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RESUMEN. La frecuencia de anemia, deficiencia de hierro y
reserva orgdnica de hierro fueron evaluadas en 155 adolescentes de
condiciones socioecondémicas precarias, atendidas en su prenatal en
una maternidad de beneficencia de la ciudad de Sdo Paulo, Brasil.
Segiin criterio OMS (Hb < 11 g/dL), 14,2% de las ellas fueron
anémicas. Por porcentaje de saturacion de transferrina y la concen-
tracion de zinc protoporfirina, fueron hierro deficientes 45,8% y
42,6% respectivamente. La reserva orgénica de hierro foi insuficien-
te (ferritina sérica < 12 ug/L) para el 48,4% de las adolescentes. Los
resultados revelaran que el estado nutricional de hierro de las adoles-
centes son caracteristicos de un grupo sin reserva de hierro pre-
gestacional. No obstante esta baja frecuencia de anémicas, 1a elevada
proporcién de hierrodeficientes y hierrodepletadas sugiere la précti-
ca del control de deficiencia de hierro, asi como la suplementacién
medicamentosa como rutina de pre natal gestantes adolescentes.
Palabras clave: Embarazada adolescente, anemia, hierro, deficien-
cia de hierro, reserva de hierro.

INTRODUCCION

Aunque los multiples factores biolGgicos y sociales inter-
fieran en la calidad de la gravidez y consecuentemente en ¢l
resultado de 1a gestacidn, el estado nutricional de la adolescen-
te gravida constituye un determinante fundamental en la salud
del binomio madre-hijo (1,2). En relacién al mineral hierro, el
crecimiento acelerado y las pérdidas menstruales que se
inician irregularmente en la adolescencia, demandan mayor
necesidad orgénica del mineral (3). Si sumamos a esto la

“elevada necesidad de hierro para el enfrentamiento de la
gestacion, aumenta ain mds los requerimientos diarios, los
cuales dificilmente pueden ser suprimidos Gnicamente a tra-
vés de la alimentacion diaria (4). Asi, en la adolescente
grdvida, a la necesidad ya aumentada por la demanda del
crecimiento del organismo joven, se suma la necesidad de
hierro relacionada al proceso gestacional, factores que combi-
nados aumentan la probabilidad de riesgo para la instalacién
de un cuadro de deficiencia de hierro, siendo atin mayor si no
cuenta con depositos de reserva (1,5).

La anemia es perjudicial tanto para la gestante como para
su hijo, ésta ha sido asociada con el mayor riesgo de morbi-
mortalidad materno-fetal (4). Una gestante anémica, ademds
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de la necesidad de mayor esfuerzo cardiaco para mantener el
aporte adecuado de oxigeno a la placenta y células fetales,
tiene menor capacidad de trabajo fisico y mental, se cansa
facilmente, presenta mayor riesgo a las infecciones y una
menor tolerancia a la pérdida de sangre en el parto, (1,6-9). En
relacién al recién nacido, cuando los niveles de hemoglobina
maternos son bajos, hay una disminucién del abastecimiento
de oxigeno que favorece la hipdxia fetal, hecho asociado a la
mayor insidencia de 6bitos neonatales y perinatales, pérdidas
fetales, prematuridad y bajo peso al nacer (7,9,10).

Sin embargo, la mayoria de los estudios solamente eva-
Idan la ocurrencia de anemia (11-16), y son muy pocos los que
abordan la deficiencia de hierro en gestantes adolescentes
(5,17,18). Teniendo esto en consideracion y todo lo anterior-
mente sefialado, el presente caracteriz6 la situacion nutricional
del hierro de un grupo de adolescentes embarazadas, utilizan-
do diversos pardmetros hematolégicos.

MATERIAL Y METODO

Sujetos: El estudio se realizé en 155 adolescentes embara- .
zadas de 13 a 19 afios de edad que hicieron su pre-natal en una
maternidad de beneficencia de la ciudad de Sdo Paulo, Brasil,
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de julio aoctubre de 1993. Las caracteristicas socioeconémicas
y biolégicas (19) y nutricionales (20) fueron previamente
descritas. La Tabla 1 muestra algunas de las caracteristicas
generales importantes.

TABLA 1
Caracteristicas socioecondmicas

Caracteristicas n (%)
Ingreso percapita (SMV)*

sin ingreso 21(17,2)

0,1-099 35(28,7)

1,0-1,99 42(34,4)

2,0 y mds 24(19,7)
Situacién conyugal

conviviente 81(52,3)

soltera 12(7,7)

casada 62(40,0)
Escolaridad

analfabeta 1(0,6)

1-4 21(13,6)

5-7 101(65,2)

8 y més 32(20,6)

*SMV = Salario Minimo Vital (US$ 88,20)

TABLA 2
Caracteristicas biolégicas

Caracterfsticas xts

Edad (afios) 17,2£1,44

Estatura (cm) 15746,29

Peso pre-gestacional (kg) 53,917,90

Edad menarquia (afios) 12,6£1,51

Edad gestacional en entrevista (semanas) 15,1+1,90
- Edad gestacional en entrevista (semanas) 23,6149,72

Mediciones bioquimicas: Para caracterizar el estado
nutricional de hierro de las adolescentes, se obtuvo una mues-
ira de sangre venosa seglin recomendaciones de INACG
(1985) (21). Asi, fueron realizados los siguientes dosajes
hematolégicos: ferritina sérica (FS) por la técnica
imunoradiométrica (22), zinc protoporfirina (ZPP) en
hematofluorémetro (23), hierro sérico (FeS) y la capacidad de
ligaci6n del hierro (TIBC) por el método calorimétrico, usan~
do kit especifico (24,25) y el nivel de concentracién de
hemoglobina (Hb) por el método calorimétrico de la
cianometahemoglobina.

Definiciones: Se evalud, segin INACG (21), los tres
estadios nutricionales de hierro. La depleccion férrica fue
detectada por la ferritina sérica (SF) inferior a 12pg/L (26). El
segundo estadio, la eritropoieses ferropriva o deficiencia de
hierrolatente fue caracterizada por la saturacién de transferrina
(ST), calculada a partir de la relacién FeS/TIBC x 100, con

niveles criticos a menos de 16% de saturacién (27) y zinc
protoporfirina (ZPP) mayor que 60umol/mol de heme (23).
Utilizose ademds, separadamente, los valores de hierro sérico
(FeS) menor que 50pg/dl (28) y capacidad de ligacién del
hierro (TIBC) mayor que 360u.g/dl (29). La anemia, el dltimo
estadio de la deficiencia de hierro fue caracterizada por los
niveles de concentracién de hemoglobina (Hb) inferiora 11 g/
dL como fuera propuesto por la OMS (28) para embarazadas.

Andlisis estadisticos: Los valores de FS y ZPP fueron
convertidos en logaritmos para andlisis estadisticos y los
resultados fueron reconvertidos en antilogaritmos para la
obtencién de la unidad original (30). La mayoria de los
resultados son presentados en promedios (x) y desviacion
standard (s), pero los resultados de FS y ZPP son presentados
en promedios geométricos (xG) y error standard (es). Para
comparar los promedios entre los grupos se usé el teste ¢
Student, analisis de varianza y la chi-cuadrado con la prueba
de Yates corregido calculados usando el software Epilnfo
Versi6n 5.031, con un nivel de significancia de por lo menos
95%.

RESULTADOS

Los promedios de los pardmetros hematoldgicos que ca-
racterizan el estado nutricional del hierro de las adolescentes
embarazadas, segiin trimestre gestacional, se muestran en la
Tabla 3. Se puede observar que los promedios de FS, porcen-
taje de ST, FeS y Hb descienden significativamente durante la
gestacidn, de la misma forma que la concentracién de ZPP y
TIBC aumentan, conducta que indica que el agotamientode la
reservadehierro,ladeficienciade hierro y/o anemiaferropriva
tienden a acentuarse durante el proceso gestacional de las
adolescentes. Las estadisticas mostraron diferencias signifi-
cativas del primer al segundo trimestre para FS, TIBC y Hb,
mientras que del segundo al tercer trimestre la diferencia fue
significativa para todos los pardmetros hematol6gicos estu-
diados a excepcitn de 1a FS. 7

La Tabla 4 muestra la proporcién de embarazadas segiin
los estadios de deficiencia de hierro por trimestre gestacional.
Asi25% de adolescentes iniciaron su gestacién ferrodepletadas,
situacion que se torna més grave en el transcurso del proceso
gestacional, pasando afectar a casi 2/3 de las gestantes en el
tercer trimestre. Cerca de la mitad del total de las gestantes
presentaron deficiencia de hierro segin los valores
hematolégicos utilizados en este estudio (ST y ZPP), verifi-
candose que la proporcién de adolescentes ferrodeficientes en
el tercer trimestre fue significativamente mayor en relacién al
primer e segundo trimestres. No obstante, de detectarse pro-
porciones muy divergentes, para el FeS y el TIBC estos
también se agravaron, con diferencias significativas en todos
los trimestres. La proporcion de adolescentes anémicas au-
ment6 de 6,2% en el primer trimestre para 16,4% en el tercer
trimestre.
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TABLA 3
Valores hematolGgicos del estado nutricional de hierro, segiin trimestre gestacional

Trimestre FS2 Zpp2 Transterrina FeS TIBC Hb
gestacional (ng/d)*  (umol/mol heme)* (%) (ng/dh) (ug/dh (g/dl)
ler 47,045,2 53,611,445 24,1+12,0 83,8+43,0 349,8+38,4 13,2414
2do 18,614,823 56,911,44 19,7+10,2 75.5£36,3 395,8452,82 12,441,332
3er 11,743,820 69,811,443 15,041,920 633444720 4525460330 11,941 28D
1. Promedio = error estdndar.
2. Promedio geométrico + error estdndar.
a p< 0,05 comparado al primer trimestre
b p< 0,05 comparado al segundo trimestre

TABLA 4

Porcentaje de adolescentes con valores anormales de los pardmetros hematoldgicos de hierro,
segun trimestre gestacional

Trimestre Fs2 Zpp2 Transferrina FeS TIBC Hb
gestacional n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ler 8(25,0) 9(28,1) 6(18,8) 3(9,4) 12(37,5) 2(6,2)
2do 30(48,4)2 21(33,9) 24(38,7) 17(27,4)8 46(74,2)2 10(16,1)
3er 37(60,6)3 36(59,())3*b 41 (67,2)3'b 28(45,9)a,b 56(91.8)‘1'b 10(16,4)
TOTAL 75(48,4) 66(42,6) 71(45,8) 48(31,0) 114(73,5) 22(14,2)

a p< 0,05 comparado al primer trimestre
b p< 0,05 comparado al segundo trimestre

DISCUSION

Considerando la importancia del uso de multiples
indicadores para evaluar el estado nutricional del hierro en el
organismo, especialmente en gestantes adolescentes, en el
presente estudio, la deficiencia de hierro fue evaluado en sus
tres etapas: deplecién de los depésitos de hierro, eritropoyesis
ferropriva o deficiencia de hierro latente y anemia ferropriva
(32).

La depleccién férrica caracterizada por el agotamiento de
las reservas de hierro con mantenimiento de la eritropoyesis y
sin ninguna manifestacién clinica constituye el estadio diag-
nosticado por la FS. La FS es una proteina de alto peso
molecular encontrada principalmente en el citoplasma de las
células del sistema reticuloendotelial, su concentracién es
directamente proporcional al hierro circundante en sangre,
asf, su descenso indica a la vez que el hierro orgdnico total
también esta disminuido. Segin el punto de corte adoptado
(FS < 12ug/L), la proporcién de adolescentes con deplecién
férricaen el primer trimestre gestacional (25,0%) fue superior
al observado por Hertrampf et al (18), en embarazadas adoles-
centes al inicio de la gestacién cuando utilizé punto de corte
FS < 10ug/L pero inferior utilizando FS < 20ug/L. También,
la deplecion férrica aumentd en el transcurso de la gestacién,
afectando a 60,6% de la poblaci6én en el tercer trimestre,

proporcién menor de los 78,0% verificados por Gadowsky et
al (5) en adolescentes canadienses evaluadas en el dltimo mes
de gestacién, confirmando una vez mas que el feto y la
necesidad de la expansién de la volemia, ademads del creci-
miento del dtero y anexos pardsitan el organismo materno en
relacién al hierro, haciendo que la necesidad gravidica del
mineral sea en parte suprimida a costas de la deplecién de 1a
reserva de la madre (33).

Lasegundaectapa, eritropoyesis ferropriva o deficienciade
hierro latente, surge a partir del momento en que las reservas
de hierro estdn agotadas (34). En esta fase el nivel de hierro
sérico, y el porcentaje de ST tienden a caer, mientras las tasas
de TIBC y ZPP aumentan, indicando ya sufrimiento en la
sintesis de glébulos rojos por falta del mineral en la médula
6sea. Analizando aisladamente, los niveles de FeS y TIBC,
estos presentaron el mismo comportamiento verificado por
Romslo et al (35) y Lamparelli et al (36) en gestantes adultas
nosuplementadas. Si se considerala gran variacién fisiol6gica
que muestran estos pardmetros durante la gestacion, el porcen-
taje de ST seria de mayor utilidad en el diagnéstico de la
deficiencia de hierro conjuntamente con ZPP (32). En el
presente estudio el diagnéstico concomitante de 1a ST Y ZPP
muestran que una proporcion relativamente elevada de ado-

. lescentes se tornan ferro deficientes, notdndose un cuadro de

deficiencia progresiva, a medida que la gestacién avanza. No
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obstante no tener estudios de esta magnitud con adolescentes,
resultados en gestantes adultas son similares a nuestros datos
(35-38).

Segiin criterio de la OMS (Hb<11 g/dL), 14,2% de las
adolescentes presentaron anemia ferropriva. En Brasil, los
pocos estudios puntuales realizados(13,14,17,39) muestran
frecuencias muy variadas. Guerra (14) verificé proporcién
similar de anemia en gestantes adolescentes de primera con-
sulta pre-natal. Szarfarc (39), a su vez, encontr6 36,6% de
prevalencia de anemia entre embarazadas menores de 20 afios
atendidas en los servicios bdsicos de salud de 15 localidades
del Estado de Sdo Paulo, con variacién que vande 2,7 a 80,5%.
También Nogueira (17) relata proporcién de 35,0% de anemia
en adolescentes al inicio de la gestacidn, atendidas en una
maternidad piblica de 1a Regién mds desfavorecida de Brasil.
Batista F° et al (13) revisando los estudios que evalian la
ocurrencia de anemia en gestantes adolescentes en Brasil
infieren prevalencias eri torno de 35,0%, a pesar de las consi-
derables variaciones encontradas en los diferentes estudios.
Dichos autores sefialan que tales variaciones puedan deberse
a problemas de muestreo de poblacién, muestra de material
biolégico o de técnica laboratorial. Adem4s de estas conside-
raciones, se debe mencionar que muchos de los estudios no
sefialan la edad gestacional en que fue realizado el examen
laboratorial, dato que afecta substancialmente la ocurrenciade
anemia, dificultando las comparaciones.

No obstante la baja proporcidn de anemiaencontradaen el
presente estudio, se evidencia que su instalacidn se sucita a
medida que transcurre la gestacién y la prevalencia aumenta
considerablemente del primer al segundo trimestre en mds de
dos veces. Sin embargo, debe considerarse también laelevada
proporcién de adolescentes ferrodepletadas (48,4%) y ferro
deficientes (44,2%). No obstante que la concentracién de Hb
es un indicador que responde rdpidamente a los cambios de la
reserva de hierro, su evolucién en el proceso gestacional
depende mucho de la reserva de hierro pre-gestacional de la
mujer (40).

CONCLUSIONES

Los valores de los pardmetros laboratoriales estudiados en
los diferentes trimestres gestacionales revelan que el estado
nutricional de hierro de la muestra de gestantes adolescentes
son inadecuados, valores caracteristicos de un grupo sin
reserva de hierro pre-gestacional. Si se considera que, ideal-
mente toda mujer debiera llegar al embarazo con sus dep6sitos
de hierro repletos y en adelante seguir solamente con un
manejo profildctico, para este grupo se hace necesario
suplementacién medicamentosa con hierro durante todo el
embarazo.

A partir del conocimiento de los valores de los diferentes
dosajes hematoldgicos se resalta también la necesidad de
incluir en la rutina de} prenatal general y de adolescentes en
especial, ademis de la determinacion de la concentracién de

hemoglobina, otros pardmetros laboratoriales como nivel de
ferritina sérica y porcentaje de saturacién de la transferrina
para el diagnéstico del estado nutricional del hierro.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen al Conscjo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico - CNPq (n°® 400788/91-8) por el
financiamiento concedido y la colaboracién técnica de
Alessandra Rocha Lima, Bolsista de Iniciacién Cientifica del
Programa Institucional de Bolsas de Iniciaci6én Cientifica del
Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico-

PIBIC/CNPq.
REFERENCIAS

I.  Worthington-Roberts B & Endres J. Nutrition management of
adolescent pregnancy: thechnical support paper. ] Am Diet
Assoc 1989;89:105-9.

2. Position of the American Diietetic Association: nutrition
management of adolescent pregnancy. J Am Diet Assoc
1989;89:10.

3.  DallmanPR, Siimes MA, Stekel A. Iron deficiency in infancy
and childhood. Am J Clin Nutr 1980;33:86-118.

4.  Word Health Organization. Prevention and management of
severe anemia in pregnancy: report of technical working group.
Geneva. WHO/MHS/SMP 1991.

5. Gadowsky SL, Gale K, Wolfe AS, Jory J, Gibson R, O’ Connor
DL. Biochemical folate, B12. and iron status of a group of
pregnanctadolescents accessed through the public health system
in Ontario, Canada. J Adolesc Health 1995; 16:465-74.

6.  McFee JG. Anemia: a high-risk complication of preonancy
Clin Obstetr Gynecol 1973;16:153-71.

7. Klebanoff M, Shiono P, Selby J, Trachtenberg A, Graubard B.
Anemia and spontaneus preterm birth. Am J Obstet Gynecol
1991;164:59-63.

8.  Scholl TO, Hediger ML, Fischer RL, Shearer JW. Anemia vs -
iron deficiency: increased risk of preterm delivery in a
prospective study. Am J Clin Nutr 1992; 55:985-8.

9.  LarguiaM, SanPedroM, Lujan . Mortalidad fetal y mortalidad
neonatal seglin patologia asociada. Rev Hosp Inf Rdmon Sarda
1993; 12:40-2.

10. Agarwal K. Agarwal D, Mishra K. Impact of anaemia
prophylaxis in pregnancy on maternal haemoglobin, serum
ferritin & birth weight. Ind J Med Res 1991;94: 277-80.

11. Cabral ACV,Peixoto RML, Miranda SP, Vieira E. Gravidez e
adolescéncia. J Bras Gynecol 1985; 95:251-3.

12. Mathias L, Nestarez JE, Kanas M, Neme B. Gravidez na
adolescencia. IV - Idade limite de risco reproductivo entre
adolescentes. J Bras Ginecol 1985; 95:141-3.

13. Batista F°M, Esquivel, IM, Ribeiro, FSN. Anemia em adoles-
centes gestantes no Brasil. In: Coletineasobre Saide reprodutiva
do adolescente brasileiro. Brasilia, 1988. p.121-6.

14.  Guerra EM. Prevaléncia de anemia em gestantes de primeira
consultaem Centros de Satide do Estado no Subsdistrito de Paz
do Butant4, Municipio de Sdo Paulo. {Dissertagao]. Sdo Paulo:
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo
Paulo, 1989.



19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

FUJIMORT et al.

Lopez A, Schor N, Siqueira AA. Gravidez na adolescencia:
estudo comparativo. Rev Satide Pibl 1989;23:473-7.
Szarfarc SC, Stefanini ML, Lerner B. Anemia nutricional no
Brasil. Cad Nutr 1995;9:5-24.

Nogueira NN, Estudo comparativo sobre os efeitos da
suplementac@o com ferro (diferentes concentragdes), acido
félico e zinco no estado nuiricional de adolescentes gravidas e
seus conceptos. [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sio Paulo, 1997,
Herftrampf E, Olivares M, Letelier A; Castillo C. Situacién de
la nutricién de hierro en la embarazada adolescente al inicio de
la gestacién. Rev Med Chile 1994; 122:1372-77.

Fujimori E, OliveiraIMV, Nufiezde Cassana LM, Szarfarc SC.
Estado nutricional de gestantes adolescentes en Sdo Paulo,
Brasil. Arch Latinoamer Nutr 1997,97:305-10.

Fujimori E, Oliveira IMV, Lima AR, Nufiez de Cassana LM,
Szarfarc SC. Perfil socioecon6micos y biolégicos de embara-
zadas adolescentes de una maternidad de beneficencia en Sdo
Paulo, Brasil. Cuad Med Soc 1997,38:97-102.

International Nutritional Anemia Consultative Group.
Measurements of iron status. Washington, D.C. Nutrition
Foundation 1985. :
Addison GM, Beamish MR, Hales CN, Hodkins M, Jacobs A,
Llewellin P. An immunoradiometric assay for ferritin in the
serum of normal subjetcts and patients with iron deficiency and
iron overload. J Clin Pathol 1972;25:326-9.

Manual automatic ZP hematofluorometer model 206 serial
number A-834. Lakewood, AVIV Bimedical Inc. 1988.
Peters T, Giovanniello TJ, Apt L, Ross JF. A new method for
the determination of serum iron binding capacity. 1. J Lab Clin
Med 1956%;,48:274-9.

Peters T, Giovanniello T3, AptL, Ross JF. A simple improved
method for the determination of serumiron. I1. J Lab Clin Med
1956b;48:280-8.

Fenton V, Cavill Y, Fisher J. Iron stores in pregnancy. Brit J
Haematol 1977;37: 145-9.

De Leeuw NKM. Loweinstein L, Hsieh Y. Iron deficiency and
hydremia in normal pregnancy. Medicine 1966; 45:291-315.
Organizacién Mundial de la Salud. Anemias nutricionales
Ginebra 1968 (OMS- Serie Informes Técnicos, 580).

29.

30.

31.

32

33.

34,

35.

36.

37.

38

39.

40.

Szarfarc SC. Anemia ferropriva em parturientes ¢ recém-
nascidos. Rev Saidde Pabl 1974,8:369-74.

Cook JD, Lipischitz DA, Miles LEM, Finch CA. Serum ferritin
as a measure of iron stores in normal subjects. Am J Clin Nutr
1974;,27:681-7.

Dean A, Dean J, Burton A, Diker R. Epi Info, versién 5: A
Word processing and statitics program for epidemiology on
micro computer. Atlanta, CDC, 1990.

Beard, JL. Iron deficiency: assessment during pregnancy and
its importance in pregnantadolescents. AmJ Clin Nutr 1994:59
(suppl.):5028-108.

Scholl TO, Hediger ML, Schall JI, Chor-San K, Fischer RL.
Maternal growth during pregnancy and the competition for
nutrients. Am J Clin Nutr 1994; 60:183-8.

Bothwell TH & Charlton RW. Iron deficiency in women.
Washington. International Nutritional Anemia Consultive
Group (INACG), Nutrition Foundation, 1981,

Romslo 1, Haram K, Sagen N, Augensen K. Iron requirerent
in. normal pregnancy as assessed by serum ferritin serum
transferrin saturation and erythrocyte protoporphyrin
determinations.t Br J Obstet Gynaecol 1983;90:101-7.
Lamparelli RDV, Bothwell TH. MacPhail AP, Van der
WesthuyzenJ, Baynes RD, MacFarlane BJ. Nutritional anaemia
in pregnant coloured women in Johannesburg. South Afr Med
J 1988;73:477-81.

Szarfarc SC, Siqueira AAF, Martins 1S. Avaliacio da
concentracdo de ferro organico em uma populagio de gravidas.
Rev Satdde Pibl 1983;17:200-7.

Schifman RB, Thomasson JE, Evers JM. Red blood cell zinc
protoporphyrin testing for iron-deficiency anemia in pregnancy.
Am J Obstet Gynecol 1987;157: 304-7.

Szarfarc SC. Prevalénciade anemias nutricionais entre gestantes
matriculadas em Centros de Satide do Estado de Sdo Paulo.
[Tese de Livre Docéncial. Sdo Paulo: Faculdade de Satde

‘Piblica da Universidade de Sio Paulo, 1983.

Kaufer M & Casanueva E. Relation of prepregnancy serum
ferritin Jevels to hemoglobin levels throughout pregnancy. Eur
J Clin Nutr 1990;44:709-15.

Recibido: 19-02-1998
Aceptado: 07-09-1998



