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RESUMEN. Se estudi6 1a influencia del nivel de calcio (Ca) de la
dieta, durante prefiez y lactancia, sobre el contenido materno de
zinc (Zn) en hueso y en sangre. Ratas Wistar, hembras, entre 250 a
350 g de peso, se alimentaron desde el comienzo de la prefiez hasta
el destete con una dieta conteniendo/100 g: 0.2, 0.6 6 0.9 g Ca
(grupos BAJO, NORMAL y ALTO respectivamente). Al parto y al
destete se determiné Zn en sangre (ZnS). Al destete se determin6
en fémur Zn (ZnF) y Ca (CaF). Los resultados promedio + ESM
fueron : para ZnS (ug/ml), al parto y al destete respectivamente:
BAJO: 8.73 £ 1.05; 12.8 + 2.02; NORMAL: 3.49 £ 0.19; 3.73 +
0.37; ALTO: 3.21 £ 0.19; 3.85 £ 0.27. Al destete para ZnF (ug/100
mg): BAJO: 30.2 £ 0.9; NORMAL: 24.1 £ 0.3; ALTO: 24.1 £ 0.9;
CaF (mg/100 mg): BAJO:19.2 £ 0.8; NORMAL: 21.4 +£0.6; ALTO:
20.4 £ 1.1. ZnS en BAJO fue estadisticamente mayor (p<0.0001)
aNORMAL y ALTO al parto y al destete. En BAJO, ZnF fue mayor
y CaF menor a NORMAL y ALTO (p<0.0001). ZnS, ZnF y CaF no
mostraron diferencias entre NORMAL y ALTO. Estos resultados
evidencian que durante gestacién y lactancia no existi6 efecto
negativo al incrementar en 50% el nivel de calcio de la dieta; el
bajo aporte de calcio con zinc constante, aument6 tanto el contenido
en fémur como los niveles sanguineos de zinc.

Palabras clave: Calcio, zinc, gestacién, lactancia, estado
nutricional.

INTRODUCCION

La buena nutricién es uno de los pilares sobre los que se
cimenta el desarrollo de los pueblos, siendo la salud materna
durante el embarazo y la lactancia uno de los indicadores
que diferencia el grado de desarrollo de los paises (1).

Argentina no cuenta con datos nacionales que
proporcionen un panorama completo del estado nutricional.
Algunas encuestas han revelado un elevado porcentaje de
poblacién, de diferentes edades y estados fisiolégicos, que
presenta bajas ingestas de calcio (Ca), lo cual podria ser una
de las causas de deterioro del tejido éseo materno y
consiguiente riesgo de posterior osteoporosis en la edad adulta
(2-5). Respecto de mujeres gestantes y lactantes del Gran
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SUMMARY. Influence of dietary calcium during
prenormalancy and lactation on zinc levels in maternal blood
and bone, in rats. The effect of dietary calcium (Ca) level on
maternal zinc (Zn) nutritional status was studied. Female Wistar
rats, weighing 250-350 g. were fed during pregnancy and lactation
with an experimental diet containing/100g different levels of
calcium: 0.2 g (fow calcium: LCa), 0.6 g (normal calcium: NCa) or
0.9 (high calcium: HCa). Maternal blood samples were drawn from
the tail at delivery and at the end of lactation. Laboratory
determinations were: Zn in whole blood (WB) at delivery and
weaning; Zn (ZnF) and Ca (CaF) in the ashed femur at weaning.
The results (mean + SEM) were: ZnWB (ug/ml) at delivery and
weaning: LCa: 8.73 + 1.05; 12.8 £ 2.02; NCa: 349 +0.19; 3.73 ¢
0.37, HCa: 3.21 £ 0.19; 3.8 5+ 0.27. CaF(mg/100 mg): LCa: 19.2
1 0.8; NCa: 21.4 £ 0.6; HCa: 20.4 £ 1.1. ZnF (ug/100 mg): LCa:
30.2 £ 0.9; NCa: 24.1 £ 0.3; HCa: 24.1 £ 0.9. ZnWB was
significantly higher in LCa (p<0.0001) regarding NCa and Hca.
ZnF showed an increase and CaF a decrease in LCa regarding NCa
and HCa (p<0.0001). There were no significant differences in
ZnWB, ZnF and CaF between NCa and HCa These results show
that: there was no detrimental effect when dietary Ca content was
increased by 50 % above the normal requirements of the rat.; low
dietary Ca during pregnancy and lactation produced an increase of
Zn utilization, reflected in maternal blood Zn and in ZnF content.
Key words: Calcium, zinc, pregnancy and lactation, nutritional
status.

Buenos Aires, otras encuestas recientes han evidenciado
también elevada prevalencia de baja ingesta de Ca,
conjuntamente con ingestas marginales de zinc (Zn) (6).
Durante el embarazo y lactancia estdn incrementadas las
necesidades de nutrientes y las deficiencias nutricionales
implican un riesgo para la salud materno-infantil. Las
adaptaciones fisiolégicas que ocurren durante el embarazo
tienden a lograr un adecuado desarrollo fetal, aiin a expensas
de 1a salud materna (7). En el primer semestre se produce un
sustancial aumento del volumen plasmiético y de la masa
eritrocitaria, liberdndose substancias vasodilatadoras y de
inhibicién de la agregacién plaquetaria, que convierten €l
lecho vascular en un sistema de baja resistencia. La falla en
estos mecanismos de adaptacién a los cambios fisiolégicos



EFECTO DEL NIVEL DE CALCIO DE LA DIETA 179

puede conducir a hipertensién inducida por el embarazo (HIE)
(8-10), cuyas causas no estdn perfectamente esclarecidas,
aunque existen evidencias de su relacién con la baja ingesta
de Ca (11-12). A su vez, bajas ingestas de Zn y/o bajas
concentraciones de dicho micronutriente en plasma o
eritrocitos podrian relacionarse con ciertas complicaciones
durante la gestacién como aumento de la incidencia de
abortos, - alteraciones en el desarrollo del feto, nacimientos
prematuros, disminucion del peso del recién nacido y efectos
tardios en el crecimiento infantil (13).

Se ha documentado que los suplementos de Ca reducen
el riesgo de HIE y de preeclampsia (12). Sin embargo, las
complejas interacciones Ca-Zn (14) hacen necesario prestar
atencié6n al posible efecto adverso de los suplementos de Ca
sobre la utilizacién del Zn, asi como estudiar la influencia
de las bajas ingestas de Ca, aspecto sobre el cual existe escasa
informacién. En este sentido, Kenney y McCoy,
suplementando dietas bajas en Ca con cantidades moderadas
de Zn, en ratas, encontraron que se hallaba alterado el
intercambio Zn/Ca en fémur, lo que se traducia en variaciones
en sus dimensiones, contenido mineral y propiedades
mecé4nicas (15). Ademds, Dursun and Aydojan observaron
en ratas alimentadas con dietas bajas en Ca que no se
modificaba significativamente la absorcién porcentual de Zn,
aunque existfa un incremento en su concentracién en
duodeno, cerebro, higado y sangre (16).

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados, el
objetivo del presente trabajo longitudinal fue evaluar, en un
modelo experimental en ratas, la influencia del nivel de Ca
de la dieta consumida durante prefiez y lactancia, sobre el
contenido materno de Zn en sangre y fémur.

MATERIALES Y METODOS

Animales

Ratas adultas de 1a cepa Wistar fueron criadas y mantenidas
en bioterio con condiciones estandarizadas de temperatura
(21°C), de humedad (70%) y con ciclos de luz-oscuridad de
12 hs, regulados automdticamente (de 8-20 hs). Cuando
alcanzaron un peso entre 250 y 350 g (aproximadamente 5
meses de edad) se aparearon en la relacién de 4 hembras por
macho. Una vez comprobado el estado de prefiez, mediante el
hallazgo de espermatozoides en los extendidos vaginales, se
asignaron 7 ratas hembras a cada grupo experimental y se
alojaron en jaulas individuales de acero inoxidable,
administrndoles «ad-libitum” agua desionizada y las dietas
experimentales. Al nacimiento de las crias se registraron el peso
y el nimero de las mismas, las que se ajustaron a 8 por madre.

El peso de las madres se registré al inicio de la gestacién,
al parto y al destete. A la tercera semana de la gestacién y al
destete se tomaron muestras de sangre materna de la vena
Caudal, con heparina como anticoagulante, entre las 10y 12 hs

para evitar variaciones circadianas. Luego del destete, las
madres se sacrificaron y se les extrajo el fémur derecho. Toda
la experiencia fue realizada de acuerdo a la Guia para cuidado
y uso de Animales de Laboratorio del National Institute of
Health, USA (17).

Dietas experimentales

El presente modelo experimental para gestacién y
lactancia fue aplicado en estudios previos, anteriores a 1993
(18), afio en que se publicaron las iltimas recomendaciones
para la preparacién de las dietas para animales de
experimentacién (19). Por lo tanto, para poder comparar los
presentes resultados con aquellos, se utilizaron dietas basadas
en las recomendaciones de 1976/1980 para la prefiez y
lactancia (17,20), modificando el porcentaje de lipidos y
variables en el contenido de Ca. Se utiliz6 una mezcla de
sales libres de Ca (4 g/100 de dieta que aport6 por 100g de
dieta 0.6 g de P y 3.5 mg de Zn). Se agreg6 carbonato de Ca
anhidro para alcanzar una concentracién de Ca en la dieta de
0.2; 0.6 y 0.9 g/100 g de dieta (grupos BAJO, NORMAL y
ALTO respectivamente). Todas las dietas fueron isocal6ricas
(4 kcal/g) y su composicién de detalla en la Tabla 1.

TABLA 1
Composicion de las dietas experimentales

Dietas experimentales (g/100 g)

Proteinas' 20
Lipidos? 10
Vitaminas hidrosolubles® 0.25
Vitaminas liposolubles* 0.5
Sales libres de Ca® 4
Ca* variable
Colina 0.15
Dextrina’ csp 100

1- Caseinato de potasio (gentilmente donado por Nestlé Argentina
S.A.), que contenia 85.1% de proteina y 0.095% de Ca. 2-Aceite
de maiz. 3-Composicién de la mezcla vitaminica (g/kg):
tiamina.HCl, 2.0; riboflavina, 2.0 ; 4cido nicotinico, 10.0;
pyridoxina.HCl, 1.0; 4cido f6lico, 0.8; D-biotina, 0.4; D-pantotenato
de calcio, 8.0; cyanocobalamina, 0.08; menaquinona, 2; inositol.
40.0; dcido ascérbico, 20.0; y sacarosa en csp 1000g (18).
4- Composicién de la mezcla vitaminica (g/kg): colecalciferol, 2000
UI; retinol, 4000 UL; a tocoferol, 100 mg y aceite en csp 1000 g
(esta mezcla se incorporé en el aceite de maiz) (18). 5- Composicion
de la mezcla de sales (g/kg): KH,PO,, 488.1; NaCl, 356.7; Mg
$0,.7H,0, 141.8; citrato férrico de amonio, 9.0; CuS0,.5H,0,2.2;
MnSO H ,0. 1.7; ZnCl,, 0.28; K1, 0.0095; NH,Mo, 0018 CoCl,,
0.024 (I7 20) 6- Se agreg6 carbonato de Ca anhldro para alcanzar
una concentracién de Ca en la dieta de 0.2; 0.6 y 0.9 g/100 g de
dieta (grupos bajo, normal y alto respectivamente). 7-Refinerias
de maiz, Baradero, Argentina.
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Ingesta de nutrientes

El consumo de alimento se registré tres veces por semana.
En base al consumo y a la composicién de las dietas, se
calcularon las ingestas de Ca y Zn.

Determinaciones bioquimicas

En sangre entera se determin6é Zn. Se extrajeron los
fémures derechos de las madres, al destete, liberdndolos de
tejido muscular y secdndolos durante 72 hs. en estufa a
100°C. Se desengrasaron con mezcla de cloroformo:metanol
(3:1) y se secaron en estufa durante 48 hs. a 100°C. Sobre
la muestra desengrasada y seca se determiné el peso.
Posteriormente, se mineralizaron por via seca (segin el
método de AOAC) (21), hasta aspecto blanco cristalino. Las
cenizas se disolvieron en CIH cc p.a. y se llevaron a volumen
adecuado con agua desionizada para determinar Ca y Zn.

Se determinaron Ca y Zn por espectrofotometria de
absorci6n atémica (EAS) (espectrofotémetro Varian, modelo
SpectrAA-20, con llama de aire-acetileno) con el agreAltodo
de Cl.La, en una concentracién de 6500 ppm, en la solucién
de lectura, como supresor de interferencias (22).

Los diferentes pesos se determinaron con una balanza
analftica Mettler con precisién £ 0.1 mg

Analisis estadistico de los resultados

Los datos se expresaron como media * error estdndar de la
media. Se aplic6 andlisis de varianza y los test de Student-
Newman-Keuls para las comparaciones intragrupo «a
posteriori» (23).

RESULTADOS

Consumo de dieta y nutrientes

La Tabla 2 muestra los consumos promedio de dieta (g/
rata/dfa), Ca (mg/rata/dia) y Zn (pg/rata/dia) desglosados en
dos perfodos: desde el inicio de la prefiez hasta el parto y
desde el parto hasta el dia 15 de lactancia. A partir de los 17
dfas de edad las crfas comienzan a consumir dieta s6lida, por
lo cual no se incluy6 el consumo materno a partir del dfa 15 de
lalactancia. Durante la prefiez, €l consumo de dieta en el grupo
BAJO, fue significativamente mayor que en el ALTO vy el
NORMAL (p=0.0001), pero no hubo diferencias significativas
entre los grupos durante la lactancia. El mayor consumo de
dieta en el grupo BAJO durante la prefiez se tradujo en mayor
ingesta de Zn (p<0.0005). Como era de esperar la ingesta de
Ca fue significativamente diferente entre los tres grupos y en
ambos periodos (p<0.0001) debido al distinto contenido de Ca
en la dieta.

TABLA 2
Consumo promedio diario de dieta, Ca 'y Zn
(Promedio  error estdndar de la media)

Consumo de dieta Ca Zn
(g/rata/dia) (mg/rata/dia) (ng/rata/dia)
Prefiez Lactancia* Preiiez Lactancia* Prefiez Lactancia*
Alto 145+1.2° 33.2+39* 13011 ¢ 299 £35» 507+43° 1161+137°
Normal 152+1.0® 316+36° 91+6* 189+22 ¢ 532+342 1105+127°
Bajo 209+£0.3° 294122 42+1° 59+4 ¢ 732+10° 1030+£76*
p 0.0001 ns < 0.0001 < 0.0005 < 0.0005 ns

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5

mg de Zn/100 g de dieta.
Lactancia*: desde el parto hasta el dia 15 de la lactancia

Superindices distintos en la misma columna indican diferencias significativas

ns: diferencias no significativas

Variaciones de peso de las ratas madres y caracteristicas
de la progenie

En la Tabla 3 se observa el porcentaje de incremento de
peso de las ratas madres desde el inicio de la prefiez hasta el
parto y el porcentaje de disminucién de peso desde el parto
hasta el destete. Si se considera el incremento de peso entre
el inicio de la experiencia y el parto, se puede observar que
el grupo NORMAL presenté un valor significativamente
mayor que el ALTO (p<0,05). La disminucién de peso desde

el parto hasta el destete no present6 diferencias significativas
entre los grupos estudiados.

No se observaron diferencias significativas en el nimero
total de crias o en su peso al nacimiento. Las crfas del grupo
BAJO crecieron més lentamente que los demés grupos mientras
que el peso al destete fue alcanzado m4s rdpidamente por el
grupo NORMAL, luego el ALTO, y por iltimo el BAJO (21 vs
22 vs 23 dias). La velocidad de ganancia de peso fue menor
para el grupo BAJO en los primeros cinco dias pero luego se
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equipar6 con los demds grupos (no se muestran los datos,
reportados en referencia 24).

TABLA 3
Variaciones de peso de las ratas madres
(Promedio + error estdndar de la media)

Variaciones de peso %

Preiiez Lactancia
Alto 17,7%£2,7°* -106t1,6°
Normal 298+£24° -16,0+£29*
Bajo 21,9 £33 2® -80+30°
P <0.05 ns

Alto. normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo
0.9,0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/
100 g de dieta.

Superindices distintos en la misma columna indican diferencias
significativas  ns: diferencias no significativas

Determinaciones en sangre

En la Tabla 4 se pueden observar los valores de Zn en
sangre entera en los grupos experimentales al parto y al
destete. Los valores de Zn no mostraron diferencias
significativas entre los grupos ALTO y NORMAL. Sin
embargo, el BAJO present6 valores superiores a los demds
grupos experimentales en ambos perfodos de estudio
(p<0.0001).

TABLA 4
Zn en sangre entera en los grupos experimentales
al parto y al destete
(Promedio + error estdndar de la media)

Zn Zn
(ng/ml) (ng/mi)
Parto Destete
Alto 321019 385+0.27"
Normal 349+0.19® 3.73+£0.37°
Bajo 873+£1.05% 12.8+2.02°
p <0.0001 <0.0001

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo
0.9.0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/
100 g de dieta.

Superindices distintos en la misma columna indican diferencias
significativas ns: diferencias no significativas

Determinaciones en fémur

En la Tabla 5 figuran los valores de Ca y Zn en fémur,
expresados como mg/fémur y como porcentaje del peso. El
contenido total de Ca no evidencié diferencias significativas
entre los grupos, pero al expresarlo como porcentaje del peso,

el grupo BAJO presentd valores significativamente superiores
al NORMAL y al ALTO (p<0.005). Contrariamente, el
contenido de Zn (p<0.0001), tanto en mg totales como en
mg% fue mayor en el grupo BAJO que en el ALTO y el
NORMAL. Por ello la relacién Zn/Ca fue significativamente
mayor en el grupo BAJO que en los demds grupos (Figura 1)
(p<0.0001).

TABLA 5
Cay Zn en fémur a} destete en los grupos experimentales
(Promedio + error estdndar de 1a media)

Alto Normal Bajo p
Ca (mg) 111.5£32* 1140+43* 1100+6.2* ns
Ca (mg%) 205+05* 214+03° 19.2+£04" <0.005
Zn (ug) 123.3+5.6* 128.0+43* 1722+7.7* <0.0001
Zn (ug/100mg) 24.1£09* 24.1103* 30.2£09* <0.0001

Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo 0.9, 0.6 y
0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/100 g de dieta.
Superindices distintos en la misma fila indican diferencias significativas

ns: diferencias no significativas

FIGURA 1
Relacion Zn/Ca en férmur
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Alto, normal y bajo: grupos alimentados con dietas conteniendo
0.9, 0.6 y 0.2 g de Ca/100 g respectivamente y con 3.5 mg de Zn/
100 g de dieta.

*: p<0.001 con respecto a Alto y Normal

DISCUSION

La interaccién Ca/Zn es un tema discutido, pero no
aclarado. Se ha postulado que el Zn y el Ca podrian competir
a nivel intestinal por un mismo transportador, por existir un
mecanismo de absorcidn transcefular comiin a ambos cationes
y que, ademds, el Ca podria disminuir la absorcién del Zn
reduciendo el transporte pasivo a través del duodeno (25).

Si bien el mecanismo de la absorcién del Ca es conocido,
los mecanismos involucrados en la absorcién del Zn no son
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tan claros (26), puesto que las dificultades metodoldgicas
hacen dificil evaluar su biodisponibilidad. Las
determinaciones de Zn en muestras biol6gicas como suero,
plasma, glébulos rojos y pelo son las mds utilizadas como
indicadores de estado nutricional, presentando cada una
diversos inconvenientes. La concentracién en suero o plasma
se incrementa cuando existe hemdlisis, atin imperceptible y
puede estar alterada en el caso de infecciones o de ejercicio
intenso (27-29). En el caso particular de la gestacion se ha
evidenciado una disminucién que guarda relaci6n con el
incremento del volumen plasmatico, que es dificil de
interpretar (30). La concentracién en eritrocitos es un reflejo
del Zn disponible en el momento de la ernitropoyesis; sin
embargo, la determinacién de Zn en sangre entera ha sido
poco estudiada como indicador de estado nutricional, aunque
es titil para estudios en humanos (31).

Nuestros resultados preliminares en mujeres gestantes
indicaron una relacién inversa entre la ingesta de Ca y la
concentraciéon de Zn en sangre entera durante el curso del
embarazo (32). No obstante, la existencia de diversas variables
en las dietas humanas hace dificil interpretar los resultados.
Por ello, en el presente modelo experimental, la tinica variable
fue la concentracién de Ca de la dieta, que en el grupo
NORMAL se ajusté a las recomendaciones para la rata en
periodo de gestacién y lactancia y en los otros dos grupos
representd, respectivamente, 38% y 173% de aquella cifra.
Ademads, la concentracién de Zn en las tres dietas
experimentales fue constante y suficiente para cubrir los
requerimientos de la rata durante el periodo reproductivo.

Los presentes resultados evidencian que, al igual que en
las gestantes con baja ingesta de Ca, en el modelo
experimental en ratas, el grupo con BAJO nivel de Ca present6
un aumento de la concentracién sanguinea de Zn. El efecto
del incremento del consumo de dieta en ese grupo con respecto
a los otros dos se descartaria debido a que el aumento en la
ingesta de Zn en la prefiez (38%) no seria suficiente para
explicar el gran aumento observado en los niveles de Zn en
sangre (250%) (Tablas 2 y 4). Ademds, los niveles de Zn en
sangre continuaron incrementdndose durante la lactancia
aunque en ese periodo no hubo diferencias en el consumo de
dieta entre los 3 grupos estudiados. Estos resultados
confirmarfan la interaccién entre el Ca y el Zn de la dieta a
bajos niveles de Ca, durante el embarazo y lactancia. Esta
accion competitiva fue observada por Rossowska, en las
vesiculas del reticulo sarcopldsmico de miisculo esquelético
de ratas jévenes (33).

Murray y col observaron en ratas, un incremento del
contenido de Zn en hueso, con sustitucién parcial del Ca éseo
por el Zn, ante dietas bajas en Ca (34). Posteriormente, los
trabajos de Kenney y McCoy, que suplementaron dietas bajas
en Ca con cantidades moderadas de Zn, también en ratas,
encontraron alteraciones en la relacién Zn/Ca en fémur, lo

que se traducia en variaciones en sus dimensiones, contenig;
mineral y propiedades mecdnicas (15). Los presente,
resultados de composicién de fémur concuerdan con o,
mencionados, ya que evidencian en la dieta baja en Ca yy
incremento de la relacién Zn/Ca en fémur (Figura 1), lo cyg)
corroboraria la existencia de un reemplazo mineral del Cz
por el Zn, ante dietas bajas en Ca, durante la gestacién y
lactancia.

A-pesar de la esencialidad del Zn tanto para el crecimiento
fetal como para la salud materna, no serian deseables niveles
demasiado altos de Zn en el organismo. Las concentraciones
elevadas de Zn en fémur, cuando la dieta materna es baja en
Ca conducirian a efectos negativos en las propiedades fisicas
y mecdnicas del hueso, asi como podrian afectar otros
procesos metabélicos (35,36). Aunque no hay evidencia, en
humanos, acerca de efectos adversos debidos a cantidades
elevadas de Zn provenientes de la dieta, recientemente se
han establecido cifras maximas tolerables para el Zn
proveniente de alimentos fortificados y suplementos
dietarios. Dichos efectos adversos se asocian con alteraciones
de 1a respuesta inmune y disminucién de la absorcién del
cobre (35) y no se han publicado estudios sobre sus relaciones
con los niveles en fluidos o tejidos. Sin embargo, en funcién
de esos conocimientos es de importancia tener en cuenta no
s6lo una ingesta de Ca adecuada, sino también una relacién
Zn/Ca equilibrada, que permita mantener las concentraciones
de Zn en los rangos fisiolégicos normales.

Los resultados del presente trabajo permiten concluir que,
en el modelo experimental estudiado durante la gestacién y
la lactancia, la interaccién entre el Zn y el Ca, reflejada en
el incremento de Zn en sangre y fémur, existiria a bajas
concentraciones de Ca de la dieta materna. Por otra parte, el
aumento del Ca de la dieta hasta los niveles utilizados en el
presente estudio no afect6 los niveles de Zn en hueso ni en
sangre. Si bien deberian intensificarse los trabajos utilizando
otra metodologfa, el presente estudio sugiere que, cuando se
cubren las necesidades de Zn, tal interaccién existiria a bajas
ingestas de Ca.

Este trabajo se realizé en el marco de la Programacion
UBACyT, Subsidios AB26, TB060, B062 y B 009.
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