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ESTADO NUTRICIONAL DE UN GRUPO DE MADRES LLACTANTES CONSUMIDORAS
HABITUALES DE PULQUE Y SU EFECTO SOBRE EL CRECIMIENTO DE LOS
LACTANTES.

1. ANTECEDENTES.

La nutricidn es de vital importancia para un adecuado crecimiento
y desarrollo del lactante, 1la leche humana es el alimento ideal
ya que sus cualidades especificas se adaptan a las necesidades
nutricionales y a las caracteristicas fisioldgicas del lactante
(1,2). .

1.1 FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA.

La biosintesis de 1leche en el humano, estad regulada por 1la
prolactina hipofisiaria. Su papel es esencialmente critico
durante la instalacidn de la lactopoyesis'(3,4).

Los niveles de prolactina se mantienen elevados durante 1la
lactancia observdndose ademds incrementos agudos en respuesta a
la succion del pezén (3,5).. . )

Durante la lactancia la prolactina actta sobre recepto;;g
especificos de - mémbrana de las células del epitelio glandulé;,
promoviendo la sintesis intracelular de la leche y su transporte
del intgrior de la ceélula a la luz alveolar (4).

Normalmente hay relacidn directa entre la cantidad de prolactina
circulante y la produccion de leche en la mujer (3).

La secrecidn de prolactina estd controlada por el sistema
tuberoinfundibular dopaminérgico (6,7,8).

La prolactina se produce en células especificas de 1la porcidn
anterior de la hiptfisis llamadas lactotrofos, que en ocasiones

llegan a constituir hasta el S50% de la poblacien celular total de

la porcion’ anterior de la hipdfisis de las mujeres embarazadas



(). En el embarazo las concentraciones de prolactina aumentan a
50, 125, 250 nanogramos en el primero, segundo y tercer trimestre
del embarazo respectivamente, En la primera semana despugs del
partoe hay una caida de las concentraciones basales hasta 25
nanogramos en las madres que dan seno (3).

El estimulo especlfico mads poderoso para desencadenar el
mecanismo de produccidn de la prolactina es la succidn del pezdn,
hace que se incremente desde niveles basales hasta 250 o mas

nanegramos por mililitro en sangre circulante (3,4).

1.2. COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA.
La leche materna contiene proteinas, lactosa, minerales, grasas y
vitaminas., Tiene un pH de 6.8 a 7.2, densidad de 1028 a 1.030,

valor energético de 700 calorias/Ly osmolaridad de 290 a 296

miliosmolas/L. (10).
El contenido protelico de 1la leche humana madura es  de
aproximadamente 0.8% a 0.9% (i1).

-~ PROTEINAS DE LA LECHE HUMANA MADURA.

Caselina 0.2 a 0.4

Alfa-lactalbdmina 0.22 a 0.46
Alblumina sérica 0,05
Lactoferrina 0.17% a 0.5
Lisozima 0.045 a 0.05
IgA secretora Q.08 a 0.2
1gG 0.004

1gM 0.003

(12-15)




La grasa proporciona S0% de la energia de la leche madura, el

contenido total es de aproximadamente 3% a 9%, ?8% como

triacilglicerol, 1% fosfolipidos, 0.4%‘esteroles. Esta presente

como gldbulos emulsificados con triacilglicerol en el centro,

rodeados por una mgmbrana que contiene fosfolipidos, colesterol y

otros componentes de la membrana plasmatica (11,16,17).

El carbohidrato mas importante en la leche humana es la lactosa,

la leche madura tiene una concentracidn promedio de S.3 a 7.6 .

/100 ml (18-20).

1.3. PROPIEDADES INMUNOLOGICAS DE LA LECHE HUMANA.

Existen evidencias de que la resistencia natural a las
infecciones entéricas y respiratorias en 1os niffos alimentados al
seno materno, es debida a 1las propiedades inmunolégicas vy
quimicas de’ la leché humana, en la que se han identificado"
algunos factores de resistencia comos lactoferrina ligada al
hierro, lizosimas, macrofagos, linfocitos T y;gi 1gA secretoria,
copplemento, lactoperidasa y el factor blfido (2£;29). Parece que
estos factores pudieran contribuir de alguna manera a despertar
la respuesta inmunoldgica del nifo (25,30,31,32). Se sabe gue la
lactoferrina, tiene accidn bacteriostatica en el intestino del
nifo, debido a su gran afinidad por el hierro, el cual es un
nutriente requerido por muchos microorganismos, disminuyendo asi
la pfoliferacibn bacteriana (33,34). El factor bifido, favorece
la reproduccidn de la bifidobacteria, 1o cual resulta en una
disminucion del pH de las heces haciéndolas mas acidas, lo que
suprime el crecimiento de E. coli y Shigella y aunque este factor

se encuentra en el hombre de todas las edades, s&lo los nifios



alimentados al seno materno tienen una mayor concentracidn de
bacterias(35). Otro factor de resistencia presente en la leche
humana es 1a lisozimaj esta enzima es bacteriolitica contra
enterobacteraceas y contra gram + (36,37). Por otra parte se ha
visto que la IgA secretoria actla localmente en el intestino del
nifio como una primera linea de defensa, disminuyendo 1la
adherencia bacteriana a la mucosa (26,38,39,40,41). Ademds se
sugiere que una g}an parte de la IgA aparece en las heces sin
digerirse y el resto se degrada en el intestino delgado

(34,42, 43,44,45) .

1.4. NUTRICION DE LAS COMUNIDADES RURALES.
En palses en desarrollo solamente entre el 646%-68% de los recién
nacidos tienen un peso adecuado para su edad gestacional, esta
elevada proporcion de niffas con “retraso en el crecimienteo
intrauterino es muy superior a la observada en palses
;.. desarrollados (46,47,48) y se debe, en la mayoria de los casos a
[ una nutricién deficiente de la madre (49), aunque la evidencia no
es concluyente. Aproximadamente el 20%4 de estos nifios mueren
antes de cumplir una affo de edad, 1la causa es atribuida a 1la
diarrea favorecida por las deficientes condiciones sanitarias y a
la desnutricidn gque se asocia frecuentemente (46).

La desnutricidn es " ves un estado

patolbdgico, inespecifico, sistémico Yy

potencialmente reversible, que se origina

como resultado de la deficiente wutilizacion

por las células del organismo, de 1los

nutrientes esenciales; que se acompaba de

variadas manifestaciones clinicas de acuerdo

a factores ecoldgicos y que reviste diversos
grados de intensidad" (S0).



En paises como el nuestro mads del 90% de cases de desnutricidn
son condicionados por una ingesta inadecuada de nutrientes (S0).
Hace mas de 40 afos el Dr. Federico Gbomez seffalabat

"l.a subalimentacibn, causa principal de 1la
desnutricidn, tiene maltiples origenes, pero
en nuestro medio son la pobreza, la ignorancia
y el hambre, las causas que corren parejas
disputandose la primacia en la patogenia de la
subalimentacidn que acarrea la desnutrician.

Por 1lo general el nifo alimentado al pecho,
aun viviendo con 1la madre en situacion
precaria de higiene y abandono, progresa
satisfactoriamente hasta 1los seis o siete
meses de edad, pasado ese tiempo se inicia la
tragedia lenta pero segura del estacionamiento
o de 1la pérdida de peso que 1lleva al nifio
hacia la desnutricién. El pequeflo sigue
creciendo y aumentando en edad, y la madre por
el contrario, entra en la fase negativa de la
lactancia y cada dia estd menos capacitada
para satisfacer solamente con su pecha, las
necesidades alimenticias del nifos la
ignorancia le impide saber que otra cosa puede
darle o la pobreza le impide adquirir lo que
ella sabe gue su hijo puede comer; la criatura
medio se sostiene con los restos de leche
materna que le da una mujer mal alimentada vy
ya en el periodo de hipogalactia fisioldgicaj
primeramente hay estancamiento en el peso,
después se inicia la despfoporcién entre el
peso Y la edad Yy posteriormente la
desproporcidn entre los tres factores, peso,
edad y talla, que normalmente siguen curvas
paralelamente ascendentes. En la desnutricidn
la dnica curva que se mantiene normal es la de
la edad, estableciendo con las otras una
extraordinaria divergencia,

Cuando el nito cumple un aMo, apenas si
conserva el peso que tenia a los seis meses;
unos meses antes o0 en esta &poca, se ha
iniciado el destete y la alimentacidén mizta, a
veces disparatada y a veces miserable por la
exigua cantidad y calidadi en un caso o en
otro se sigue arruinando la fisiologia de los
sistemas de aprovechamiento del organismo vy
acentuandose el desplome de la curva del peso;
las .infecciones se implantan facilmente en
este terreno debilitado, afectando bién sea
las vias enterales o localizdndose en los
sitiosg parenterales mas susceptibles que



‘complican el cuadro con diarrea periddica que

La frecuencia mas alta de desnutricidn y mortalidad infantiles se

observa en las areas rurales (52). En México, 1la mayorla de las

madres,
desnutrid

estatura.

total de peso durante el embarazo y el peso corporal promedio de

sus reci
poblacién
Durante

nacidos d

la baja produccidn de leche materna y los frecuéﬁies

didrrea
fisico.

Segun la

agota progresivamente las exiguas reservas que
al organismo le van quedando.

En esta pendiente de desnutricien, el nifio
rueda con mayar o menor rapidez pasando de la
desnutricidn ligera a la media y de la
desnutricidn media a la muy grave, en forma
insensible vy progresiva, Si no hay la mano
médica experta y oportuna que lo detenga en su
caida" (51),

al 1llegar su primer embarazo, no parecen

as si se les juzga por el criterio de peso

Sin embargo, su ingesta calbtrica diaria, la ganancia

&én nacidos, estan por abajo de los observados

urbana (53,54),

las primeras semanas de lactancia natural, 1los

para

estar

en la

recién

isfrutan de un estado nutricional adecuado; muy pronto,

C-
los 1llevaran a un retraso progresivo de su crecimiento

0.M.S. el lactante sano de 3 meses de edad

episodios de

requiere

aproximadamente 850 g de leche/dia, y el de & a & meses mas de

1100 g para cubrir sus necesidades energéticas.

valores comunmente

600 a B0OO

Se ha documentado

g/dia (55-57).

Sin embargo los

observados de produccidn de leche vartan de

gque los nifflos que viven en comunidades

marginadas en palses en desarrollo crecen deficientemente,

especialmente durante 1los primeros meses de vida

etiologia

de este deterioro en el crecimiento no

8).

sido

la

La



esclarecida. En muchas de estas comunidades los niffos son
alimentados primariamente con leche humana durante sus primeros 6
meses de  vida., Debido a que el deterioro en el crecimiento
ocurrey, en muchos casos, antes de gue aumente la incidencia de
enfermedades respiratorias y gastrointestinales, aquel ha side
atribuido, al menos en parte a una produccidn insuficiente de
leche materna. La comparacidn de las tasas de produccidn de leche
entre mu jeres de paises desarrollados y aquellas de paises en
vias de desarrollo, demostrd que la tasa de produccidn en las
ltimas es de 200-300 g/dia menor (53,59). Sin embargo 1la
evidencia no es concluyente.

Se han realizado estudios para determinar si el lactante supera
la capacidad de la madre para producir leche y proporcionarle una
nutricidn adecuada o gi las propiedades de<la leche humana se
combinan favareciendo la eficiencia energdtica del lactanda. En

niffos que fueron alimentados exclusivamente al seno materno

duranééf S meses, los ingresos de energia persistieron en
apruxi;;damente 70 kcal/kg/dia despuds de introducir ad libitum
cantidades variables de alimento sélido. Si la leche humana fuera
limitante del crecimiento, despugds de la introduccién de
alimentos salidos habria un aumento en el consumo de energla, vy
una aceleracidn del crecimiento, hechao que no ocurre (60,61).

En comunidades rurales en Gambia se ha demostrado gque durante la
estacidn de secas, la eficacia de la lactancia materna para
mantenar un crecimiento adecuado del lactando es comparable a la
de paises desarrollados, a pesar de gue las madres tienen ingesta

limitada y actividad fisica intensa, pero su concentracidn

prevalente de prolactina es significativamente mayorj 1o que



podria sugerir gque existe una relacidn compensatoria entre la
mayor secrecidn de prolactina y la produccian de leche (62,63),
esto es cierto solamente hasta los 4 meses de vida del nifo.

En un estudio colaborativo de la 0.M.5., se examinaron la
cantidad y la calidad de la leche de mujeres que vivian en
Hungrts, Suecia, Guatemala, Filipinas y Zaire (44); solamente las
mujeres que vivian en Zaire tuvieron una producecidn inferior. La
cantidad de leche producida por mujeres en palses en desarrollo
excluyendo a iaire, tuvo limites entre S509-4689 g/dia durante los
primeros seis meses de vida, en este mismo perlodo las mujeres de
Hungria y Suecia produjeron entre 539-791 g/dia.

Aunque 1la produccidn de leche de las mujeres de palses en
desarrollo fue ligeramente menor, la interpretacidn de estos
datos se ve complicada, debido a que en estos estudios el consumo
de alimento suplementario por los nifios fue variable y no estuvo
control ado. B

E;?«dieta en las comunidades rurales es mondtona y la de nuestro-
5;}5 estd compuesta principalmente de malz, frijol, “pocas
verduras Yy excepcionalmente de productos animales. El consumo
total de calorlas por dia estd de 250 a 750 Kcal por abajo de
las recomendaciones diarias ' (65),

Las recomendaciones nutricionales para la madre lactante se basan
en el costo nutritivo que significa la produccidon 1actea,
asumiendo un valor energético de la leche madura de 70 kcal (0.3
MJ) por 100 ml, la produccidn de 700 ml de leche necesaria para
cubrir los requerimientos del lactante representa un costo de S00
keal (2.1 MI) por dia (&6), considerando que no existen

mecanismos de adaptacidn, & diferencia de lo que ocurre durante



el embarazo (67). Si el aporte energético es insuficiente podria
ser causa de agotamiento tisular, con la consiguiente
desnutricidn de la madre (66,68,67). 8Sin embargo encuestas
realizadas en madres lactantes de varios palses muestran aportes
nutricionales muy inferiores a la recomendacidn, sin que se
evidencie claramente el impacto en el estado nutricional (70),
por otra parte algunos autores han descrito disminucidn de peso a
‘expensas de agotamiento tisular graseo (71,72).

1.5. EVALUACION NUTRICIONAL DEL NIfiO.

La evaluacién del estado de nutricion de los nifos puede
realizarse desde el punto de vista clinico, antropometrico,
inmunolégico, Yy bioquimico (73), los indicadores antropométricos
del estado nutricional han sido usados por varias ‘deécadas en
palses en vas de desarrollo. El Dr. Gomez deEFribib en 1946 el
indicador basado en el porcentaje de peso esperado para la edad,
(51), 1los niNos que pesan entre 90% y 75% de lo esperado pé}a la

edad se clasifican como desnﬁi?idos de ler grado, aguellos que
pesan entre el 60%L y 79% comévdesnutridos de 2do grado, Yy menas
del 60% desnutridos de 3Jer grado. Esta clasificacidn tiene
algunas desventajas, requiere conocer con exactitud la edad del
nifio, y no discrimina entre desnutricidn pasada, recuperada vy
aguda. Waterlow (74,75) introdujo en 1972 un sistema de
clasificacién basado en el porcentaje esperédo de la estatura
para la edad y el peso para la estatura. El primero es un indice
del estado nutricional previo y el segundo del estado nutricional
actual, 1los nifios se clasifican como normales, con déficit de la

estatura para la edad (detencién del crecimiento), con déficit en

el peso para la estatura (emaciado) o ambos (detenido Yy
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afectando la utilizacidn de otros metabolitos, como los hidratos
de carbono y las grasas (78).

Después de gue el etanol es ingerido, se distribuye en todos los
fluidos orgadnicos y es excretado principalmente a través de 1la
orina, la respiracidn y la leche (79,80).

La enzima gue inicia la oxidacidn del alcohol es la
deshidrogenasa alcohélica que se encuentra en el citoplasma de
las células hepaticas a diferencia de la mayor parte de 1las
deshidrogenasas que se hallan en las mitocondrias (B81). Se ha
doeumentado gue la actividad de esta enzima es de 3% a 4% en
higados de fetos de 2 meses de edad, de 24% en el Recié&n nacido y
en niktos de O afMos de edad es similar a la actividad en el adulto
82).

El consumo crdnico de etanol durante el eTParazo puede producif
el sinarome #etal alcohdlico, caracteritado por retardo en el
crecimiento " prenatal Y posnatal, anomalias  faciales
caracteristicas: microcéégfia, microftalmia o fisuras palpebrales
pequefias, surco nasoi;bial pobremente desarrollado, labio
superior delgado, vy disfuncidén del sistema nervioso central (83—
94) .

El pulgque es una fuente suplementaria de calorlas para la madre
pero representa un riesgo potencial para el producto de presentar

slndrome fetal alcohdlico.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En areas rurales del altiplano mexicano se consume en forma
tradicional pulque como bebida que acompafMa a los.alimentos. Esta
costumbre no se interrumpe durante el embarazo y la lactancia.

El pulque provee a la madre de una fuente adicional de energia,
pero por su toricidad representa un peligro potencial para 1la
salud del feto en desarrollo y posteriormente del lactante.

Par lo anterior nos propusimos investigar en que medida el pulque
contribuye al monto energético de la dieta materna y cudl es su
efecto sobre el estado nutricional de la madre, sobre la salud

del feto y el crecimiento del lactante.

3. OBJETIVO GENERAL

Identificar los efectos nutricionales y téxicos del pulgue,
consumido por un grupo de madres otomies durante el embarazo y la
" lactancia. Evaluando fos efectos nutricionales mediante 1la
medicidn de los cambios de 1la composicién corpoha} y 1la
antropometria de las madres y de 1los lactantes. Loé; efectos
tdxicos usande como evaluador la incidencia del Sindrome Fetal

alcohdlico y el retraso en el crecimiento fetal.

3.1. OBJETIVDS ESPECIFICOS

- Comparar 1a ingesta energética de un grupo de madres que
cansumen pulque y un grupo que no lo consume.

~ Comparar la composicidn corporal y evolucidn antropométrica
durante 1la lactancia de madres que consumen pulque y de madres
que no 1o consumen.

~ Identificar 1la frecuencia del Sindrome fetal alcohdlico en la

muestra de hi jos de madres consumidoras de pulgue.



~ Comparar el crecimiento fetal de los hijos de madres que
consumen pulque Yy los hijos de las que no 1o consumen.

~ Comparar la velocidad de crecimiento de los lactandos
alimentados exclusivamente al pecho de madres que consumen

pulque vy los de las gue no la consumen.

4. HIPOTESIS GENERAL

~ El aporte energdtico del pulgque a la dieta materna permite un
mayor consumo de calorlas en 24 h, que puede modificar el
estado nutricional de la madre durante la lactancia. Esto a su
vez puede modificar el crecimiento del lactante alimentado
exclusivamente al seno materno.

~ El etanol ingerido como pulque tiene efectos téxicos sobre el

crecimiento fetal.

4.1. HIPOTESIS ESPECIFICAS

~"El apqrte endrg2tico de madres gue consumen pulque es cuando
menos 200 kcals mayor gue el de las que no lo consumen.

-~ El estado nutricional @evaluado por composicidn corporal vy
evolucidn antropométrica de madres que consumen pulque es mejor
que el de las que no lo consumen.

- El crecimiento y el estado nutricional posnatal de los
lactandos hi jos de madres que consumen pulgue es diferente que
el de los lactandos hijos de madres que no lo consumen.

- Los hi jos de madres cdnsumidoras de pulque presentan retardo en
el crecimiento fetal en comparacidn con los hijos de madres que

no lo consumen.



5. MATERIAL Y METODOS.

Estudio de cohorte (longitudinal, observacional, analiticol.

Se siguid una cchc(te dinadmica de 110 bhinomios madre-hi jo de San
Mateo Capulhuac.

lL.a Comunidad Otoml de San Mateo Capulhuac, forma parte del
municipio de Otzolotepec, Maxico, se encuentra situada al Noreste
de 1la Cd. de Toluca, con una superficie territorial de
aproximadamente 25 sz, a una altura sobre el nivel del mar de
3,200 m ¥y con clima subhdmedo. Cuenta con 5596 habitantes, de los
cuales el 98.86% son campesinos, el 99.9% no dispone de agua
dentro de su domicilio, el 97.617% realiza fecalismo al aire
libre. Tiene una mortalidad infantil de 144 por 1000 en el primer
affo de vida, tres veces mayor que la tasa nacional (95). El 89%
de los mencres‘de 6 meses son alimentados exclusivamente al seno
materno y una alta proporcion 1o cnntinﬂa;.hasta después de los
18 meses de edad. El consumo de pulque es frecuente y-las madres
son estimuladas por la égﬁhnidad a beberlo durante el embaraza vy
la lactancia, el 30%45; madres en estas condiciones consumen
cerca de 2 litros por dia, debido a la creencia de que aumenta la
produccidn de leche (94&).

Tebdricamente provee a las madres lactantes un aporte adicional de -
energla de 400 a B0O Kcal mejorando su dieta de 1700 HKcal/dia
96,97, este habito . implica una ingesta diaria de S0 - 100
q¢0.8-1.7 g/Kg de peso) de etanol. La cantidad de etanol
presumiblemente consumida por dia por este grupo de madres esta
en el rango consumido por los bebedares fuertes (98).

Las madres captadas entre el 6to o 7to mes de embarazo, Yy

deberlan tener edades comprendidas entre 15 - 44 ahtos, y estar
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clinicamente sanas. Sin complicaciones significativas durante el
embarazo, tales como infecciones de vias urinarias, toxemia, ©O
presencia de sangrado. Todas planeaban alimentar exclusivamente
al seno materno a sus hijos al menos durante los primeros seis
meses de vida. Después de explicar cuidadosamente los fines vy
propositos del estudio aceptaron participar firmando una carta de
consentimiento. Fueron clasificadas en dos grupos a saber!
aquellas que tenian por costumbre ingerir pulque y las que no lo
hacian.

Fueron excluidos del estudio 16 binomios que no concluyeron su
seguimiento, presentaron datos de premadurez evaluados por Usher,
o no asistieron en mas de 4 ocasiones a sus mediciones.

La muestra final incluyd 94 binomios madre-hijo, 32 de esas
madres ingerian pulque en forma habitual (P) y 62 no lo ingerian

(NP) .



5.1. MEDICIONES EN LAS MADRES
Cada 15 dias se tomaron las siguientes mediciones: peso, talla,
perimetro de brazo, pliegues tricipital, bicipital, suprailiaco.
Para efectuar las mediciones se utilizd una bascula de pie
Detecto con precisidn de 0.1 kg y un estadidmetro Harpenden con
" precisién de 1 mm, cintas métricas'y calibradores tipo Lange.
Las mediciones se realizaron segdn los procedimientos descritos
por Camerodn (99).
Cada mes entre el primero vy sexto mes postparto se realizd una
encuesta alimentaria por recordatorio de lo ingerido en las
dltimas 24 h(100,101). Los calculos se efecturaon utilizando las
tablas de composicidn de alimentos del Instituto Nacional de
Nutricidn de México (102) y del Instituto de Nutricién de Centro
Qmérica y Panama (103). B .
Utilizando las mediciones antropométricas primarias se calcularon

la densidad y el porciento de grasa corporales, mediante 1las

siguientes formulast

Densidad = c - m X log ad;;osidad

Porciento de grasa = (4.95)/densidad - 4.5) ¥ 100

La densidad se calculd a partir de las tablas propuestas por
Durnin derivadas de la técnica del peso bajo el agua (104) en
donde ¢ y m dependen de la edad y el némero de pliegues
estudiados.

Las variables de 1la composicidn corporal de la madre fﬁeron
correlacionadas con blos dias postparto usando un modelo

polinomial (10S) buscando el mejor ajuste mediante el método paso

a paso.



5.2. MEDICIONES EN LOS NIKNOS.

Para evaluar el estado de nutricidn y su velocidad de crecimiento
cada 15 dias se tomaron peso, talla, perimetro cefalico.

£l peso en una bascula de resortes Toledo con precisidn de S5 g,
en una temperatura ambiente agradable y estando el nifo
completamente desnudo. La talla en un infantdmetro marca
Harpenden, que tiene una precisién de 1 mm, colocando al niffo en
decdbito supino, haciendo coincidir su linea medio sagital con la
linea media del infantometro, procurando que el vértice quede en
contacte con la pieza fija del instrumento; un observador se
sittia en la parte anterior del infantémetro sosteniendo entre sus
manos la cabeza del niMo y colocandola en el plano de Frankfort,
el medidor se ubica por el lado derecho del instrumento,
colocando l1la palma de la mano izquierda sohre las rodilla del
nifio con 1a finalidad de evitar su separacidon y +lexidn. Para
unir los talones, los dedos hacen presidn sobre 13 cara externa
de las piernas y uﬁét;ez alcanzadas estas condiciones, el medidor
desliza la pieza mb;gl hasta hacer contacto firme con los talones
del nifo y realiza la lectura (106,107).

Para evaluar velocidad de crecimiento se analizaron los cambios
en peso y estatura durante el seguimiento, contrastandolos con
los patrones de referencia del NCHS (108), posteriormente se
relacionaron con la edad.utilizando los criterios de Gamez (S51) y

Waterlaow (109).
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6. ANALISIS ESTADISTICO.

Se establecid un nivel de significancia de 0.0S.

Para comparar la ingesta energatica y de nutrimentos se utilizd
la prueba de comparacidn entre promedios para muestras
independientes cuando la distribucidn de los datos fué normal vy
como alternativa la U de Mann-Whitney cuando mo lo fue (110,111).
La composicidn corporal de las madres fud ajustada a un modelo
polinomial utilizando el analisis de varianza y el algoritmo de
AKIMA (105,112).

Para comparar las diferencias entre las curvas de crecimiento se
utilizd el anilisis de varianza y el andlisis ortogonal de
polinomios{105,113,114) .,

El riesgo acumulado de padecer desnutricién fué calcul ado
mediante el método de densidad. Se calcularon los riesgos
relativos de presentar al nacimiento un valor por debajo de 1la
percentila 3 para peso y perimetro cefalico (115).

Se calcularon i;?érvalos de confianza al 95% con el método para
cocientes desc?i;o por Mietinnen, wutilizando como prueba de

hipbtesis la chi de Mantel Haenzel (115).
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7. RESULTADOS
La edad promedio de las madres P fud de 29.06 + U.96 afos, la
estatura de 151 + 5.08 cm. Las NP tuvieron una edad de 25.51 +

6.06 aMos y una estatura de 149 + S.26 cm.

7.1. INGESTA

Al comparar la ingesta energética promedio del altimo trimestre
del embarazo y de la lactancia se observd un consumo de 200 kcal
mayor durante la lactancia en las madres P. Las madres NP
tuvieron una ingesta similar en ambos perilodos.

Las madres P consumieron durante la lactancia en promedio 2012
Kcaly, €on 1la siguiente composicidn: .49.2 g (9.8%4) proteinas,
30.59 g (13.73%) grasa y 382.94 q (76.43%) carbohidratos. Las
madres NP consumieron en promedio 1757 Kcal, la distribucgién fueé
como siguet 45.5 g (10.35%4) como proteinas, 31.91 g (16.3%) como
grasa vy 321.85 g (73.27%) como carbohidratos. Las P ingirieron
en promedio 247 Kcal mds que las NF, principalments_a expensas de
car?oh}dratos; sin embargo su ingestion de- grasa fud
discretamente menor. La ingesta energética (p < 0.001), de
carbohidratos (p < 0.03), proteinas (p < 0.03) fue mayor en las
madres P (Tabla I), incluso cuando se ajustd a kilocalorias (p <
0.03) vy carbohidratos (p < 0.01) por kg de peso las diferencias
fueron significativas; No hubo variacitn a lo largo de la

lactancia en ninguno de los dos grupos (Tabla II,IID).

7.2. ANTROPOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL DE LAS MADRES
Tomando como valor basal el peso promedio obtenido en el dltimo
trimestre del embarazo las madres P perdieron 4 kg y las madres

NP &6 kg, cuando se compard con el peso a los 15 dlas postparto.
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. 2
El peso, el cociente peso/estatura el porcentaje de grasa

corporal (Figura 1-3), fueron menores en las madres NP que en las
P a todo lo largo de la lactancia las diferencias fueron
estadisticamente significativas p < 0.001.

En ambos grupos se observaron varias tendencias de cambio en el
peso corporal vy en el porcentaje de grasa corporal durante el
periodo de seguimiento (Tabla IV,V). El peso corporal disminuyd
en el 28% de las madres P y aumentd en el 18.5% de los casos. En
las madres NP disminuyd en el 50% y aumento en el 14.5% de los
casos. El porcentaje de grasa corporal disminuyd en el 15.62% de
las madres P y aumentd en el 37.5% de los casos. En las madres NP

disminuyd en el 38.7% y aumentd en el 30.4% de los casos.

7.3. ANTROPOMETRIA DE LOS NIMOS.

Los nifios F ° tuvieron un peso promedio al nacer de 2.98 + 0.26
kg, los NP de 3.12 + 0.34 kg (Figura 4). El peso al.macer de las
nifas ’Pﬂfué de 2.96 + 0.48 kg y el de las NP de 2.94*4. 0.35 kg
(Figura 5). La estatura promedio de los nifios P al nacer fue de
48.879 + 1.15 cm y la de los NP de 47.62 + 1.08 cm (Figura 6).
La estatura de las niflas P fue de 48.28 + 2.96 cmy 1la de las NP
fud de 49.06 + 1.33 cm (Figura 7), No hubo diferencias
estadlsticamente significativas durante 1los seis meses de
sequimiento en cuanto al peso y estatura de los dos grupos.

El grupo P tuvo una mayor frecuencia de casos de peso al
nacimiento por abajo de la percentila 3., Cuando esta frecuencia
se exﬁreso como riesgo se encontrd un riesgo relativo de 4.807

con intervalo de confianza de 1.16 a 14.2 (p < 0,025). Durante



los seis meses de seguimiento el peso promedio fue similar en los
P y en los NP, tanto en hombres como en mujeres. Las mujeres
crecieron mas cerca de la mediana del patrdn de referencia. El
crecimiento estatural siguid un patron similar al descrito para
peso.

El perlmetro cefalico (Figura 8,9) promedio fue menor al
nacimiento en los nifos P. Al expresarlo como riesgo se encontrd
que el grupo F tuvo un mayor riesgo relativo de presentar el
perimetro cefdlico por abajo del percentil 3, RR = 5.51,
intervalo de confianza de 1.46 a 20.7, p < 0.01. En el transcurso
de los seis meses de seqguimiento el perimetro cefalico promedio
ée hizo similar en los dos grupos, de tal manera que las
diferencias no fueron significativas.

Cuando 1los niffos fueron clasificados segin el criterio de Gomez
para Feso/Edad, al mes de edad el 45.83% de los niﬁos P (Tabla
VI) estaban por arriba del 907 del peso esperado para la edad; al
sexto mes el porcentaje de nifios habla au&gﬁiado a 48.72%. E1
“porcentaje de individuos por abajo del 60i<'del peso esperado
aumentd de 0% al mes de edad hasta 2.56% al sexto mes. En los
niffos NF (Tabla VI) se observd al mes de edad que el $7.55% se
encontraba por arriba del 90% del peso esperado para la edad
disminuyendo a 49.55 al sexto mes, no se observaron casos por
abajo del 60% del peso esperado gque corresponde al tercer grado
de desnutricién durante los seis meses de observacidn. EI1
cociente del riesgo acumulado(IDR) entre P y NF al +final del
sexto mes de seguimiento fue de 1.0§5 con intervalo de confianza
de 1.06 a 1.131, p £ 0.62.

Al clasificar & 1los individuos por Estatura/Edad segun el



criterio de Waterlow se encontrd gque el 41.03% de los nifios P
(Tabla VI) se encontraban por arriba del 95% de 1la estatura
esperada para la edad, disminuyendo a 35.9% al sexto mes. No se
observaron casos por abajo del 85% de la estatura esperada para
la edad, que corresponden al 3er grado de déficit. En los nifios
NP (Tabla VI) se observd que al mes de edad el S58.33% estaban par
arriba del 99% de la estatura esperada para la edad, disminuyendo
a 47.0% al sexto mes. No se observaron casos por abajo del 85% de
la estatura esperada. E1 cociente del riesgo acumulado(IDR) al
final del sexto mes de seguimiento entre P y NP fue de 1.19 con
intervalo de confianza de 1.12 a 1.26, p < 0.02.

Al clasificar a 1los individuos por Peso/Estatura segdn el
criterio de Waterlow se encontrd que el 92.31% de los niffos P
(Téqla VI) al mes de edad se encontraban por arriba del 907 del
peso esperado para la estatura, al sexto mes aumentd al 100%. No
se encontraron casos por abajo del 70% del peso eéperado para la
estatura durante el periodo de observacidn. En los NF (Tabla VI)
el B5.5% se encontraban por arriba del 90% del peso esperado para
la estatura al mes de edad, aumentando al 89% a los é meses de
edad. No se observaron casos por abajo del 70% del peso esperado
para la estatura en ningdin momento de la observacidn. En resumen
se encontrd un mejor ajuste del peso/estatura en los niffos P que
én los NP y una tendencia en ambos grupos a mejorar su relacidn
P/E a 1lo largo de la edad. Al expresar como riesgo el mejor
ajuste al P/E de los nifios F al final del seguimiento obtenemos.
un IDR de 0.51, con intervalo de confianza de 0.39 a 0.64, p <

0.02.



7.4. CINETICA DEL ETANOL

En un estudio realizado por 1la Divisidn de Crecimiento Y
Desarrollo del I.M.5.5. en la Comunidad de San Mateo Capulhuac,
Méuico se analizd la cindtica del pulque: el etanol ingerido por
11 madres varid de 1.3-4 g/dl y los carbohidratos totales de 3 a
7 ag/dl. En las madres que ingirieron cantidades pequeflas de
pulque, la mayor concentracidn sériéa de etanol se presentd a los
60 min, disminuyendo progresivamentej encontrandose cantidades
insignificantes a los 120 min, en las que recibieron cantidades
mayores de pulque la mayor concentracidn tambié&n se presentd a
los 60 min, pero se detectaron cantidades considerables a los
120 min. En la leche se encontraron cantidades de etanol del
orden ‘de 8.4 a 26.2 mg/dl, infiriendo que &l consumo maximo de
E@anol por el 1actan§g»a traves de la leche es de aproximadamente
9.8 a 30.6 mg/kg en 24 h (116). Se desconoce si estas cantidades

pudieran ser téxicas para el lactante

7.5. SINDROME FETAL ALCOHOLICO

No se encontraron nifios con Slndrome fetal alcohdlico despuds de

evaluaciodn clinica cuidadosa.

7.6. MORBILIDAD EN LOS NINOS.

El riesgo acumulado de padecer gaétroenteritis o enfermedad
respiratoria de los hijos de madres que toman pulque fué de 0.1095
al mes de edad y de 0.811 al sexto mes, en los hijos de madres
que no toman pulgque el riesgo acumulado al mes de edad fue de
0.1868 y al sexto mes de 0.8782. El riesgo relativo al final del
seguimiento 4ué.de 0.92347, el intervalo de confianza incluyd ai

valor nule, pero la consistencia de los resultados sugiere que el
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riesgo relativo de padecer infecciones gastrointestinales vy
respiratorias es menor en los hijos de madres que toman

pulque (117).



8. DISCUSION

Las recomendaciones internacionales revisadas en 1979 (65)
sugieren que las madres lactantes deben agregar 500 a las 2000
que debe ingerir cuando no se encuentra lactando. El proceso de
sintesis y secrecion de leche requiere como sustratos de los
nutrientes ingeridos en la dieta y 1los movilizados de los
depdsitos que la madre logrd acumular durante el embarazo.
Cuando el consumo dietario de la madre no es adecuado debe
movilizar una mayor proporcidn de sus reservas corporales para
completar el costo de la lactancia. Esto la lleva finalmente a-
modificar su composicidn corporal.

En ninguno de los 2 grupos la ingesta alcanzd las recomendaciones
internacionalés para una mujer lactante, incluso en las-NP estuvd
pdr debajo de las correspondientes a una mujer no embarazada, no

lactante. El consumo de energia correspondid en las F al 80.2%4 vy
en las NP al 70.2 % de la recomendacidn. -
El mayor consumo de energia d&-<las madres P se debid al pulque
(1.5 L/dia) y esto se vid féklejado en un mejor estado de
nutricidn durante la lactancia.
El pulque proveyd a estas madres en promedio de 645 calorias,
las cuales desplazaron cerca de 400 calorias de la dieta
habitual. El consumo de pulque en esta comunidad no es un
fentmeno que ocurra solo durante la lactancia, las madres
. frecuentemente acostumbraban tomarlo desde la niffez. Esta
suplementacidn calodrica que ocurre por.tiempo tan prolongado en
un  grupo de madres podrla explicar las diferencias en cuante a
peso y composicién corporal observadas.

Se ha documentado la presencia de Sindrome fetal alcohdlico en



los hijos de madres que consumen i g de etanol/kg/dia o0 mas
(98). En nuestro estudio no se presentaron casos del sindrome,
probablemente debido a que mas del &0% de las madres bebedoras de
pulque ingirieron durante el e&barazo menos de esa cantidad (87).
Seria necesario incrementar el tamafo de la muestra de bebedoras
fuertes para poder verificar esta impresiédn con mayor ceréeza.
Sin embargo la mayor frecuencia de peso bajo al nacimiento y un
menor perimetro cefldlico podrian indicar que ha existido un
efecto tixico del etanol sobre el feto.
A pesar de que un porcentaje elevado de las madres de ambos
grupos tendieron a disminuir de peso durante la lactancia, como
era de esperarse debido a que su ingesta energética fue
inadecuada y sus reservas insuficientes, 1la tendencia de wun
porcentaje elevado de ambos grupos a incrementar el porcentaje de
grasa corporal durante el seguimiento resulta ap;;entemente
contradictorio sin gue por el momento se tengan evidencias que‘
. sustenten 1la explicacidn de dicho cambio.
El crecimiento de los nifios de ambos4grupos fue similar durante
toda 1la lactancia,b al parecer el estado nutricional y la mayor
ingesta energética de las madres P no fueron decisivos en el
crecimiento promedio de 1los lactantes. Sin embargo no se
realizaron estudios de produccidn y composicidon de la leche
materna en ambos grupos que permitiera establecer el efecto de la
suplementacidn del pulque.
A pesar de que 1los niMos P presentaron un mayor riesgo de
situarse al nacimiento por abajo de la percentila 3 tanto én
perimetro cefdlico como en peso tuvieron una recuperacién

importante que puede ocurrir solamente si existe un mayor aporte



de energia o existe un gasto energético menor.

Adn cuando el estudio no tuvo un diseffo especlifico para probar el
riesgo de enfermar, la frecuencia de gastroenteritis e
infecciones respiratorias fue menor en los nifos P. Tal
diferencia podria al menos en_ parte ser responsable del ahorro
energaético capaz de subsidiar el crecimiento de recuperacidn
(catch—-up growth) gue ocurrid en los nifios P.

El mejor ajuste del peso/estatura de los nifios P sugiere que el
consumo de pulgque por las madres puede actuar como factor de
proteccién del estado nutricional de 1los lactantes, tal
sugerencia debe explorarse con mas detenimiento.‘

A pesar de que no se encontraron casos de niffos con sindrome
fetal alcohdlico, 1la mayor frecuencia de niffos con menor peso Yy
menor perimetro cefélicg_pudiera sefral arnos _que existe algun
grado de toxicidad del etanol sobre el feto, dicha asociacioén

debe ser investigada y evaluada con un disefo especifica.

En resumén el consumo de pulque durante el embarazo y la
lactanc;; se asocia con un mayor peso materno durante el embarazo
y la lactancia, asi como un mejor estado nutricional de las
madres de acuerdo a algunos indicadores antropométricos. Sin
embargo existe una clara asociacidn con una mayor frecuencia de
casos con bajo peso al nacimiento y menor perimetro cefdlico.
Estas indicadores representan un mayor riesgo de muerte del
neocnato, sin embargo no hubo defunciones en el estudio. En la
etapa pospatal el crecimiento de los nifNos hijos de madres P fué
similar al de 1los hijos de madres no bebedoras y tuvieron un

menor riesgo de enfermarse de diarrea e infecciones

respiratorias. La recuperacién del crecimiento requiere de una



mayor aporte energético que podria provenir de una produccion
lactea mayor o bien del ahorro energético debido a menor némero
de episodios infecciosos. Es necesario mayor invesgigacibn acerca
de la composicién y velumen de produccién de la leche materna,
asi como en lo referente a la epidemiologia de 1la diarrea, vy
torxicidad del etanol en el feto en desarrollo, controlando las

variables de confusidn.



TABLA 1. INGESTA MADRES LACTANCIA

PULQUE NO PULQUE
ENERGIA 2012.2 * 1754.8
STD 568. 4 435.7
P10 1422.3 1237.7
P25 1614.7 1426.7
PS0 1901.0 1732.7
F7S . 2374.8 2008.0
P90 2635,3 2332, 1
FROTEINAS 49,2 X X% 45,5
STD 17.1 15.2
P10 31.3 27.6
P25 38.8 34,7
P50 a46.4 44,0
P75 | 55.9 54,2
P90 70.9 65.8
CHO . 382.9 X 321.9
sTD - 113.7 87.1 -
P10 TR 265.5 215.3
P25 S . 3041 256.2
P50 T 361.5 310,9
P75 461,2 374.9
PI0 . 514.0 443,2
PROT/KG 0.91 0. 91
sTD 0.32 0.31%
P10 0.58 0.55
P25 0.68 0.49
PS50 0.86 0,87
P75 1.05 1.09
P70 . 1.34 1,30
¥:ip <. 0,001 ¥ X p < 0.03
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TABLA 1I1. INGESTA MADRES DURANTE LA LACTANCIA
PULQUE
MES 1 2 3 4 S 6
ENERGIA 2098.1 2027.1 1970.1 2107.2 1855.9 20354.8
STD 717.8 542.8 437.6 464,3 407.4 720.6
P10 . 1188.6 1276. 4 1596.3 1664.8 1419.6 1464.1
P25 1618.1 1614.0 1678.9 1767.0 1600.3 1562.0
FS0 1902.7 1994.3 1843. 6 1928.3 1719.1 1889.4
P75 2551.7 2404.0 2425.8 2357.1 2114.4 2395.0
P70 3020.4 2520.2 2586.3 2629.5 2454. 4 2569.8
FPROTEINAS 92.7 49.0 43.4 S51.1 46.5 S3.9
8TD 20.9 15.9 10.5 14.5 11.5 23.2
P10 30.7 33.6 31.4 36.3 32.3 31.3
- P25 40.8 39.3 37.9 44.4 37.0 36.4
P50 48.8 47.7 43.3 48.5 43. 6 47.2
P75 62.5 56.8 48.6 55.2 55.8 56.3
P30 73.5 68.3 56.7 73.3 64,0 85.0
CHO 400, 6 385.6 381.2 399.3 353.7 z84.2
STD 145.3 101.2 87.9 103.6 85.2 141.2
P10 240.1 231.9 288.0 282.5 278.6 264.8
P25 317.6 318.1 319.1 328.4 289.3 293.0
FS0 359.3 391.4 350.7 376.4 316.6 362.5
P75 489.6 462.8 478.6& 466. 6 390.6 440.4
F90 S74.4 489.1 901.3 488.6 515.9 51Z2.0
FROT/KG 0.99 0.91 0.80 0.96 0.86 0.98
STD 0.43 0.32 0.21 0.24 0.26 0.37
P10 0.58 0.35 0.359 0.64 0.56 0.59
P25 0.77 0.73 0.64 0.83 0.62 0.69
FS0 0.86 0.83 0.79 0.93 0.86 0.93
P75 1.20 1.05 0.95 1.08 1.03 1.09
P30 : 1.47 1.43 1.09 1.31 1.25 1.64




TABLA III. INGESTA MADRES DURANTE LA LACTANCIA

NO PULGUE
MES 1 2 3 4 5 6
ENERGIA  1712.8 1786.8 1749.2 1753.7 1815.5 1733.5
STD 521.3  428.5  492.7  394.9  407.3  349.4
P10 1203.1  1285.0 1167.9 1251.2 1298.0 1292.7
P25 1384.6 1379.3  1394.6  1483.3 1522.7  1508.1
FS0 1589.3  1795.3  1688.6 1756.3  1779.1  1731.5
P75 1878.6 2054.0 2116.4 1965.7 2163.5 1967.9
P90 2309.4 2417.4 2400.6 2332.1 2332.0 2192.5
PROTEINAS  44.6 46.3 47.8 44.8 44.9 45.2
STD 16. 1 14.7 19.4 14,2 13.1 12.5
P10 27.1 29.0  1167.9 24,5 27.7 28,2
P25 32.6 35.2  1394.6 36.2 33.5 35. 6
PS50 41.3 43.8  1688.6 43.5 45.8 46,1
P75 55.4 5S5.1  2116.4 55.8 51.4 52.1
P90 67.3 65.8  2400.64 64.8 63.1 58.8
CHO 316.7  323.0  321.8  322.1  336.7  314.6
STD 111,2 82.0 87.7 79,9 87.9 73.5
P10 203.8  210.2  212.8  235.7  227.2  232.8
P25 251.9  247.0  257.4  261.3  264.3  258.4
P50 300.7  334.0  300.2  323.2  312.5  310.7
P75 365.7 - 384.2  384.8  347.7  398.3  347.9
P90 398.7  436.1  439.0  429.1  468.6  400.7
FROT/KG 0.87 0.9t 0.96 0.89 0.91 0.90
STD 0.30 0.30 0.39 0.28 0.30 0.25
P10 0.51 0.58 0.53 0.44 0.60 0. 60
P25 0.68 0.70 0.63 0.71 0.72 0.73
F50 0.83 0.90 0.83 0.89 0.87 0.94
P75 1,03 1.10 1.22 1.05 1.07 1.07
P90 1.34 1.33 1.49 1.24 1.27 1.14




TABLA

Iv. CURVAS AJUSTADAS.

TENDENCIAS DEL PESO CORPORAL,

PORCENTAJE DE CASOS

SIN BAJAN BAJAN Y SUEBEN SUBEN Y
MODIFICACION SUBEN BAJAN
FULQUE 15.6 28.1 12.5 18.7 25.0
n = 32
NO PULQUE 13.0 50.0 8.0 14,5 14.5
n = &2 e
TABLA V. CURVAS AJUSTADAS.
TENDENCIAS. DEL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL.,
PORCENTAJE DE CASOS
SIN BAJAN - BAJAN Y SUREN SUBEN Y
MODIFICACION SUBEN BAJAN
PULGUE 6.2 15.6 6.2 37.5 34.4
n = 32
NDO PULQUE 8.1 38.7 6.4 30.6 16.1

n = 62




g
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TABLA VI. INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL
DISTRIBUCION DE CASOS Y FRECUENCIAS SEGUN FORCENTAJE DE FESO Y ESTATURA
ALCANZADOS FARA LA EDAD EN COMPARACION DE LA MEDIANA DE LOS VALORES
DE REFERENCIA DEL NCHS '

MES 1 2 3 4 5 6
N % N % N % . N % N % N %

ESTATURA/EDAD : NP
< 85 0 0.0 o 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
85 - 89.9 4 4,2 8 8.8 9 B.9 9 8.0 5 4,9 7 7.0
90 ~ 95 36 37.5 24 26.4 3I0 29.7 31 27.7 42 41.2 46 46,0
> 95 S6 58.3 59 64.8 62 b61.4 72 64.3 55 S3.9 47 47.0
TOTAL 96 91 101 112 102 100

P
< 85 0 0.0 0 0.0 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0
85 - 89.9 2 5.1 2 4.0 5 1.1 4 12,1 4 8.7 7 17.9
90 ~ 95 21 53.8 12 24.0 11 24.4 14 42.4 17 37.0 18 46.2
> 95 16 41.0 36 72.0 28 62.2 15 45.5 25 S4.3 14 35.9
TOTAL 39 50 45 33 46 39
PESO/EDAD NP
< 60 0 0.0 0 0.0 0 0.0 o 0.0 0o 0.0 0o 0.0
&0 - 74.9 10 9.4 3 3.3 5 5.0 10 8.9 & 5.9 7 6.9
75 - 90 35 33.0 32 35.2 27 26,7 32 28B.6 42 41.2 49 48,5
> 90 61 57.5 S& 61,5 69 68.3 70 2.5 54 52.9 45 44.6
TOTAL 106 91 101 112 102 101

P .
< &0 0 0.0 1t 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.6
60 - 74.9 2 4.2 5 9.8 5 11,1 2 Bl 2 4,3 4 10.3
75 - 90 24 50,0 13 25.5 11 24.4 15 45.5 20 43.5 15 3B.5
> 90 22 45.8 32 62.7 29 64.4 16 48.5 24 52.2 19 48.7
TOTAL 48 S 45 33 46 39
PESO/ESTATURA NP
<. 70 o 0.0 0 0.0 6 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
70 - 79.9 I 4.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
80 - 90 7 10,1 1 1.1 4 4,0 g8 7.1 g 8.8 11 11.0
> 90 59 B85.5 B9 98.9 97 %4.0 104 92.9 93 91.2 89 89.0
TOTAL 69 90 101 112 102 100

P
< 70 ‘o 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 o 0.0
70 ~ 79.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 o 0.0 0 0.0 0 0.0
80 - 90 2 7.7 1 2.0 1 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
> 90 24 92,3 49 98.0 43 97.7 33 100.0 46 100.0 39 100.0
TaTAL 26 50 44 33 46 39

¥x LOS SUJETOS FUDIERON SER MEDIDDS EN 1 - 2 OCASIONES CADA MES
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