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Resumen

Introduccidén: no se cuenta con informacién a nivel local de la relacién entre la diversidad de dieta y la ane-
mia en mujeres postparto, por lo que se propuso analizar dicha relacién en un hospital publico de La Plata.

Materiales y método: se realizé un estudio analitico transversal en mujeres asistidas durante el primer
ailo postparto, en un Observatorio de Salud del Hospital Sor Maria Ludovica de la ciudad de La Plata, entre
agosto de 2018 y septiembre de 2019. Se obtuvieron datos personales y de laboratorio de las historias clinicas.
Los alimentos relevados mediante recordatorios de 24 hs fueron categorizados en 10 grupos. Se considerd
diversidad de dieta al consumo 25 grupos segun el instrumento “Minimo de diversidad dietaria para muje-
res”. Se definié anemia como hemoglobina <12 g/dL. La asociacién entre la anemia y diversidad de dieta se
analizé mediante test exacto de Fisher y se compar6 la media de hemoglobina utilizando test de Student.

Resultados: se incluyeron 137 mujeres postparto, edad 26 (22;31) afios, 53,7% argentinas. 12,4% presento
anemia. 63,5% tuvo diversidad de dieta. “Granos y cereales” fue el grupo mdas consumido (100%0), seguido por
“Carne, pollo y pescado” (92,7%) y “Otros vegetales” (85,4%). Los menos consumidos fueron “Legumbres”
(6,6%0) y “Nueces y semillas” (0,7%). No se hallé una asociacién estadisticamente significativa entre diver-
sidad de dieta y anemia (p=0,18). Tampoco se hallé diferencia en las medias de hemoglobina en mujeres
con y sin diversidad de dieta (p=0,99).

Conclusiones: la diversidad de dieta no se hall6 asociada a anemia en mujeres postparto que asisten a un
hospital publico, esto podria relacionarse a la alta frecuencia de consumo de carnes y cereales fortificados.

Palabras clave: anemia, posparto, hierro en dieta, alimentos fortificados.

Abstract

Introduction: there is no information at local level on the relationship between diet diversity and pos-
tpartum anemia of women, so we intended to analyze this relationship in a state hospital in La Plata.

Materials and method: a cross-sectional analytical study was carried out in women assisted during the
first year postpartum, in the Health Observatory of Sor Maria Ludovica Hospital in La Plata city, between
August 2018 and September 2019. Personal and laboratory data were obtained from medical records. Foods
surveyed by 24-hour reminders were categorized into 10 groups. Dietary diversity was considered to be
the consumption 25 groups, according to the “Minimum dietary diversity for women” instrument. Anemia
was defined as hemoglobin <12 g / dL. The association between anemia and diet diversity was analyzed
using Fisher’s exact test and mean hemoglobin was compared using Student’s test.

Results: 137 postpartum women were included, age 26 (22; 31), 53.7% Argentinian. 12.4% presented anemia.
63.5% had diet diversity. “Grains and cereals” was the most consumed group (100%0), followed by “Meat, chic-
ken and fish” (92.7%0) and “Other vegetables” (85.4%0). The least consumed were “Legumes” (6.6%0) and “Nuts
and seeds” (0.7%0). No statistically significant association was found between diet diversity and anemia (p =
0.18). No difference was found in the hemoglobin means in women with and without diet diversity (p = 0.99).

Conclusions: diet diversity was not associated with anemia in postpartum women attending a state hos-
pital, this could be related to the high frequency of consumption of meats and fortified cereals.

Key words: anemia, postpartum period, iron in diet, fortified foods.

W OLEL-8ZE0 NSSI "€v7-%7€:( S/1)6€ ‘Lz0Z (S3¥Iv'g) viavia

Contacto:
Ana Luz Kruger.
Rrugluzana@gmail.com

Recibido: 08/10/2020. Envio de
revisiones al autor: 21/06/2021.
Aceptado en su version
corregida: 07/10/2021

Declaracién de conflicto
de intereses:

los autores no declaran
conflicto de interés.

Fuente de financiamiento:
este estudio no contd con
financiamiento.

Este es un articulo open
access licenciado por Creative
Commons Atribucién/
Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual 4.0 Licencia
Pdblica Internacional — CC
BY-NC-SA 4.0. Para conocer el
alcance de esta licencia, visita
https://creativecommons.
org/licenses/by-nc-sa/4.0/
legalcode.es

@0ee

Publica en
LILACS, SciELO y EBSCO



Introduccidn

La malnutricién en todas sus formas, tales
como: bajo peso al nacer, retraso del crecimien-
to infantil, sobrepeso y obesidad en adultos y
nifios, asi como anemia en mujeres en edad
reproductiva se ha convertido en la principal
causa de alteracion de la salud (1).

A nivel mundial, se estima que 32,8% de las
mujeres en edad fértil padece anemia y esta
prevalencia ha sido constante en las dltimas
dos décadas (1). En la Region de las Américas,
y mds especificamente en Argentina, tampoco
hubo variacién de 2005 a 2016, siendo la preva-
lencia estimada cercana al 18% (2, 3). En 2012,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fijé
como meta mundial para 2025 la reduccién del
50%0 de los casos de anemia en mujeres en edad
fecunda (4). La causa mas comun de anemia en
mujeres a nivel mundial es la deficiencia de
hierro (5-7). Las mujeres son nutricionalmente
vulnerables durante los periodos de embarazo
y lactancia, a menudo, debido a que las deman-
das fisiologicas se encuentran aumentadas (8).
Sumado a esto, en entornos carentes de re-
cursos la calidad de la dieta puede ser pobre,
y existir brechas entre los requerimientos y la
ingesta de un conjunto de micronutrientes (9).

El estudio de la diversidad de dieta (DD) se
ha propuesto como una alternativa para eva-
luar la ingesta adecuada de alimentos ricos
en micronutrientes y se realiza a través de la
medicién de la variedad de alimentos consu-
midos mediante indices validados (9). En 2016,
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO, por su
sigla en inglés) y el Proyecto de Asistencia
Técnica de Alimentos y Nutricion III, propu-
sieron un indicador de DD llamado “Minimo de
diversidad dietaria para mujeres” (MMD-W por
su sigla en inglés) (10). El MMD-W funciona
como un indicador dicotémico de la presen-
cia de DD que refleja la ingesta adecuada de
micronutrientes.

En la actualidad existe evidencia contra-
dictoria y escasa sobre la relacién entre la DD
y la anemia (11-15), particularmente en mujeres
en periodo de post parto.

Las mujeres en periodo post parto son
susceptibles de padecer anemia debido a la
deficiencia de hierro preparto, al agotamien-
to de los depdsitos maternos, la pérdida de
sangre durante el parto y durante la lactan-
cia (16,17). Ademds, son mdas propensas si la
ingesta de energia y nutrientes tales como
hierro, 4cido félico, cobre y vitaminas A, B2,
B6, B12, C, D y E en sus dietas es inadecuada
(16-18).

Durante el periodo post parto la anemia se
asocia con una disminucién de la calidad de
vida, incluido un aumento del cansancio, disnea,
palpitaciones e infecciones (16). La mujer que
la padece, puede experimentar mayor estrés,
ansiedad y depresion (19,20). Las madres con
anemia también pueden ser menos receptivas y
mas controladoras hacia sus bebés, lo que puede
tener implicancias negativas disminuyendo el
apego y produciendo un retraso en el desarrollo
infantil (21, 22).

El objetivo del presente estudio fue anali-
zar la relacién entre la anemia y la DD de las
mujeres postparto que asisten al consultorio
materno perteneciente a un hospital publico
de la ciudad de La Plata en la provincia de
Buenos Aires.

Materiales y método

Se realizé un estudio analitico transversal,
en mujeres postparto que fueron asistidas en
el Consultorio materno del “Observatorio de
Salud de la madre y el nifio”, del Instituto de
Desarrollo e Investigaciones Pedidtricas “Prof.
Dr. Fernando Viteri” (IDIP), Hospital Interzonal
de Agudos Especializado en Pediatria “Sor Maria
Ludovica” de La Plata, Buenos Aires, Argentina.
El consultorio materno es parte de la propuesta
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de la atencién integrada de la diada madre-hi-
jo y tiene entre sus objetivos la evaluacion y
seguimiento nutricional, clinico-metabdlica, el
asesoramiento en lactancia materna y en salud
sexual y reproductiva durante al menos el pri-
mer aflo posparto.

Muestra

Se incluyeron todas las mujeres que asistie-
ron al consultorio materno durante los meses
de agosto de 2018 a septiembre de 2019, a las
que se les realiz6 evaluacién dietética median-
te recordatorio de 24 hs y que contaban con al
menos una mediciéon de hemoglobina (Hb). Se
excluyeron los casos donde la informacién ali-
mentaria y de laboratorio no estaba disponible.
En el caso de las mujeres con mds de una visita
en el consultorio, se recolectaron los datos mas
cercanos a la fecha cuando se realizé el andlisis
de laboratorio.

Caracterizacién de las mujeres

Se obtuvo informacién de las caracteristicas
socio-demograficas a través de la revisidén de
historias clinicas. Se registr6 la edad en afios,
nacionalidad de origen, estado civil y afios de
escolaridad. También se registraron datos peri-
natales como tipo de parto, anemia durante el
embarazo, Hb pregestacional y toma de suple-
mentos durante el embarazo.

Estado nutricional

Para realizar la valoracion del estado nutri-
cional se utilizaron las mediciones de peso y
talla presentes en la historia clinica y se calculé
el Indice de Masa Corporal (IMC) mediante la
formula [peso (kg)/talla?(m?)]. Se clasificé segun
criterio de OMS en: desnutricion (<18,5 kg/m?),

peso normal (18,5 - 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 -
29,9 kg/m?), obesidad (> 30 kg/m?) (23).

Diversidad de dieta

Se utiliz6 informacién de la ingesta alimen-
taria obtenida por recordatorios de 24 hs reali-
zados por un Licenciado en Nutricidn durante
los controles en el consultorio. Se registro la in-
gesta en gramos de alimentos e ingredientes de
acuerdo a las categorias del sistema de andlisis
y registro de alimentos (SARA) del Ministerio
de Salud de la Nacién Argentina (24).

Se evalud la DD de acuerdo a la guia de medi-
cién de minimo de diversidad dietaria para mujeres
de FAO (10). De acuerdo a lo sugerido por la guia
del MMD-W, se agruparon los alimentos consumi-
dos por las mujeres en 3 categorias, “obligatorios”,
“requeridos” y “opcionales”. El primero, consta de
10 grupos mutuamente excluyentes, el segundo
estd conformado por 2 grupos v, el dltimo por 6. Se
considerd que las mujeres consumieron un grupo
de alimentos cuando la ingesta de al menos un
alimento integrante del mismo fue >15g en el dia
previo a la entrevista. Se determind la presencia
de DD cuando se observé un consumo 25 grupos
de alimentos categorizados como “obligatorios”. La
funcién de las categorias “requeridos”y “opcionales”
fue evitar errores en la clasificacién y obtener
informacion adicional, siendo esto propuesto por
la guifa. Los grupos de alimentos que componen
cada categoria se observan en la figura 1.

Anemia por deficiencia de hierro

Se definié la presencia de anemia a partir
del valor de Hb en sangre por debajo de 12 g/dL
(25). El valor de Hb fue obtenido de la historia
clinica. En el caso de mujeres que contaban
con mdas de una mediciéon de Hb se considero la
medicion mds cercana a la fecha de realizacién
del recordatorio de 24 hs.



Figura 1. Frecuencia de consumo de grupos de alimentos de mujeres durante el post parto que acudieron a un
Observatorio de Salud en un hospital publico de La Plata entre 2018 y 2019 (n=137).
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Andlisis de datos

Se volcé la informaciéon en una planilla de
Microsoft Excel. Para el andlisis estadistico de
los datos se utilizo el software R version 3.6.1.
Las variables cualitativas se informaron como
frecuencias y porcentajes. La normalidad de las
variables cuantitativas fue analizada mediante
el test de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
con distribucién normal se informaron como
media * desvio estdndar (SD), mientras que
aquellos datos no paramétricos se informaron
como mediana (IQR: rango intercuartilico).

Se analiz6 la asociacién entre la anemia y
DD mediante el test exacto de Fisher y para
comparar los niveles medios de hemoglobina
entre mujeres con DD y sin DD se usé test de
Student. Se considerd significativo un p-valor
<0,05.

Consideraciones Eticas
La investigacion fue evaluada y aproba-

da por el Comité Institucional de Revision
de Protocolos de Investigacién (CIRPI) que

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

se encuentra acreditado y registrado ante el
Comité de Etica Central del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Resultados

La muestra quedé conformada por 137 mu-
jeres postparto. La mayoria de las mujeres
consultaron durante el 3er (51,8%) y el 6to
(32,1%0) mes postparto. En la Tabla 1 se mues-
tra la distribucién de los meses post parto en
que se encontraba la madre en el momento de
la consulta.

En cuanto a los aspectos socio demograficos,
la mediana (RIQ) de edad fue 26 (22; 31) afios. El
53,7% tenia nacionalidad argentina. La mayo-
ria de las mujeres (83,3%0) se encontré casada
o en unidn civil. La mediana (RIQ) de afios de
escolaridad fue de 12 (7; 12) afios.

Con respecto al estado nutricional, 71,4%
de la muestra estudiada presentaba exceso de
peso.

El 64,7% de los partos fue de tipo vagi-
nal. El1 16% refirié padecer anemia durante el
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Tabla 1. Cantidad de pacientes incluidos en el estudio
segun tiempo postparto (n=137).

Mes post parto N %
2 1 07
3 71 51,8
4 6 Ly
5 1 o7
6 L 321
7 2 18
8 1 o7
8 1 o7
11 1 07
12 10 73
Total 137 100

embarazo y 80,9% consumi6 acido félico duran-
te el mismo, mientras que el 26% refirié haber
tomado hierro en el postparto. En la Tabla 2 se
detallan las caracteristicas de las mujeres.

Respecto al andlisis de la MMD-W, la media de
la categoria de alimentos obligatorios consumidos
fue de 5. La totalidad de la muestra consumio
“Granos, raices blancas y tubérculos y pldtanos” (100%0),
seguido de “Carne, pollo y pescado” (92,7%0) y “Otros
vegetales” (85,4%0). Los grupos de menor consumo
fueron “Nueces y semillas” (0,7%0) y “Legumbres”
(6,6%0). De los grupos opcionales, se hallé una
frecuencia alta de consumo de “Dulces” (78,1%0),
“Otros aceites y grasas” (59,12%0) y “Bebidas azuca-
radas” (45,26%0). Las frecuencias de consumo de
cada grupo de alimento se detallan en la Figura 1.

El 63,5% de las mujeres presenté DD. La
frecuencia de anemia en el total de la muestra
fue del 12,4%0 y la media de Hb fue 12,84 * 0,86
g/dL. No se encontré asociacién estadistica-
mente significativa entre la DD y la anemia
(p=0,18). Tampoco se encontré diferencia esta-
disticamente significativa en la media de Hb en
mujeres con y sin DD (p=0,99) (tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas generales de las mujeres post parto (n=137).

Edad en afos (mediana: IQR) 26 (22; 31)
Nacionalidad (%) Argentina 537
Boliviana 25
Paraguaya 16,22
Peruana 5]
Colombiana 07
Estado civil (%) Soltera 159
Casada/En unién civil 833
Divorciada o7
Escolaridad en aios (mediana: IQR) 12(7;12)
Estado nutricional (%) Bajo peso o7
Normopeso 279
Sobrepeso L34
Obesidad 28
Tipo de parto (%) Vaginal o6L7
Cesdrea 36,1
Anemia en el embarazo (%) 16
Hb <20 semanas (media * SD) (g/dl) N9 =113
Hb 220 semanas (media * SD) (g/dl) 11,6 1,06
Suplementacién de dcido félico en el embarazo (% mujeres) 809
Suplementacion de hierro en el periodo postparto (% mujeres) 269

0
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Tabla 3. Asociacidn entre diversidad de dieta (DD) y anemia y diferencia de medias de hemoglobina (Hb) (n=137).

Con DD (87) Sin DD (50) p-valor
Anemia [n (%) mujeres] 92 (8) 18 (9) 018
Hb (g/dl) (media + SD) 12,84 0,88 12,84 0,81 099

Discusion

En el presente estudio, se analiz6 la relacién
entre anemia y la diversidad de dieta de muje-
res que asistieron a un consultorio materno del
Observatorio de Salud de la madre y el nifio del
IDIP de la ciudad de La Plata. Este es el primer
estudio que explora dicha relacién a nivel local.

No se hall6 asociacién entre DD y anemia,
ni diferencia con respecto a los valores de Hb,
sin embargo, la frecuencia de anemia fue casi el
doble en aquellas madres que no presentaban
DD. Sumado a esto la proporcién de mujeres
anémicas halladas en nuestro estudio fue baja
con respecto a la estimada para mujeres en
edad fértil a nivel nacional (18,7%0) (26). Otros
estudios han hallado prevalencias mayores a las
encontradas en el presente estudio. Varea A. et
al. (27) hallaron una prevalencia de anemia del
25,8% en mujeres posparto de la provincia de
Buenos Aires. Bodnar LM. et al. (28) hallaron
una prevalencia de anemia del 27,2% en mujeres
de bajos ingresos, en periodo entre 4 y 26 sema-
nas posparto, en 12 estados de Estados Unidos.
Por lo tanto, es posible que nuestro estudio no
posea la potencia suficiente para mostrar dife-
rencias entre mujeres con y sin anemia.

La evidencia entre la asociacién de DD y
anemia ha sido contradictoria. Un estudio
realizado con mujeres embarazadas en Ghana
en el afo 2017 por Saaka M. et al. (14) no encon-
tré asociacion entre DD y anemia. Mc Donald
CM. et al. (29) tampoco hallaron asociacién en-
tre DD y anemia tanto en nifios como en sus
madres en Camboya durante el 2012. Por otra
parte, en 2018, Azupogo F. et al. encontraron una

correlacién significativa entre la DD y los valo-
res de Hb en nifios de zonas rurales de Ghana
(30). Multiples estudios realizados en Etiopia
hallaron asociacién entre DD y anemia en muje-
res embarazadas (13,31-34) y nifios y adolescentes
(35-37). Otros estudios hallaron una correlacién
entre la DD y valores de Hb en mujeres adul-
tas (12,38). La mayoria de estos estudios fueron
realizados en localidades africanas que cuentan
con la mayor prevalencia de inseguridad ali-
mentaria a nivel mundial (39). Considerando que
la DD puede ser un indicador de inseguridad
alimentaria (11,40) es posible que, en paises con
mayores tasas de inseguridad alimentaria estas
diferencias sean mds pronunciadas. En el pre-
sente estudio el 63,5% de la muestra posee DD,
esta proporcion es similar a la hallada (63,01%0)
en un estudio publicado recientemente en el
que se analizé la DD con un indice similar en
8 paises de Latinoamérica (41). Por su parte, las
investigaciones realizadas en Africa hallaron
frecuencia de DD menores: Etiopia (31,9%0)(17),
Argelia (329%0)(15) y Ghana(46,1%0)(14).

La media de grupos de la categoria obliga-
torios consumidos en la presente investigacion
fue cercana a 5; siendo similar a la observada
para América Latina y Argentina (558 grupos de
alimentos) (41). Contrariamente, en los estudios
realizados en Africa, la media de grupos de la
categoria obligatorios oscila entre 3 y 4 grupos
(13,14,36,38).

No obstante, al observar de cerca la frecuen-
cia de los grupos de alimentos consumidos, se
puede apreciar patrones de consumo caracte-
risticos. La totalidad de las mujeres consumie-
ron el grupo “Granos, raices blancas y tubérculos y
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platanos”, y casi la totalidad consumid alimentos
del grupo “Carne, pollo y pescado”. Mientras que la
frecuencia fue baja para “legumbres” y casi nula
para “Nueces y semillas”. Estos datos concuerdan
con los hallados en estudios a nivel poblacional
que han caracterizado la ingesta de alimentos
en la poblaciéon argentina como alta en deriva-
dos de cereales, carnes, azticar, bebidas azuca-
radas y bajo en el consumo de frutas, vegetales,
legumbres, frutos secos y semillas (41-43). Este
patrén de ingesta podria reducir las diferencias
esperadas de anemia ya que los alimentos con-
sumidos con mayor frecuencia, como las carnes,
son fuentes de hierro de alta biodisponibilidad
(8). Sumado a esto, desde el 2003, en Argentina,
la harina de trigo se encuentra fortificada con
hierro, 4cido félico, B1, B2 y Niacina, segun lo
establece la Ley nacional 25.630 (44). Ademds,
muchas de las mujeres asistidas en el observato-
rio de salud del IDIP podrian estar consumien-
do leche en polvo fortificada con hierro, parte
del Programa Materno Infantil del Ministerio
de Salud de la Nacién que son entregados en
la misma institucion (45).

Respecto a los grupos opcionales, tres de
ellos se presentaron con una alta frecuencia:
“Otros aceites y grasas”, “Dulces”, “Bebidas azuca-
radas”. Los alimentos pertenecientes a dichos
grupos no forman parte del indicador de DD
dada su alta densidad caldrica y baja densidad
de nutrientes y previenen que dichos alimen-
tos sean incorporados a los grupos principa-
les evitando la sobre estimacién de la DD. No
obstante, el consumo elevado de este tipo de
alimentos ha sido descrito consistentemente
en la dieta de los argentinos (41-43). Este pa-
trén de ingestas caracterizado por un aumento
del consumo de alimentos con alto contenido
de grasas, sal, aztcar, aceites y bebidas azu-
caradas ha sido considerado como parte de la
transicion nutricional emergente en paises en
desarrollo, que sumado al aumento de las tasas
de sedentarismo han contribuido a la pandemia
de obesidad (46). Esto es relevante en nuestra

poblacion ya que en el observatorio de salud
hallamos una alta prevalencia de exceso de peso
(43,4%0 sobrepeso y 28% obesidad) y esta es
coincidente con alarmantes datos reportados a
nivel nacional que muestran prevalencias entre
el 629 (47) y 68% (48). Mds atin, en los paises
en vias de desarrollo conviven actualmente la
malnutricién por déficit de micronutrientes,
como la anemia, al igual que enfermedades por
exceso como la obesidad (49). Por lo tanto, po-
dria ser de utilidad explorar la utilizacién del
MMD-W incorporando los grupos opcionales
al andlisis para la descripcién de diferentes
patrones alimentarios que pudieran estar rela-
cionados tanto con la adecuacién a la ingesta de
micronutrientes, como a enfermedades cronicas
como la obesidad.

Cabe destacar que existen otros factores
asociados a la anemia en el postparto, tales
como la deficiencia de hierro en el preparto,
el agotamiento de los depdsitos durante la
lactancia, asi como a la pérdida de sangre y su
magnitud durante el parto (16,17). En las muje-
res estudiadas, no se encontraron niveles bajos
de Hb en el embarazo. Se encontré una tasa de
cesdareas similar a la nacional (34,7%0)(51) aunque
alta con respecto a lo recomendado por OMS
(52). Considerando los resultados obtenidos en
este estudio, seria necesario explorar la rela-
cién entre anemia y otros factores relevantes.

Dentro de las limitaciones de este estu-
dio se encuentra el posible error de medicién
presente en todos los métodos de evaluacién
dietética. Particularmente los recordatorios
de 24 hs poseen riesgo de presentar sesgos
de memoria (53). Sin embargo, herramientas
como el MMD-W que pretenden identificar
dimensiones de la calidad de la dieta como
la diversidad, no requieren de observaciones
detalladas. El valor propuesto para cuantificar
el consumo de alimentos en el MMD-W (15 g)
permite la diferenciacién rapida de aquellos
sujetos que consumen alguna cantidad de un
grupo alimentario de aquellos con consumo



ARTICULO ORIGINAL

nulo, por lo que la medicién de la DD no se
veria afectada considerablemente por errores
medicidon. Sumado a lo anterior, la existencia
de diversos indicadores de diversidad de dieta
(10,40,54) podria dificultar la comparacién en-
tre estudios, sin embargo, la diferencia entre
dichos indices sélo radica en el agrupamiento
de ciertos tipos de alimentos. En este estudio,
la anemia fue definida a partir de los niveles
de hemoglobina, por lo que no se distinguio6 el
origen de la misma. De todas formas, la anemia
por deficiencia de hierro es la principal causa
de anemia en mujeres en edad fértil (5-7). Asi
mismo la DD se encuentra relacionada con la
ingesta de multiples nutrientes, lo que podria
cubrir multiples mecanismos de asociacidn.
Futuras investigaciones podrian utilizar los va-
lores de ferritina como indicadores del estado
de hierro para aclarar la relacién entre la DD y
la anemia ferropénica.
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