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RESUMEN 

RAMIREZ VENEGAS,-GILBERTO R. F.valuación del factor de tran!!. 

ferencia en la vacunaci6n contra la enfermedad de Newcastle 

en po1los de engorda. (Bajo el asesoramiento de Angel Retana 

Reyes, Gabriel Sentíes cué, Guillermo Téllez Isaías y Martín 

G6mez Domínguez) • 

Este trabajo se realizó con el objeto de evaluar la aplica

ción simultánea del factor de transferencia (Fl') y la vacuna contra la 

enfenre<lad de ~lewcastle (ENC) , para obtener una mayor protecci6n en po

llos de engorda. Con este fin se utiliz6 unaparvada de 600 pollos de 

engorda de un día de edad, no sexados, de estirpe carercial, proca:lentes 

de nadres innunizadas contra la ENC, repartidos en 4 grupos de 150 aves 

cada UOC>. El grupo l\ recibi6 el factor de transferencia rn§s la vacuna 

ocular y enulsionada (FT + V) : el grupo B recibi6 únicanente el factor de 

transferencia (FT) ; al grupo C se le aplic6 la vacuna ocular y ena.ilsionada 

(V); y el grupo D sirvi6 canr oont=l, es decir no se le aplic6 tratamien

to alguno>. cada semana se sangraron 15 aves al azar de cada grupo para ~ 

lizar las pruebas de inhibici6n de las haroaglutinaci6n (Hil y Factor de 

inhibici6n de la migraci6n de macr6fagos (MIF), con el objeto de evaluar 

la innunidad h\l!IPral y celular respectivarrente. Ala 7a. serrana se realiz6 

el desaf1o viral con una cepa pat6gena de EN: para determinar el grado de 

protecci6n. Ios resultados de este trabajo indican que un extracto de 

leucocitos circul.antes, al que se la ha llanada factor de transferencia 

que se obtuvo de gallinas hiperinnunizadas contra la E!C, confiere una 

mayor protecci6n específica cuardo se aplica simultáneanente con una vacu-

na contra la enfemedad de Newcastle, ya que caro se observó en el gnipo donde 

se aÓninistr6 Fl'+V, tras el desafi6 viral existi6 0% de m:>rtaliclad, ~ 
rllndolo contra un 100% del grupo control que no recibió tratamiento alguno. 

Así misuio, el g>:'\lpO tratado con Fl' tuvo una JfCrtalidad de 62.5% y al grupo 

que se le aplio6 únicamente la vacuna reflej6 una mortalidad del 37.5\. 
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·1. r N T R o D u e e I o N 

Los principales problemas que afecta a la avicultu

ra es la enfermedad de Newcastle (ENC) , la cual es una enfer

medad infecciosa de las aves, caracterizadas por producir 

trastornos respiratorios, digestivos y nerviosos. Tiene un 

curso rSpido con alta mortalidad y es producida por un agente 

viral clasificado dentro del grupo de los paramixovirus (9) . 

Desde 1948, en que Olvera (16) registr6 la muerte 

de 300 000 gallinas en la capital de M~xico, la enfermedad 

de Newcastle no ha dejado de frenar el desarrollo de la avi

cultura nacional, debido a la elevada incidencia y severidad 

de los brotes (161 . 

El origen de los brotes de la ENC en M~xico provie

ne de diferentes partes. Olvera (16) sugiere que el primer 

brote de ENC en 1946, provino de los E.U.A.; aún cuanso se

gún Hanson (9) en la Uni6n americana no existían en aquella 

~poca cepas que produjeran las lesiones que Olvera describe. 

La proposici6n de Ram!rez (19) de que el brote de ENC en 1950 

a 1951 fue introducido al pa!s por aves importadas de Inglate

rra a Tampico y, aan cuando no resuelve el problema acerca 

del primer brote que se present6 en M~xico, si nos d~ idea 

del posible origen de la ENC tipo Doyle que prevalece en M~xico. 
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De cualquier manera es difícil marcar el origen de tal o 

cual brote, ya que la ENC estuvo· presente en M~xico durante 

todo este período (1) y los brotes referidos, despu~s de 

1949-1950, pueden atribuirse a otros factores o a la reintr~ 

ducci6n dela enfermedad (15). 

La ENC es producida por un pararnixovirus que varía 

en tamaño de 120 300 nm con promedio de 180 nm y es capaz de 

hemoaglutinar. Posee una envoltura sensible al ~ter con una 

serie de proyecciones que contienen los antígenos que inducen 

en el hu~sped la producci6n de anticuerpos inhibidores de la 

hemoaglutinaci6n y de anticuerpos neutralizantes. La parte 

interna o antígeno NP está formada por un tuvo largo con un 

diámetro de 180° enredado sobre sí mismo (14). 

La ENC existe en M~xico en los 4 tipos reportados 

por Hanson (9). 

l. El tipo Hitchner es causa de un problema respiratorio 

muy suave o inaparente. se le encuentra muy diseminado 

en M~xico por el uso de vacunas preparadas con virus v!_ 

vo (Cepa 81 o La sota). No se le presta atenci6n debido 

a su poca importancia económica y no se sabe si exis

tían en M6xico cepas lcntog~nicas antes de que se intro

dujera la vacunación·. 
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2. El tipo Beaudette es una infecci6n respiratoria más seve 

ra que la anterior y es letal s61o para pollitos de me

nos de ·4 semanas de edad, en los que produce tambi~n le

siones nerviosas, las cepas mesog~nicas, responsables de 

este tipo de ENC, se han usado para elaborar vacunas a 

virus vivo, las que son poco usadas en M~xico. 

3. El tipo Beach se caracteriza por producir signos respira

rios y nerviosos en aves de cualquier edad, as! como le

siones hernorrágicas en el proventr!culo. Es producida 

por cepas velog~nicas (GB Texas, California 1914). 

4. El tipo Doyle de la ENC es una forma aguda y letal para 

aves de cualquier edad. Las lesione~ m~s notables son 

las Cilceras y hemorra9~a·· en el aparato digestivo: se la 

ha llamado tambi~n ENC asiStico es causado por las deno

minadas cepas velog~nicas visceratr6picas de la ENC, corno 

las cepas Iztapalapa, Quer~taro (24), Chimalhuacán (14), 

etc. 

La importancia de esta enfermedad radica principal

mente en las graves p~rdidas econ6rnicas causadas por mortali

dad y reducci6n de la producci6n (15) • Su control es muy 

difícil de realizar, aunque se han practidado diferentes for

mas de prevenci6n, contra la enfermedad. Entre ~stas se en-
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cuentran la vacunaci6n, los estimulantes inmunitarios, los 

adyuvantes, las medidas higi~nico sanitarias, etc. (6,12,25). 

Dentro de los estimulantes inmunitarios, poco es

tudiado en el área de avicultura, est~ el Factor de Transfe

rencia (FT) , el cual ofrece amplias perspectivas o posibili

dades de ser utilizado en la prevenci6n de enfermedades como 

complemento de la vacunaci6n. 

El FT fue de.scubierto por Lawrence en 1954, al en

contrar que extractos de leucocitos eran capaces de transfe

rir la inmunidad Celular de un individuo a otro y que en el 

humano estos extractos podían dializarse, conservado su capa

cidad de transferir la inmunidad mediada por cl:!lulas (4,25). 

Una sola aplicaci6n del FT puede conferir a un in

dividuo la capacidad de respuesta específica mediada por 

c~lulas, que en algunos casos dura mSs de un año (4,25). 

La sustencia dializable, responsable de la activi

dad del FT, tiene una naturaleza polipeptídica (lB,25) aun

que se ignora su exacta constituci6n (13,25). 

FJl FT (extracto dializable con peso molecular me-
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nor de J.2 000 Daltones)_ induce r.'ipidamente un estado de inm~ 

nidad celular activa y específica en las c~lulas del receptor 

a juzgar por la capacidad de estas c~lulas para reaccionar 

espec!f icamente con un antígeno y de producir por sí mismas 

m!s FT que puede sensibilizar a nuevas c~lulas de otro indi

viduo espec!ficamente contra el mismo antígeno original (4, 

25). 

No se afecta por la ADNasa o la ARNasa, es estable 

por tiempo indefinido a bajas temperaturas y no es antig~ni

co (13,J.8,25). 

El FT no es un anticuerpo ya que se obtiene solamen

te a partir de extractos de linfocitos y no neutraliza in 

vitre aJ. ant!geno que indujo su formaci6n (4,13,25). 

Su modo de acci6n no es del todo conocida (S,25, 

26), se ha propuesto que el FT puede actuar sobre linfocitos 

sensibilizados, promoviendo su reacci~n especifica, o bien, 

"reuniendoº linfocitos sensibilizados al antígeno que por al

guna raz6n no hubieran respondido antes (4}. 

Investigaciones recientes han demostrado que el FT 

no produce rechazo ni efectos secundarios importantes y que 
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puede aplicarse sin riesgo alguno ya sea de origen hom6logo 

o bien heterólogo,y que a~iferencia de los sueros hiperinm~ 

nes, no contiene partículas antigénicas que puedan causar 

sensibilización en el receptor (4,5,18,25). 

Se han realizado estudios en humanos usando el FT 

en inmunodeficiencias, infecciones virales, micóticas y bac-

terianeas, así mismo, en varios tipos de c~ncer reduci~ndose 

la morbilidad entre 50 a 90%. Se ha experimentado en paras!_ 

tesis gastrointestinales de aves, conejos, bovinos y cuyos. 

Diarreas en lechones y retraso del crecimiento en varias es-

pecies, reduci~ndose la morbilidad en el mismo porcentaje 

que en humanos (6,7,10,11,12,22,23,25). 

Con lo antes mencionado y teniendo en cuenta la 

elevada morta1idad que produce la Enfermedad de Newcastle 

as1 como su repercusi6n en las p~rdidas econdmicas para la 

avicultura, es posible que el Factor de Transferencia pueda 

ser de gran utilidad para solucionar el problema. En este 

trabajo se investigó el uso del Factor de Transferencia, que 

aplicado por vía subcutgnea junto con una vacunaci6n simul

tSnea de virus activo y virus inactivado contra la Enfermedad 

de Newcastle conferir5 a una mejor protecci6n y una mayor re~ 

puesta celular para el virus de la ENC en pollos de engorda. 
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II. O B J E T I V O 

l. OBJETIVO GENERAL. 

Determinar si el factor de Transferencia apiicado 

simult5neamente con la vacuna contra la Enfermedad de 

Newcastle, confiere protecci6n a los pollos de engorda. 

2. OBJETIVOS INTERMEDIOS. 

2.1 Determinar el grado de inmunidad conferida con la 

mezcla Factor de Transferencia y vacuna. 

2.2 Medir la inmunidad celular. 

2.~ Determinar el grado de protecci6n al desafio. 



9. 

III. M A T E R I A L Y M g T O D O S 

AVES, 

Se utilizó una parvada de 600 pollos de engorda de 

un dta de edad, no sexados, procedentes de madres inmuniza

das contra la ENC. 

ALOJAMIENTO. 

Los pollitos se alojaron desde el dta de edad hasta 

e~ momento del desafío en la Granja Experimental Avícola y 

Bioterio (GEAB), dentro· de corrales de 2 x 2 rn. (con 150 po

lLitos por corral) y mantenidos sobre paja en piso de cemento 

con equipo suficiente para la densidad de población de la pa! 

vada. Para su desafío se trasladaron al Departamento de Pro

ducci6n Animal Aves, aloj§ndolos en cuartos de aislamiento 

equipados con jaulas para gallinas de postura. 

ALIMENTO. 

Se les proporcion6 alimento preparado en la GEAB 

usando una formulaci6n convencional. se les proporcion6 

agua y alimento a libertad. 
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VACUNA VIRUS VIVO: 

se us6 una vacuna comercial de 1000 dosis (a), con ... 
cepa La Sota de virus de ENC y teniendo un título de 10 

DIE 50% ml., y ~sta se aplic6 conforme al Programa conven

cional de la misma granja, es decir, a los 14 d!as por v!a 

ocular. 

VACUNA VIRUS MUERTO: 

se aplicaron .5 ml de vacuna emulsionada por vía 

subcutánea, conforme al mismo programa convencional de la 

GEAB (J.4 d1':asl. 

FACTOR DE TRANSFERENCIA: 

Se obtuvo de sangre de gallinas hiperinmunizadas 

contra la ENC y se acplic6 l unidad de FT que equivale a 

500 m1 de sangre de gallinas hiperinmunizadas contra ENC 

(J.3), por vía subcutánea en la parte del cuello del lado 

izquierdo y se aplicó al mismo tiempo la vacuna emulsiona-

da en la parte derecha de la misma regi6n, todo ~sto a los 

14 días. El FT se trabaj6 por la t~cnica descrita por 

Padierna (17). 

{a) Pfizer, S.A. de c.v., M~xico, D.F. 
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SANGRADO: 

Se escogieron 15 aves al azar por grupo para san

grar y realizar las pruebas de inhibici6n de la hernoagluti

naci6n para la Enfermedad de Newcastle (IH/ENC) para medir 

títulos de anticuerpos (inmunidad humoral) y la prueba de 

MIF (Factor de Inhibici6n de la Migraci6n de Macr6fagosl 

para determ~nar inmunidad celular, al dfa de edad 7, 14, 21, 

28, 35, 42 y 49 días de edad segGn la t~cnica descrita por 

Retana (20) . As! mismo se realiz6 la prueba de aglutinaci6n 

en placa para Mycoplasma gallisepticurn y M. synovia~ los 

mismos dfas a las anteriores pruebas. 

~: 

A las siete semanas ocho aves de cada uno de los 

cuatro grupos fueron desafiadas con una cepa pat6gena de 

virus de ENC. El desaffo consísti6 en la aplicaci6n ocular 

de O.l -nJl de una dilusi6n de flu!do amnicalantoideo infecta

do con la cepa Ch±malhuac&n conteniendo un t!tulo de 10 6 OLE 

50% ml. 

OBSERVACION 

Las aves permanecieron en observaci6n diaria du

rante un período de 15 d!as posdesaffo. Durante este tiempo 
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se registr6 la aparición de signos respiratorios, digestivos 

y nerviosos, así como la mortalidad. 

DISE~O EXPERI~ENTAL: 

Se usaron 600 pollos, repartidos en cuatro grupos 

de 150 cada uno. El grupo A recibió el Factor de Transfere~ 

cia mSs la vacuna ocular y emulsionada (FT+V), mientras que 

el grupo B Onicamente recibió el Factor deTransferencia (FT) . 

Al grupo C se le aplicó únicamente la vacuna ocular y emul

sión (Vl y el grupo D sirvió como control (C), es decir, no 

se le aplic6 tratamiento alguno. 

ANALISIS ESTADISTICO: 

Los resultados obtenidos de la prueba de inhibición 

de la hemoaglutinación fueron evaluados ·mediante un análi

sis de varianza completamente aleatorizado, previa transfor

mación logarítmica de cada uno de los valores obtenidos y 

posteriormente las medias delos diferentes tratamientos se 

analizaron con la comparación múltiple de Tukey (27) . 
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IV, R E S U L T A D O S 

INHIBICION DE LA IIEMOAGLUTINACION 

Para evaluar estad!sticamente el grado de inmuni

dad se utiliz6 un análisis de varianza completamente aleato

rizado, previa transformaci6n logarftmica, y la comparaci6n 

múltiple de Tukey. 

La media georn~trica de anticuerpos HI-ENC de los 

4 grupos, desde el día de edad hasta el momento del desafío 

se muestra en la figura l. 

Con el análisis de varianza «U primer d!a se de

muestra que no existi6 diferencia estad!sticamente signif~ 

cativa entre los niveles de anticuerpos de las aves (P>0.05) 

es decir, que !aparvada es encontrada en igualdad de inmuni

dad materna al inicio del experimento. 

En la Figura 2 se demu~stra la diferencia de la 

media geom~trica entre los 4 grupos de HI-ENC a partir de la 

segunda a la s~ptima semana, obtenidos mediante la cornpara

ci6n múltiple de Tukey. 
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En t~rminos generales en este esquema se puede 

observar que no existe una diferencia estadística significa

tiva entre el grupo control y el grupo tratado con FT, 

(P>0.05), y lo mismo para el grupo tratado con FT+V y el 

grupo tratado con V en donde tampoco se observ6 una diferen

cia estadística significativa (P>0.05). 

INMUNIDAD CELULAR. 

En el cuadro 2 se muestran los resultados de lri 

reacci6n de inmunidad celular por laprueba de MIF, realiza

dos del primer d!a a la s~ptima semana en los 4 grupos tra

tados. 

Tanto en el grupo FT+V corno en el grupo FT se de

tect6 una respuesta celular positiva a partir de la tercera 

semana, mientras que en el grupo V la reacción fue más 

tard!a, es decir, a partir de la quinta semana. El grupo 

control siempre fue negativo a la prueba de MIF. 

PROTECCION. 

En el cuadro 3 se muestran los resultados al desa

fío viral en aves de 7 semanas de edad de acuerdo· al trata-
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miento realizado. En este cuadro se puede observar que no 

existe una varianza muestral pa~a e1 grupo tratado con FT+V 

y el grupo control, pues la mortalidad en ambos casos fue 

0% y 100% respectivamente. Para el grupo tratado con vacuna 

y el gJ:'Upo tratado con PT se realt•6 un anSlisis de diferen

cia de medias con proporci6n poblacional, el resultado de 

este anSlisis indic6 que estos grupos son estad!sticamente 

diferentes (P<0.05). 

ANTICUERPOS CONTRA MICOPLASMA. 

Durante las 7 semanas del per!odo experimental no 

existi6 aglutinaci6n delos sueros, en aves sangradas, en

frent4ndolos contra los antígenos de Mycoplasma galliseptum 

y synoviae, resultando todos los sueros negativos a la prue

ba de aglutinaci6n en placa. 
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V. D I S C U S I O N 

Los resultados de este trabajo indican que un ex

tracto de leucocitos circulantes, al que se ha llamado Fac

tor de Transferencia y que se obtuvo de gallinas hiperinmu

nizadas, confiere una mayor protecci6n espec!fica cuando 

se aplica simult4neamente con la vacuna contra la enferme

dad de Newcastle, ya que como se observa en el grupo A don

de se administr6 FT+V tras el desaf!o viral a las 7 semanas 

existi6 0% de mortalidad, compar!ndolo contra un 1001 de 

mortalidad del grupo control que no recibi6 tratamiento al

guno. Mientras que el grupo tratado únicamente con FT tuvo 

una mortalidad del 62.S\ y el grupo e que le aplic6 ~nica

mente la vacuna present6 una mortalidad del 37.5%. 

El 62.5% de mortalidad que se observ6 en el grupo 

tratado con FT, podr!amos atribuirlo a que la unidad de FT 

que se les administr6 a la segunda semana, no fue lo sufi

cientemente confiable para que existiera una mayor dur~ci6n 

de protecc±6n, y que @sta la podr!amos obtener aplicando 

una segunda dosis de FT alrededor de la quinta semana. Como 

se sabe el FT tiene la ventajü de no contener sustancias -

antig~nicas que produzcan respuestas indeseables afin en do

sis repetidas (13,19,23,57). El 37.5\ de mortalidad que hubo 

en el grupo tratado con vacuna parece ser que se debi6 a 
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que el número de aves al desafio fue muy bajo, y se sugiere 

que en pr6ximos trabajos que se lleguen a realizar usando 

el FT, se aumente el número de muestra al desafto viral. 

La determinaci6n del grado de inmunidad, se evaluó 

mediante la prueba de inhibici6n de la hemoaglutinaci6n (HI) • 

Esta prueba únicamente determina la respuesta humoral (6,25), 

por esta raz6n no existi6 una diferencia estadísticamente si~ 

nificativa entre el grupo tratado con FT+V y el grupo V, pues 

en ambos casos la vacuna fue la responsable de la respuesta 

humoral. Lo mismo es aplicable para el grupo tratado con FT 

el cual tampoco mostr6 diferencia estadísticamente significa

tiva con el grupo control, ya que el FT induce al animal re

ceptor inmunidad de tipo celular (4,5), misma que evidente

mente no puede ser detectada por la prueba de HI. 

Por otra parte, la prueba de MIF, indicadora de in

m~nidad celular, se pudo detectar tanto en el grupo A trata

do con FT+V como en el grupo B con FT anicamente, a partir 

de la tercera semana, mientras que el grupo e, donde se le 

aplic6 Qnicamente la vacuna la reacci6n celular fue positiva 

a partir de la quinta semana, ya que ésta se sabe que produ

ce una respuesta celular tardía (6,25). En el grupo control 

nunca hubo respuesta celular con esta prueba. 
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Al evaluar los beneficios de programas preventivos 

existentes en el país como la vacunaci6n, se deben conside

rar gue los costos de producci6n aumentan porque se tienen 

que hacer tratamientos contra las reacciones posvacunales, 

asímismo el empleo de vacunas constantemente para tener una 

buena protecci6n de la parvada, si bien el FT nos di6 una 

buena protecci6n sirnult:ínea con la vacuna se podría hacer 

una evaluaci6n con base en los costos de producci6n donde se 

aplique rutinariamente el FT en granjas avícolas, ya que su 

obtenci6n es relativamente sencilla, as! como su f~cil con

servaci6n por tiempo indefinido indefinido (4,25}. 

Del presente trabajo podemos derivar como recornen

daci6n principal la de orientar futuras investigaciones 

para considerar la aplicaci6n del FT como un inmunoestimula~ 

te específico hacia otras enfermedades aviares, lo cual re

dituar~ en un menor porcentaje de mortalidad, mejor protec

ci6n inmunol6gica de las parvadas y por consiguiente un menor 

costo por producci6n por parvada. 
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CUADRO 1 

DI SE n O E X P.E RIMEN TAL 

NO. DE AVES 

150 

150. 

150 

150 

T R A T A M I E N T O 

Aplicación del factor 

de transferencia con 

vacuna {ocular y emulsion) 

Aplicación del factor de 

transferencia 

Aplicación de la vacuna 

(ocular y emulsión) 

Sin tratamiento (contro1J 

IDENTIFICACION 

FT + V 

FT 

V 

e 



C U A D R O 

EDAD A LA QUE SE DETECTO LA REACCION DE INMUNIDAD CELULAR (MIF) CONTRA LA 
ENFERMEDAD DE NEWCASTLE. 

E D AD E N D I A S 
GRUPO* 1 7 14 21 28 35 42 49 

FT+V + + + + + 

FT + + + + + 

V + + + 

CONTROL 

* En cada grupo se muestrea~on 15 animales al azar. 



CUADROJ 

RESULTADOS DE SOBREVIVENCIA AL DESAFIO VIRAL EN AVES DE 7 SEMANAS DE EDAD 

TRATADOS CON FACTOR DE TRANSFERENCIA OBTENIDO DE LEUCOCITOS DE ANIMALES 
HIPERINMUNIZADOS A LA ENFERMEDAD DE NEWCASTLE. 

D I AS T R A T A M I E N T o 
POSTVACUNACION FT+V FT V CONTROL 

1 0/8 0/H 0/8 0/8 
2 0/8 0/8 0/8 0/8 
3 0/8 2/8 0/8 1/8 

4 0/8 1/8 2/8 3/8 

5 0/8 2/8 l/8 2/8 

6 0/8 0/8 0/8 2/8 

7 0/8 0/8 0/8 0/8 
8 0/8 0/8 0/8 0/8 

9 0/B 0/8 0/8 0/8 
10 O/B 0/8 0/8 O/B 

11 O/B 0/8 0/8 0/8 

12 0/8 0/8 0/8 O/B 
13 O/B 0/8 0/8 0/8 

l4 0/B 0/8 0/8 0/8 

15 0/B 0/8 0/8 0/8 

TOTAL o 5 3 8 
% MORTALIDAD o 62.S 37.5 100 



F.IGURA 1 

MEDIA ~CA DE J\NTICUEru?OS IH-ENC DE Fl'.JLID DE ENCDRDA, DESDE EL DIA DE EDAD HASTA EL 1'DIENl'O 
DEL DESAFIO !JrILIZl\NOO 4 LOTES DIFERENl'ES, 

107 

10 3 

H 
la. la. 

1 FNV Factor de transferencia nás vacuna 
2 FT Factor de transferencia 
3 v vacuna (ocular y enulsi6nl 
4 T testigo 

2a. Ja. 4a. 5a. 6a. 

S E M A N A S 

/ 

7a. 

(ocular yemul) 

/ 

I 
/ 

/ 

DESAFIO 
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F I G U R A 2 

ESQUEMA DE LA DIFERENCIA DE LA MEDIA GEOMETRICA ENTRE LOS 

CUATRO GRUPOS DE HI-ENC A PARTIR DE LA 2a. A LA 7a. SEMANA 

OBTENIDOS POR MEDIO DE LA COMPARACION MULTIPLE DE TUKEY. 

2a. SEMANA 

Ja. SEMANA 

4a. SEMANA \JJ 

Sa. ·SEMANA \JJ \Jl 

6a. SEMANA 

7a. SEMANA 113 

\J1 - Grupo A (FT+V), µ 2 - Grupo B (FT), \J 3 = Grupo C (V), 
\J• = Grupo D !=ntrol) 
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