (1%)

Buen apetito

Ingesta de bajo de lo

Descenso generalizado

Ingesta liquida

Ingesta dietética optimo

101 (65%) 41 (26%) 12 (8%) 1(1%)

, . ) Sin sintomas Sintomas leves Vémitos ocasionales Severa anorexia

Sintomas gastrointestinales

95 (61%) 41 (27%) 17 (11%) 2 (1%)

. . Se siente bien Dificultad ocasional Dificultad c,on actividades Permanece en cama o

Capacidad funcional auténomas sentado

95 (61%) 18 (12%) 24 (16%) 18 (12%)

- N o Menos de 1 afio De 1-4 afios Mas de 4 afios Comorbilidad severa

Comorbilidades —Afios en diélisis

33 (21%) 82 (53%) 40 (26%) 0
Depdsitos grasos disminuidos 14 (9%) 94 (61%) 45 (29%) 2 (1%)
Pérdida de masa muscular 1(1%) 109 (70%) 41 (27%) 4 (3%)
o >=20 kg/mt? 18-19,9 kg/mt? 16-17,9 kg/mt? =<1 6 kg/mt?
Indice de Masa Corporal

139 (90%) 13 (8%) 2 (1%) 1(1%)

>=4 g/d| 3,5-3,9 g/dl 3-3,4 g/dl =<3 g/dl
AlbUmina sérica

86 (56%) 50 (32%) 16 (10%) 3(2%)

) o >=200 mg/dI 170-199 mg/dl 140-169 mg/dI <140 mg/dI
Transferrina sérica
4(3%) 19 (12%) 67 (43%) 65 (42%)

24 An Fac med. 2021;82(1):21-6
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Tabla 3. Prevalencia de desnutricién segin edad y género, en pacientes adultos con ERCT. Hospital
Luis N. Sdenz 2019, Lima, Peru (n=155).

Desnutricion Desnutricion Desnutricion cu(a::i‘li';do
Caracteristicas Leve Moderada Grave R
(%) (%) (%)
Género
Femenino 26 53,06 21 42,86 2 4,08 0,027
Masculino 73 68,87 33 31,13 0 0,00
Grupo de edad
<40 afios 2 50,00 2 50,00 0 0,00 0,126
41-55 afios 18 85,71 3 14,29 0 0,00
56-70 afios 59 65,56 30 33,33 1 1,11
> 71 afios 20 50,00 19 47,50 1 2,50

flalar que es una herramienta disefiada
exclusivamente para pacientes en he-
modialisis. Se utilizd en diversos estudios
comparandolo con marcadores bioqui-
micos, parametros antropométricos y
bioimpedancia. Todos concluyeron que
es la mejor herramienta subjetiva, para
el diagndstico de desnutricion e iniciar la
evaluacion objetiva con la finalidad de re-
ducir la morbi mortalidad en este grupo
de pacientes 1319,

Los pacientes con ERCT cursan con
inflamacion cronica que se origina por
predisposicion genética, pero también se
debe a la terapia de hemodialisis y dis-
minuciéon de la TFG. Generando una ca-
guexia urémica y disminucion de la masa
grasa con el transcurso del tiempo. Asi,
existe una asociacién entre la desnutri-
cién e inflamacion que generd la descrip-
cién del sindrome de desgaste proteico
energético (PEW) 9,

En recientes investigaciones se ha
reportado que el MIS predice el estado
nutricional e inflamatorio igual a la con-
centracion sérica de interluquina-6 (IL-6)
e incluso mas alta que la proteina c reac-
tiva (PCR). El score MIS contiene la mayo-
ria de criterios principales sugeridos por
la Sociedad Internacional de Nutricién y
Metabolismo para diagnosticar el PEW
29 Un estudio realizado en pacientes con
ERCT en hemodialisis de México, detectd
el PEW en 39% 9. Respecto a lo anterior,
en nuestro estudio encontré el PEW en
74%, lo que podria explicarse porque el
tamafio de la muestra fue mayor.

La prevalencia en ambos resultados
fue elevada, mas aun para el PEW con
una diferencia de 39%. En el Perd no
contamos con datos que revelen la pre-
valencia de desnutricién y en los centros
de didlisis aun no se incorpora este tipo
de cribado nutricional como el MIS que
es de uso habitual en otros paises. En
consecuencia, la terapia nutricional épti-
ma es una estrategia a veces olvidada en
este grupo de pacientes ©,

Se encontrd que el género se relaciona
con el grado de desnutriciéon p=0,027,
siendo el femenino el grupo mas afecta-
do con un (42,8%) de desnutricion mo-
derada en comparacién a los varones con
(31,1%). Por otro lado, la edad no guarda
relacién con el desarrollo de la desnutri-
cion p= 0,126, debido a que los porcenta-
jes fueron equitativos tanto para adultos
menores de 40 afios (50,0%) y mayores de
71 afios (47,8%). Al respecto dos estudios
transversales ejecutados en pacientes con
ERCT de Espafia e Iran, evidenciaron mayor
proporcién de mujeres con desnutricion
gue varones. La edad es un factor de riesgo
controvertido ya que no hay una relacién
significativa que lo vincule con el desarrollo
de la desnutricion, acorde con lo encontra-
do en este estudio 29),

La transferrina sérica es un marcador
bioguimico que valora el estado nutricio-
nal como indicador de la masa proteica
visceral. Se le reconoce como uno de los
mejores marcadores proteicos, porque
es mas sensible a su deficiencia y cambia
inmediatamente con una dieta inadecua-

da ®. Nuestro estudio encontrod niveles
bajos de transferrina sérica (<200 mg/
dL) en 97% de los pacientes con ERCT y
el 42% de ellos presentaron niveles seve-
ramente disminuidos (<140 mg/dl). Esta
prevalencia fue similar a un estudio rea-
lizado en pacientes con ERCT en hemo-
didlisis de Espafia. Esto puede deberse a
su poder para discernir manifestaciones
iniciales de desnutricién corroborando
los resultados de este estudio, porque la
transferrina es un marcador mds precoz
que la albumina en situaciones de desnu-
tricién e incluso inflamacion 29

Por otro lado, la transferrina sérica
también es un marcador de utilidad cli-
nica para el monitoreo de la anemia,
diversos estudios describieron que los
pacientes en didlisis son especialmente
vulnerables al desarrollo de anemia fe-
rropénica, a causa de la sangre retenida
en la maquina y los tubulos de didlisis;
asi, existe concordancia con lo encontra-
do en el estudio ya que el porcentaje con
niveles disminuidos fue elevado %31,

La anemia es frecuente en los pacien-
tes con ERCT debido al deterioro de la fun-
cién renal que ocasiona una disminucion
en la produccién de eritropoyetina que
se encarga de estimular la producciéon de
glébulos rojos cuando descienden los ni-
veles de oxigeno. Se describe otras causas
como la deficiencia de hierro, inflamacion
y la acumulaciéon de toxinas urémicas. Lo
habitual es que esta complicacién aparece
en estadio 4 y se agrava conforme progre-
se la enfermedad ©2,

Una limitacion importante en el es-
tudio fue la imposibilidad de poder con-
trastar los resultados de desnutricion o
PEW con otros marcadores inflamatorios
como el IL-6, PCR y pardmetros antropo-
métricos. Ademas, su naturaleza descrip-
tiva y transversal limita su contribucién
segun los niveles de evidencia, por lo que
se debe considerar estudios posteriores
para ampliar su impacto en el estado
nutricional; sin embargo, contribuye a
futuras investigaciones, puesto que no
existen referencias previas sobre el esta-
do nutricional en pacientes con ERC ter-
minal en hospitales publicos.

En conclusién, se encontrd una pre-
valencia considerable de pacientes des-
nutridos con enfermedad renal crénica
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terminal (36%), que podria ser resulta-
do de diversos factores que convergen
en esta patologia. La mayor prevalencia
se encontré en las mujeres por ser mas
vulnerables al desarrollo de este sindro-
me complejo. Los resultados tendran
importancia para la implementacion de
protocolos de prevencién y evaluacion
nutricional que permitan mejorar los in-
dicadores de mortalidad, en el ambito de
salud publica y privada.
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