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INTRODUCCION



El interés hacia‘la lactancia mater-
na ha aumentado significativamente desde principios de -
los afios setenta. Antes de esta época, las formulas arti
ficiales eran preferidas, y en muchas areas, fueron con-
sideradas como el método "moderno" de alimentar al nifio.

Desde que existe una mayor informacidén sobre la lactan
cia natural y su superioridad, se ha incrementado el en-

tusiasmo por ella. (1)

Desde un punto de vista general, exis
ten importantes ventajas en cuanto al uso de la lactancia

materna, vamos a recordarlas someramente:

a.- La leche de la madre le es proporcionada al ni-
fio en unas perfectas condiciones higiénicas,
a la temperatura mas adecuada, y a través de
un mecanismo que fomentara un buen desarrollo

de los labios y de la cavidad oral del nifio.

b.- La utilizacion de la leche materna por parte del
nifio es Optima; sus sistemas digestivos y en-
zimaticos estan estrictamente adaptados, y has
ta donde conocemos, son absolutamente coheren
tes con las caracteristicas de la leche de mu

jer.

c.- La idoneidad del alimento, su facil aprovechamien
to, el minimo esfuerzo bioldgico que supone -
su metabolismo y las perfectas condiciones hi

giénicas en que se ofrece ., concluyen en lo--



grar un Optimo desarrollo y estado nutricional
del nifio, que, indudablemente, es la base de -
la menor morbimortalidad de los lactantes ali-

mentados al pecho. (2)

d.- Con respecto a la morbilidad general, es incues-
tionable la accidon protectora de la lactancia
materna, fundamentalmente en lo que concierne
a infecciones. Estudios realizados en distin-
tos'paises desarrollados son clarificadores,
por ejemplo los de Downham y cols. (3), Larsen
y cols. (4), o los de Matheus (5).

Desde el punto de vista de la mayor resisten
cia a las infecciones, son también interesan-
tes los trabajos realizados en los palses en

vias de desarrollo. (6,7)

e.- Igualmente, es mucho menor la incidencia de aler

gopatias en los nifios criados al pecho.

f.- También es importante el problema de la obesidad
y la profilaxis que se ejerce sobre la misma
con la lactancia natural (8); el aumento del
contenido graso al final de la tetada resulta

muy Util en este sentido.

g.- Un punto interesante, conectado con lo anterior,
es la correlacion existente entre el régimen
dietético de los primeros tiempos de la vida
y el desarrollo de una arteriosclerosis, o in
cluso de una enfermedad coronaria en la vida

adulta.

h.- La lactancia materna tiene también ventajas psi
cologicas, tanto para la madre como para el -
nifio, que han sido bien estudiadas por distin

tos autores. (9-13)

i.- Podemos hablar igualmente de sus ventajas socia
les. La lactancia natural es mas barata y mas

facil en sus preliminares, mas facilitadora de



unas condiciones higiénicas minimas, mantiene
y favorece las relaciones interpersonales y -
los ritos y las costumbres de colaboracidn y
solidaridad; ayuda a la organizacidn sanitaria
de la poblacion al aumentar las capacidades -

inmunitarias del recién nacido, etc... (14)

j.- Antes de cerrar este capitulo de las ventajas -
de la lactancia materna, debe citarse la menor
incidencia de neurosis y de cancer de mama en

las mujeres que han lactado a sus hijos. (15)

Ademas de la mejor informacidn existen
te sobre la lactancia natural, han intervenido otros fac-

tores en este cambio de actitud, como son:

1: Los profesionales sanitarios reconocen que la natu
raleza de la leche de mujer se adapta por comple

to a las necesidades del nifio.

2: Las maternidades y los centros de nacimiento alter
"nativos estan siendo modificados para facilitar

el éxito de la lactancia.
3: Ha aumentado el soporte de la comunidad.

4: Hay nuevos conocimientos sobre la composicion de

la leche de mujer.

A todos los efectos, es interesante
gue la madre incremente su situacidn nutricional a lo lar
go del embarazo, o incluso antes, ya que la mujer aporta
a la gestacion todas las experiencias previas de su vida,
incluyendo la dieta. La salud en general y el estado de -
nutricién en el momento de la concepcién de su hijo, son
producto de los habitos dietéticos a lo largo de la vida

y de su herencia genética. (1)



NECESIDADES NUTRITIVAS DE LA MUJER

l.- MUJER NO GESTANTE:

En 1980, The Food and Nutrition -
Board de la National Academy of Sciences, reviso las -
recomendaciones dietéticas para las distintas edades de
la vida, y aconsejo que las mujeres en edad fértil to-
maran de 2000 a 2100 Kcal al dia. Estos datos fueron -
tomados de la poblacién de los Estados Unidos de Norte
américa comprendida entre los 18 y los 34 afios, y para
ello se tuvieron en cuenta los pesos deseables para las
medias de las tallas (16).

Se definen las necesidades energé
ticas de un individuo, como la dosis de energia alimeg
taria ingerida que compensa el gasto de energila, cuando
el tamafio y composicidén del organismo y el grado de ac-
tividad flsica de ese individuo son compatibles con un
estado duradero de buena salud, y permite el mantenimien
to de la actividad fisica que sea economicamente necesa
ria y socialmente deseable. En los nifios y mujeres emba
razadas o lactantes, las necesidades incluyen las asocia
das con la formacidén de tejidos o la secrecidn de leche

a un ritmo compatible con la buena salud (17).

En la tabla siguiente, vamos a ex
poner las recomendaciones diarias (RDA) para las mujeres
no gestantes gque aconseja The Food and Nutrition Board
(1l6).



Tabla nQ 1: Recomendaciones diarias para las mujeres

no gestantes.

11-14 afios 15-18 a. 19-22 a. 23-50 a.

Energia (Kcal) 2200 2100 2100 2000
Proteinas (gr) 46% 46% 44% 44*
Vit. A (mg RE) 800* 800%* 800* 800%*.

" D (ug) 10 10 7.5 5

" E (mg &-TE) 8 8 8 8

" C (mg) 50% 60* 60% 60%*
Ac. Folico (ug) 400%* 400%* 400%* 400*
Niacina (mg) 15 14 14 13
vit. B, (mg) 1.3 1.3 1.3 1.3

" B, (mg) 1.1 1.1 1.1 1

" By (mg) 1.8 2 2 2

" By, (mg) 3% 3% 3% 3%
Calcio (mg) 1200 1200 800 800
Fosforo (mg) 1200 1200 800 800
Yodo (mug) 150 150 150 150
Hierro (mg) 18%* 18% 18%* 18%*
Magnesio (mg) 300 300 300 300
Zinc (mg) 15 15 15 15

* Modificados en 1985. (Ver en cada nutriente especifico)

Una mujer bien nutrida, utiliza diver-
sos tipos de nutrientes para proporcionarse la energila su
ficiente para sus actividades metabdlicas, desarrollo, y
reparacion de 1los tejidos, este trabajo queda cubierto por
las recomendaciones anteriores. Si incrementamos la inten

sidad del metabolismo (como por ejemplo en: ejercicio,esti



mulo simpatico, clima, fiebre, etc...) aumentan las necesi

dades energéticas y tendremos que elevar la ingesta.

Cuando los ingresos no cubren las ne
cesidades, empezamos a utilizar nuestra energia de reser-
va. Si esta situacion se prolonga en el tiempo, llegamos
a estar en riesgo de déficit, que se convertira en défi-

cit franco si no le ponemos remedio.

2.- MUJER GESTANTE:

El metabolismo basal de la mujer du-
rante la segunda mitad del embarazo se eleva en un 15 %,
ésto es debido a que aumenta la produccion de muchas hor-
monas, entre ellas: corticosuprarrenales, tiroxina, y hor
monas sexuales. Asimismo, debido a la carga adicional que
lleva, debe gastar para la actividad muscular mas energia

de la que acostumbra. (18)

En el embarazo hay envueltas tres en
tidades bioldgicas distintas: la madre, el feto, y la pla
centa. Juntos forman un todo bioldgico. Hay constantes in
teracciones metabdlicas entre ellos. Sus funciones, aunque
unicas, son al mismo tiempo interdependientes. Estas tres
entidades que se combinan para formar un todo, no existen
te antes, producen un efecto total mayor y diferente que
la suma de las partes, todo con el propdsito de sostener
y nutrir la gestacidn y su producto. Cambian todos los pa
rametros bioldgicos. El volumen sanguineo aumenta, el gas
to cardiaco se eleva, la ventilacion se incrementa. No se

pueden aplicar las normas de la mujer no gestante. (1)

La placenta es un organo metabdlico

complejo y altamente especializado. Su funcion primaria -



es transportar y almacenar oxigeno y nutrientes de la ma
dre para suplir el desarrollo fetal, retornar los produc
tos del metabolismo fetal a la sangre, y producir sustan

cias requeridas para el metabolismo del feto. (1)

La transferencia de nutrientes en -
la placenta es un trabajo complejo. Emplea todos los me-
canismos usados para la absorcion de nutrientes desde el
tracto intestinal: difusion simple, difusion facilitada,

transporte activo, y pinocitosis. La diferencia, sin -
embargo, es que en la placenta se mantienen dos suminis-
tros de sangre completamente separados. Cualquier dafio -
que se haga a la placenta durante el curso de la gesta--
cion, comprometera su capacidad para nutrir al feto; la
infartacion, por ejemplo, es un insulto de gran signifi-

cancia. (19)

Los alimentos suplementarios que ne
cesita la madre durante el embarazo para cubrir las nece
sidades del feto y de las membranas fetales, incluyen -
cantidades extra de distintos minerales, vitaminas, y -
proteinas. El feto en desarrollo utiliza primariamente -
muchos elementos nutritivos de los liquidos tisulares ma
ternos, y siguen creciendo muchas partes del feto aun -
cuando la madre no reciba una alimentacién suficiente. -
(18). Por ejemplo, la falta de nutricidén de la madre ape
' nas cambiaria el ritmo de crecimiento del sistema nervio
so0 del feto (excepto cuando la nutricion materna esté muy
deprimida, lo cual puede provocar una lesidn permanente),

y la longitud de éste aumentara casi normalmente; por o
tro lado, el peso del nifio podra disminuir bastante, asi
como la calcificacién de sus huesos, y podra aparecer a-
nemia, hipoprotrombinemia, y disminucion del tamafio de -

muchos Organos del feto. (18)

En Alemania, durante las dos guerras

mundiales, la desnutricidén fue muy comun. En el invierno



de 1916-1917, durante el bloqueo de Alemania, la depriva
cidén de comida fue especialmente severa. La proporcién
de nacimientos se redujo considerablemente, con una de-
clinacion de la fertilidad menor entre aquellas que vi-
vian en areas rurales o tenian prioridad para acceder a
las raciones de comida. Mientras que el peso al nacimien
to no se redujo marcadamente, las descripciones de los
recién nacidos sugieren una menor vitalidad de lo nor--
mal. (19) '

Después de la II Guerra Mundial, en
Alemania, mientras los suplementos de comida y otras con
diciones eran todavia pobres, la incidencia de malforma
ciones, que especialmente envolvian al Sistema Nervioso
Central, fueron significativamente mayores de lo normal.
(20).

Stein (21), en 1975, realizd un es
tudio entre los africanos urbanos no privilegiados, que
sufren comunmente de malnutricidn endémica, y vio que -
la albumina sérica de las madres estudiadas con hijos -
de bajo peso al nacimiento, mostraba una correlacidn di
recta con la talla de los bebés para la edad gestacio--
nal. Asl, que la deplecidn protéica, y probablemente por
tanto la malnutricidn, fue asociada con alta incidencia

de recién nacidos de bajo peso para su edad gestacional.

En Holanda, durante parte de la II

oe

Guerra Mundial, el 50 % de la poblacion femenina dejo -
de menstruar, y solo el 30 % aproximadamente tuvo ciclos
menstruales normales. Esta circunstancia de "amenorrea
de la guerra" fue asociada con la reduccion de la propor
cién de nacimientos a un tercio del nivel normal. Ade--
mas, cuando los nacimientos ocurridos antes de la guerra
fueron comparados con aquellos que fueron el resultado
de la concepcion durante el hambre, se vio que los abor

tos, los nifios nacidos muertos, las muertes neonatales



y las malformaciones estaban aumentadas en los nifios -
concebidos durante el hambre. Los nifos supervivientes
mostraban una reduccidn significativa en las medias de

longitud y peso al nacimiento. (20,22)

Con mucho, el crecimiento mas -
importante del feto tiene lugar durante el ultimo tri-
mestre del embarazo; el peso del nifio casi se duplica
durante los ultimos dos meses. De ordinario, durante -
este periodo, la madre no puede absorber bastantes pro
teinas, calcio, hierro, y fdésforo del tubo intestinal
para suministrarselos al nifio. Sin embargo, desde el -
principio del embarazo la madre ha ido almacenando es-
tas sustancias en su organismo, para utilizarlas duran
te los ultimos meses del embarazo. Parte de este alma-
cenamiento tiene lugar en la placenta, pero, sobre todo
en los depdsitos usuales de la madre. Si la alimenta--
ciodn materna no contiene los elementos nutritivos nece-
sarios, la madre puede sufrir una carencia de cierto -
nimero de elementos, a menudo las hay de calcio, fosfo-

ro, hierro y vitaminas. (18)

¢Qué nutrientes debe contener la -
dieta de la madre para suplir las demandas nutriciona--
les del feto y los cambios de su propio cuerpo durante
este periodo critico de crecimiento y desarrollo humano?.
A lo largo del embarazo hay una necesidad aumentada de
todos los nutrientes basicos, como ha sido indicado por
la RDA (16) en 1980. Tienen que ser consideradas varia-
ciones individuales tales como la talla corporal, la ac
tividad fisica y gestacion miltiple. También se deben -
tener en cuenta las necesidades nutritivas cuantitativas
de las adolescentes embarazadas, ya que ellas no han -

completado su propio crecimiento y desarrollo.

La ganancia Optima de peso de la ma

dre durante la gestacion es un reflejo importante del -



10

estado nutricional, y contribuye al éxito del curso y -
del final de la gestacidén. El concepto de restriccidn -
caldérica para evitar grandes ganancias de peso totales
para prevenir la toxemia no tiene fundamento. La eviden
cia ha demostrado por varias fuentes que las mujeres pro
ducen nifios saludables dentro de un ancho margen de peso

total ganado.

Realmente, para obtener éxito en el
resultado, una de las demandas mas criticas es la de to

mar la energia suficiente durante la gestacién.(l)

Los niveles caloOricos para las mu-
jeres con un peso pregestacional normal se pueden deter
minar multiplicando el peso en Kg por 35-38 Kcal. Las -
necesidades caldricas para las mujeres delgadas y obesas
pueden ser determinadas antes de la gestacidén usando la
misma formula, basada en su peso ideal; sin embargo, die
tas que son menores de 30 Kcal por Kg de peso pregesta-
cional, pueden ser insuficientes para evitar los efectos

negativos del crecimiento fetal. (23)

Hace varios siglos, se pensaba que
la sobrealimentacion se deberila asociar con abortar, -
crecimiento fetal extrauterino y una gran variedad de o
tros desérdenes. Durante el siglo XIX, continud este te
ma y las mujeres gestantes fueron animadas a comer con
moderacién, a seleccionar comidas ligeras y a restrin--
gir el uso de los carbohidratos. La idea que prevalecia
en esta época era la de que la sobrealimentacidén lleva-
ba al desarrollo de nifios mas grandes, que complicaban
el proceso de labor del parto y el nacimiento. Como las
cesareas se haclan raramente y la mortalidad materna era
muy alta, la restriccion de la talla fetal parecia jus-
tificable. (19)

La filosofia general de la restric



11

cion del peso ganado durante la gestacidn prevalecid has
ta los afios setenta, y es expuesta aun por una minoria
de clinicos. Sin embargo, Smith (24) en 1916, comunico
que el estado nutricional pobre de la madre tenla una -
profunda incidencia en el peso al nacimiento y en el re
sultado de la gestacidon. Basandose en la evaluacidn de
la dieta, relacion peso/talla, y condicion fisica, las
mujeres fueron agrupadas segun su estado nutricional.
Las mujeres que se consideraron nutrionalmente pobres,
tuvieron una incidencia mayor de nifios nacidos muertos,
prematuridad, y nifios nacidos a término que pesaron me

nos de 2700 gramos.

A través de los afios, las observa-
ciones han confirmado que el peso ganado durante el emba
razo y el peso pregestacional estan directamente relacio
nados con el peso del nifio al nacer. Parece, de hecho,

que estas wariables son independientes, de forma que,

cuando varilan en la misma direccidn, sus efectos son -
aditivos,;mientras que cuando cambian en direcciones o-
puestas, tienden a neutralizarse la una a la otra. Los

niflos mas grandes son asl frecuentemente encontrados -
cuando el peso pregestacional y el peso ganado durante

la gestacion son elevados. Los nifios mas pequefios, por
el contrario, vienen mas frecuentemente de mujeres del-
gadas que han ganado poco peso durante el embarazo.(1l9,
25,26)

A: GESTACION TiPICA:

Estudios internacionales sostienen
el punto de vista de que las pacientes "normales" ganan
unos 11 Kg durante una gestacion "tipica" de cuarenta -
semanas. Menos de la mitad del total del peso ganado, re
side en el feto, la placenta, y el liguido amniodtico; el

resto, es encontrado en tejidos reproductivos maternos,
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liquidos, sangre y "depdsitos". El componente de peso -
llamado "depdsito materno", estd compuesto principalmente
de grasa corporal y nitrdogeno muscular. La accion de la -
progesterona en la mujer gestante, dicta que se produzca
tejido adiposo para servir como energia de reserva para -

el embarazo y la lactancia.

Tabla n2 2: Distribucidn del peso ganado en el embarazo

PRODUCTO PESO

Feto 3400 gr
Placenta 450 "

Liquido amniodtico 900 "

Utero (aumento peso) 1100 "

Vol. sanguineo (aumento peso) 1800 "

Tejido mama (aumento peso) 1400 "
Depositos maternos 1800-3600 gr
TOTAL _ 11.000-13.000 gr

B: GESTACION EN MUJERES DELGADAS:

La gestacion en mujeres de bajo peso
ha sido asociada con un mayor riesgo de resultados adver-
sos. Esta relacidon ha sido conocida durante bastante - -
tiempo y fue confirmada por Edwards (27). Las mujeres del
gadas tienen significativamente mayores proporciones de -
problemas cardlacos y respiratorios, anemia, rotura precoz
de bolsa y endometritis. La prematuridad y las bajas pun-
tuaciones en el APGAR fueron mas frecuentes (con signifi-
cacion) en los hijos de las mujeres delgadas. Sin embargo,

no se encontraron diferencias en la frecuencia de retra-
so del crecimiento intrauterino ni en las muertes perina-
tales. La incidencia de nacimientos con bajo peso fue mas

alta en los nifios de mujeres delgadas, especialmente si -

las madres estaban anémicas; incluso cuando estas habian
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ganado suficiente peso durante el embarazo. (25)

En 1975, Gebre-Medhin y Gobezie (28)
estudiaron dos grupos de primigravidas, uno de mujeres pri
vilegiadas y el otro de mujeres no privilegiadas. El gru-
po no privilegiado consumla una dieta que era inadecuada
en todos los nutrientes, con excepcién del hierro y de la
tiamina. La cantidad diaria ingerida de proteinas y ener-
glia en este grupo, estaba por debajo del 60 % de las reco
mendaciones de la FAO. (16). Por otro lado, el grupo pri-
vilegiado mostraba una media considerablemente mas alta -
de ingresos de todos los nutrientes y, con la excepcidon -
del calcio y de la riboflavina, cubrian estas recomenda--

ciones.

Cerca del 97 % de las protelnas y so
bre el 80 % de la energla en la dieta de las mujeres no -
privilegiadas era de origen vegetal. Este grupo casi no -
consumia proteinas de origen‘animal, y s6lo el 10 % de la

energia derivaba de la grasa.

A pesar de las supuestas deficiencias
dietarias del grupo de no privilegiadas, no se encontraron

signos clinicos de deficiencia nutricional.

Juzgando solo por el peso de los ni-
fios al nacimiento, parece ser que, en el grupo de las no
privilegiadas el feto sufrio el efecto de la inadecuada -
nutricién durante la gestacidén. Los hijos nacidos de las
madres no privilegiadas tenian medias de peso al nacimien
to significativanente menores cuando se comparaban con las

de los nifios nacidos de las mujeres privilegiadas.

C: GESTACION EN MUJERES OBESAS:

Muchos estudios han confirmado que -
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las mujeres obesas tienen mayor riesgo de incidencias de

complicaciones obstétricas. (29).

Tracy y Miller (30) también han tra
bajado sobre este problema y encuentran que, de 48 muje-
res muy obesas que se estudiaron, casi dos tercios tuvie
ron complicaciones obstétricas, como por ejemplo: pielone
fritis, toxemia, diabetes, hipertensidén y trombormbolis-
mos. Hallazgos similares han obtenido Maeder, Barno y -
Mecklemburg (31).

Las mujeres obesas tienden a dar a
luz a hijos mas grandes que la media. Este fenOmeno se -
da incluso cuando el peso ganado o la energla consumida
estan por debajo del promedio. Estas mujeres mostraron u
na incidencia significativamente mayor de "inadecuado pe
so ganado"; pero, al mismo tiempo, tuvieron hijos grandes

y excesivamente grandes (29).

Todos estamos de acuerdo en que hay
que ganar peso durante la gestacion, pero la considera--
cion mas importante no reside tanto en la cantidad como
en la calidad del peso ganado. Especificamente, los ali-
mentos consumidos deben ser nutritivos, no alimentos que
solo contribuyan a ganar kilocalorias no utilizables. -

También hay que distinguir entre el peso ganado como re
sultado del edema y el debido al depdsito graso. Si ana-
lizamos el tejido total ganado en una gestacion "tipica",

veremos que el componente mayor es el agua con el 62 %,
de grasa hay un 31 % y un 7 $ de protelnas. El agua es
también el componente mas variable del tejido ganado, gque
va de 8 a 11 Kg; de estos 8 Kg, aproximadamente 5.5 Kg -
se asocian con los tejidos fetales y otros tejidos gana
dos en la gestacion. Los 2.5 Kg restantes se acumulan en

los tejidos intersticiales maternos (1).

Las recomendaciones de la RDA para
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las mujeres embarazadas quedan expuestas en la siguiente

tabla.

Tabla n2 3: Recomendaciones diarias para las mujeres

gestantes.

Energla (Kcal)

Proteinas (gr)

Vitamina A (ug RE)

" D (UI)
C (mg)

" E (mgoe-TE)
Acido Fbélico (mg)
Niacina (mg)

Vitamina B, {(mg)

2
" B, (mg)
" B, (mg)
" By, (mg)

Calcio (mg)
Foésforo (mg)
Yodo (mg)
Hierro (mg)
Magnesio (mg)

Zinc (mg)

2300
76%*

1000*
200-400
80*
10
800*
15
1.5
1.5
2.6
4*

1200
1200
150
18+§$*
450
20

* Modificados en 1985 (Ver nutriente especifico)

$ Suplemento de 30-60 mg de hierro elemental.

Las mujeres embarazadas deben enten

der la importancia que tiene el obtener todos los nu---

trientes,

inclusive los elementos traza.

Se debe hacer -

énfasis en los nutrientes como proteinas, calcio, hierro

y acido folico, asl como en la ingesta de energia y en -

el pesb ganado. (32)
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3.- MUJER LACTANTE:

El proceso lactogénico es considera
do como la Ultima etapa del ciclo reproductivo en mamife
ros. La funcion de la lactancia consiste esencialmente -
en suministrar los nutrientes necesarios para que el re-
cién nacido prosiga su desarrollo en el exterior materno.

Asi, la gléndula mamaria es un modelo experimental de:
un extraordinario interés por la gran variedad e intensi
dad de los diferentes procesos metabolicos que se produ-
cen con el desarrollo, establecimiento y finalizacidn del

proceso lactogénico. (33)

Si, por regla general, la familia,
el médico que la atiende y los servicios publicos de -
sanidad se preocupan especialmente de las necesidades -
nutritivas de la mujer embarazada, en cambio, no se pres
ta igual atencion a las necesidades de la madre lactan-
te. Durante este periodo debe estar suficientemente ali

mentada para que pueda producir una cantidad abundante

de leche y, si fuera el caso, prolongar la lactancia. El
régimen alimenticio de la madre debera ser rico y varia-
do para poder lactar sin depleccionar sus reservas ener-

géticas.

La preservacion de la produccidn de
la leche resulta de la interrelacion de varios factores
maternos, especialmente la capacidad sintética de la glan
dula mamaria, el medio ambiente hormonal y metabdlico, la
dieta materna y la cantidad de tejido de reserva movili-
zable. La cantidad de leche requerida por el nifio duran-
te los primeros meses de la vida parece estar dentro del

potencial genético de la mayoria de las mujeres. (34)

El estado nutricional de la madre -

juega un papel relevante en la produccidén global de le--
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che. Las madres malnutridas producen volumenes menores -
que las bien nutridas. Una dieta inadecuada parece afec-
tar el volimen y no la composicion de la leche, porque -
el pecho deplecciona los depdsitos maternos para mantener
la composicidn de la leche. Esto se ha visto en diversos
estudios realizados en mujeres malnutridas de Gambia, Nue

va Guinea, Etiopla, Birmania, etc... (35-38)

El volimen y composicion de la leche
humana en mujeres con pobre nutricidn es sorprendentemen
te bueno, posiblemente, como ya dijimos, debido a algunas
adaptaciones metabdlicas, pero probablemente casi siempre
por un detrimento nutricional acumulativo (deplecidn ma-
terna). Sin embargo, a menudo no es 6ptima en calidad y
cantidad, con valores mas bajos de grasa (calorias), vi-
taminas hidrosolubles, vitamina A, y algo mas baja en cal

cio y proteinas gque la de mujeres bien nutridas. (39)

La malnutricion leve parece tener -
solo un efecto ligero, si es que lo tiene, sobre la se--
crecion lactea (39). Una explicacion de que esto ocurra
es que los niveles de prolactina mantenidos elevados en
las madres malnutridas, pueden asegurar la sintesis lac-
tea cuando la ingesta de alimentos esta limitada, a tra-
vés de una canalizacidén de los nutrientes con preferencia
hacia la mama (40). Lonnerdal y cols. (41), realizaron -
un estudio sobre madres etlopes privilegiadas y no privi
legiadas en diferentes estadios de la lactancia; y anali
zaron el nitrogeno total, el nitrogeno no protéico, la -
lactosa y las proteinas individuales de la leche (lacto-
ferrina, 6¢-lactalbumina, albumina sérica, IgG e IgM). Es
tos valores y el volumen de leche de una comida fueron -
comparados con los resultados correspondientes de madres
suecas bien nutridas. No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los niveles de leche entre los dos gru
pos de madres etlopes. Cuando compararon las leches de -
ambos‘grupos etlopes con la del grupo sueco, los dos pri

meros mostraron valores mas altos de lactoferrina. Ellos
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concluyen que su estudio apoya a los otros trabajos que -
han mostrado que la cantidad de leche y su calidad, no se
afecta por la malnutricién materna. Aunque la informacidn
publicada en este campo es limitada y no concluyente. Des
pués de todo, es la capacidad del nifio bajo las condicio-
nes imperantes de utilizar Optimamente la leche de su ma-

dre, lo que es realmente importante (40).

La hiponutricidén severa cronica se -
ha asociado con volUmenes reducidos de leche materna, y -
con concentraciones lacteas bajas de diversos nutrientes
como grasas y proteinas. Roberts y cols. (42) realizaron -
un trabajo con monos lactantes; querlan estudiar la rela-
cidén existente entre el ingreso de energila y la formacidn
de leche. Esto fue realizado determinando la ingesta de e
nergia, la salida de leche y el balance energético en ani
males alimentados ad libitum durante una fase no reproduc
tiva y durante la lactancia; y alimentados al 80 % o al -
60 $ de la ingesta ad libitum durante el periodo de lactan
cia. No encontraron ninguna evidencia de un aumento en la
eficacia de la utilizacidn de energla durante la lactancia
cuando la ingesta fue ad libitum. La alimentacidn restrin
gida, sin embargo, produjo un aumento en la eficacia esti
mado en un 17-25 $. Este cambio permitidé la salida de la
leche y el deposito corporal de nutrientes para estar pro
tegidos cuando la ingesta fue el 80 % de la ingesta ad 1li
bitum; pero al 60 % de este tipo de ingesta, la salida de
la leche se redujo y se aumentd la movilizacion de los nu
trientes de los depdsitos corporales. Ellos sugirieron,

gue las ingestas caloricas lo suficientemente bajas como
para aumentar la movilizacidn de los nutrientes de los de
poOsitos corporales, se asocian a una alteracion de la ca-

lidad de la lactancia.

El punto nutricional en el cual la -
lactancia humana llega a ser seriamente inhibida o supri-

mida en circunstancias de hambre, no se conoce, pero el -
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marasmo temprano (en los primeros nueve meses de la vida)
en los nifos alimentados solo con leche materna, puede o- .
currir mayormente en los hijos de mujeres con una nutri--
cion muy pobre, y que viven en condiciones de severo stress

psicosocial (por ejemplo en Karachi, Pakistan) (43).

La produccion de una cantidad infe--
rior a la 6ptima de leche puede resultar también de un in
greso de liquidos inadecuado por parte de la madre. Las -
mujeres lactantes deben ser disuadidas de hacer dietas, y
animadas a consumir de 3/4 a 1 litro de liquidos al dia,

preferentemente leche.

El proceso de la lactancia es nutri-
cionalmente demandante, especialmente para la mujer que -
lacta completamente a su hijo y durante varios meses. Por
lo tanto, es aconsejable un aumento en la ingesta de todos

los nutrientes.

Los requerimientos de energla varian
de acuerdo a la cantidad de leche producida. Una mujer "ti
pica", sintetizando suficiente cantidad de leche como pa-
ra cubrir todas las necesidades nutricionales de un nifio
de 5 Kg aproximadamente, debe secretar unos 850 mL de le
che, proporcionando unas 600 Kcal al dia. Como la leche -
humana es producida con casi un 80 % de eficacia, los re-
querimientos para la lactancia son de unas 750 Kcal/d1ia.

(ver figura n2 1).

La grasa corporal aumenta durante el
embarazo, y disminuye durante la lactancia. Cuando el pa-
niculo adiposo ha sido depleccionado, la energia de la die
ta para soportar la lactancia debe ser aumentada, si la -
madre intenta proporcionar toda o la mayor parte de la nu
tricion de su hijo solo con leche materna. Como la grasa
es la fuente principal de Kcal, el contenido de grasa de

la dieta tiene el mayor impacto en las kilocalorias tota-
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les. Asl que, en las madres malnutridas el contenido cald

rico puede estar reducido.

Las recomendaciones de la RDA para -

la mujer que lacta las podemos encontrar en la tabla n@ 4

Tabla n2 4: Recomendaciones diarias para las mujeres

lactantes.

11-14 afios 15-18 a. 19-22 a. 23-50 a.
Energia (Kcal) 2700 2600 2600 2500
Proteilnas (gr) 62% 64* 64* 64*
vVit. A (mg RE) 1200%* 1200%* 1200%* 1200%*
" D (mg) 15 15 15 15
" E (mg oc-TE) 13 13 13 13
" C (mg) 90* 100* 100* 100*
Ac. Fblico (ug) 500%* 500%* 500* 500%
Niacina (mg) 20 19 19 19
Vit. B, (mg) 1.8 1.8 1.8 1.7
" Bl (mg) 1.6 1.6 1.6 1.5
" B6 (mg) 2.3 2.5 2.5 2.5
" B, (mg) 4* 4% 4% 4%
Calcio (mg) 1600 1600 1200 1200
Fosforo (mg) 1600 1600 1200 1200
Yodo {(ug) 200 200 200 200
Hierro (mg) 18s* 185* 18s8* 18s8*
Magnesio (mg) 450 450 450 450
Zinc (mg) 25 25 25 25

: * Modificados en 1985 (Ver cada nutriente especifico)

$ Las necesidades de hierro de la mujer lactante no son

sustancialmente diferentes de las de las mujeres no
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gestantes, pero es aconsejable continuar la suple
mentacion con 30-60 mg de hierro elemental, duran
te dos o tres meses después del parto con el fin

de reponer los depédsitos depleccionados durante -

la gestacion.

Los ingresos recomendados de los nu
trientes especificos en la dieta, representan largamente
las necesidades para reponer en la madre lo que pierde -
en la leche. En el afio 1984, Butte y cols. (34) realiza-
ron un estudio para examinar la influencia de la dieta -
materna y la composicidén corporal sobre la formacidn de
la leche entre mujeres bien nutridas. Los datos antropo-
métricos, dietéticos y socioecondmicos sugieren que esas
mujeres eran bien nutridas. El haber ganado un peso ade-
cuado durante la gestacion y los pesos satisfactorios de
los nifios al nacimiento, son indicadores indirectos del
buen estado nutricional durante el embarazo. Estas madres
entraron en la lactancia con bastantes reservas energéti
cas. Aungque sus dietas contenlan algo menos de energia -
que la recomendada por la RDA, ellas tenlan suficiente -
cantidad de proteinas, vitamina A, Tiamina, Niacina y a-
cido ascorbico, lo cual indica una seleccidn acertada de

comidas ricas en nutrientes.

La formacion adecuada de leche pue-
de ser evaluada por la cantidad y calidad de la leche -

producida y por el crecimiento del nifio.

En este estudio, la produccion de -
leche fue parcialmente dependiente de la ingesta materna
de energia. En el segundo y tercer mes postparto, se en-
contrd una correlacion significativa entre la leche pro-
ducida y la ingesta energética de la madre. Parece que -
se requieren aproximadamente una 2300 Kcal al dia de la
dieta y de los tejidos de reserva para. una formacién ade

cuada de leche entre estas mujeres. La produccidn lactea
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no fue dependiente, sin embargo, de la cantidad de tejido
de reserva. Las madres cuyo contenido graso fue menor del
20 % no producian menos leche, pero tendian a consumir -

mas energla (2369 Kcal/dia).

La energla disponible de la dieta y
tejido de reserva soporto adecuadamente la produccidn de
leche, y las necesidades usuales metabdlicas y de activi
dad. La mayoria de las mujeres estaban en un balance de

peso negativo, pero no con su detrimento.

Casi todas las madres estaban por -
debajo de su peso pregestacional a los cuatro meses des-
pués del parto. parece, por tanto, que la energia recomen
dada por la RDA de 2500 kilocalorias, excede de las nece
sidades diarias de estas mujeres lactantes. Debe notarse,

que estas recomendaciones estan basadas en una produc-
cién de leche de 850 mL al dia, lo cual, es mayor que 1o
observado en este estudio. Una media de ingreso de 2186
kilocalorias al dia, soporta una adecuada lactancia, y -

permite una gradual reduccidén de peso a la madre (34).

Hallazgos similares se pueden encon
trar en otros trabajos, como los de Lindblad y Rahimtoo-
la, o los de Strode y cols. (43 y 44 respectivamente).

Segun estos ultimos, es imposible que una pérdida pro-
gresiva de peso materno de medio kilogramo aproximadamen
te a la semana, durante la lactancia, se asocie a efec--

tos adversos sobre la secrecidn lactea.

Todas las mujeres; ya.sean no ges--
tantes, gestantes o lactantes, deberian hacer una dieta
rica, variada y equilibrada. Esta dieta deberia contener
cantidades variables de distintos nutrientes segun las -
necesidades. Las mejores fuentes para conseguirlos son -

las siguientes: leche, quesos, helados, etc...; carne ma
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gra, aves,pescado, huevos; vegetales (mejor verdes), fru-
ta y zumos; pan integral y cereales (enriquecidos o con -

grano), etc...

En la siguiente tabla podemos ver -
las recomendaciones de la RDA para las mujeres no gestan-

tes, gestantes y lactantes.

Tabla n2 5: Recomendaciones diarias para las distin-

tas mujeres.

No gestantes Gestantes Lactantes
Energla (kcal) 2000 +300 . +500
Proteilnas (gr) 44% +30% +20%
Vit. A (ug RE) 800+ +200% +400%
" D (nmg) 5 +5 +5
" E (mgo-~TE) 8 +2 +3
" C (mg) 60* +20%* +40%
" Bl (mg) 1 +0.4 +0.5
" B, (mg) 1.2 +0.3 +0.5
Niacina (mg NE) 13 +2 +5
Vit. B¢ (mg) 2 +0.6 +0.5
! By (mg) 3* +1%* +1%
Ac. Fdlico (mg) 400%* +400% +100
Calcio (mg) 800 +400- +400
Fosforo (mg) 800 +400 +400
Yodo (mg) 150 +25 +50
Hierro {(mg) 18%* 18s* 185*
Magnesio (mg) 300 +150 +150
Zinc (mg) 15 +5 +10

* Modificados en 1985 (ver cada nutriente especifico)

$ Suplemento de 30-60 mg de hierro elemental.
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A continuacidn, vamos a detenernos un

poco en algunos puntos especificos:
1l.- GRASAS:

La grasa es la fuente principal de -

energla para el nifio en la leche humana.

La lipogénesis en el higado de la ma
dre aumenta durante el perlodo de lactancia, al igual que
la movilizacion de los acidos grasos del tejido adiposo.

Hay una activa proteinlipasa en el tejido mamario, gque
libera los acidos grasos libres y monoglicéridos de los -
triglicéridos de la sangre. Los triglicéridos son resinte
tizados dentro de las células alveolares lactantes. Estas
células, sacan las gotitas de grasa del limite de la - -

membrana hacia la leche.

El patrdon biosintético de los acidos
grasos del epitelio de la glandula mamaria humana lactan-
te, se dedica a la sintesis de acidos grasos de cadena me
dia; los acidos grasos de menos de 16 carbonos constituyen
sobre el 80 % de los productos de la sintesis de novo. A
este respecto, la glandula humana parece similar a la de
las ratas, ratones y conejos, los cuales sintetizan pre-

dominantemente acidos grasos de cadena media.

Aunque cualitativamente el sistema
lipogénico de la glandula mamaria humana sea similar al -
de otros no rumiantes, cuantitativamente existen mayores
diferencias. Primero, el contenido graso y el porcentaje
de acidos grasos de menos de 16 carbonos es mucho menor -
en la leche humana que en la de rata. Segundo, aunque en
ambas especies las células epiteliles mamarias sinteticen
predominantemente acidos grasos de menos de 16 carbonos,

la proporcidén de sintesis y el contenido de acidograso-



26

sintetasa y tiesterasa II es mas bajo en las células huma
nas (46). .

Durante la succion del nifio, hay un
aumento del contenido lipidico, y una distribucidn conse-
cuente de la densidad de alta calorla en la leche del fi-
nal. Las mujeres con malnutricion crénica tienen una dis-
minucion en la grasa de su leche (47). La suplementacidn
de la dieta de dichas mujeres, incremento el total de gra

sa de su leche.

Pita y cols. (48), estudiaron la in-
fluencia que tenian el peso y el estado socioecondmico de
la madre sobre la composicion en acidos grasos de la leche
humana. Algunas de las observaciones de estos autores fue

ron las siguientes:

a.- La obesidad y la delgadez (indice peso/talla) -
no influian en la composicion de los acidos -

grasos de la leche madura.

b.- La ingesta aumentada de acido linoléico y lino-
lénico incrementaba los niveles de éstos en -

la leche.

c.- La leche en el nivel socioecondomico muy bajo te
nia disminuilda la racion acido linoléico/aci-

do linolénico.

d.- El acido oléico estaba reducido en los niveles

socioecondmicos medio y bajo.

e.- E1 nivel socioecondémico alto consumia preferen-
temente aceite de oliva; mientras que los ni-
veles medio, bajo y muy bajo usaban comunmen-—
te una mezcla de aceites de oliva y girasol,

mezcla de aceites de girasol y soja, y acei-

te de soja.

f.- Sus resultados sugieren que el consumo de mucho

aceite de oliva incrementa la contribucion -
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del acido oléico al total, aunque el porcenta
je de este acido en la leche humana es constan

te.

La distribucion de los acidos grasos
esenciales dentro de la grasa de la leche, depende de la
distribucidn en el tejido graso materno y en la dieta (49)

El factor que mas influye en la composicién de los aci-
dos grasos de la leche es la cantidad de hidratos de car-
bono de la dieta (39).

Sinclair y Crawford (50), hicieron -
la distincidn entre dos tipos de lipidos en los animales:
de depdsito y estructurales. Esto se correlacioﬁa con los
hallazgos histoldgicos de grasa visible e invisible. Las
grasas visibles son trigliceridos encontrados en depdsitos
corporales. Las grasas invisibles o estructurales indluyen
fosfolipidos, esfingolipidos, y algunos lipidos neutrales
(incluso el colesterol). Las grasas estructurales son --
constituyentes clave de las membranas celulares, ciertos
enzimas y mielina. El cerebro contiene mas lipidos es--
tructurales que protelnas. Estos autores encontraron que
ratas nacidas, hijas de madres con dietas pobres en grasa,

tenlan mayor mortalidad, y las supervivientes tenian cuer
pos mas pequefios; y menores el cerebro y el higado gue las
ratas control. El contenido lipidico del cuerpo, cerebro,
e higado, fue significativamente menor que en las ratas -
control. Durante la vida, las ratas crias, habian dependi

do enteramente de la leche de sus madres para su nutricion

La mielinizacion del cerebro empieza
en el Utero, y continia a través de los primeros afios de
la vida. Los acidos grasos saturados son requeridos para
una mielinizacidén efectiva, y hay evidencia de que la pro
duccion de mielina puede ser modificada si la calidad de
los acidos grasos saturados e insaturados es alterada en

la dieta de la madre.
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la dieta de la madre. Asique, la dieta materna debe con-
tener variados acidos grasos saturados e insaturados du-
rante la gestacidon y la lactancia, para que los acidos -
grasos requeridos en la mielinizacidn y la sintesis de -
las membranas, no limiten los procesos de maduraciodn del

Sistema Nervioso Central inmaduro (50,39).

2.- PROTEINAS:

La fuente usual de los aminoacidos
que el organismo no puede sintetizar (los indispensables
nutricionalmente o aminoacidos esenciales), y de nitroge
no para la sintesis de otros aminoacidos (los dispensa--
bles nutricionalmente o aminoacidos no esenciales), y nu
merosos compuestos que contienen nitrdgeno, fisioldgica-
mente importantes, es el componente protéico de la dieta
(51).

En el organismo, las proteinas tie-
nen distintas funciones: como catalizadores organicos --
(enzimas); son usadas para la formacion estructural de -
las celulas; actuan como anticuerpos y mediadores; y si£
ven para el control del metabolismo celular (hormonas).

Una cantidad inadecuada de protelnas o de ingreso de a-
minoacidos, causa una disminucion en el contenido protéi
co de las células y 6rganos, y deterioro en la capacidad
de las células para llevar a cabo su funcion normal. Esto
lleva a aumentar la morbilidad y, eventualmente, a la --
muerte. Ademas, ingresos que exceden considerablemente -
las necesidades fisioldgicas también pueden ser desventa
josos. Asi que, una dieta adecuada, que puede consistir
en comida normal o en productos médicos especialmente for
mulados, debe contener un nivel adecuado de proteina (ni
trogeno) y un balance de aminoacidos, si se quiere asegu

rar la salud a largo plazo (51).

La importante funcidén de la protei
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na de la dieta, desde unpunto de vista cuantitativo, es
proveer el sustrato necesario para el mantenimiento de

la sintesis de proteina corporal en el adulto, para so-
portar un rango aceptable de proteina neta ganada en el
crecimiento del nifio pequefio y del mayor, y para la pro

duccidén de leche en la mujer lactante (51).

El contenido protéico de la leche
madura es relativamente constante (al igual que el ni-
trogeno total), en contraste con el contenido de grasa
(52,53).

La composicién de aminoacidos de -
las proteinas de la leche puede ser considerada constan
te, porque la sintesis esta determinada genéticamente -
(53). Sin embargo, algunos autores (43,54), han sugerido
que la composicion protéica de la leche podria variar con

el nivel nutricional de la madre.

Segun la FAO/WHO/UNU (17), los reque
rimientos para las proteinas (nitrdgeno) y para los espe
cificos aminoacidos indispensables en un individuo, se -
pueden definir como el nivel de ingreso mas bajo que ni-
vele las pérdidas de nitrdgeno y de aminoacidos (por la
via catabolico-oxidativa) del organismo, sin cambios ma-
yores en el turnover de proteilnas y durante un estado de
balance energético en un nivel modesto de actividad fisio
légica. En los nifios pequefios y mayores, mujeres embaraza
das y lactantes, los requerimientos de ésta también inclu
yen esa cantidad de proteina asociada con la deposicion
neta de proteina nueva en los tejidos y la secrecion de

proteinas en la leche.

Las recomendaciones para tener un ni
vel seguro de ingreso de protelnas se pueden ver en la -

tabla siguiente:
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Tabla n2 6: Necesidades protéicas de la mujer.

12-14 afios 0.95 gr prot./Kg peso
l4-16 " 0.90 " " " "
16-18 " 0.80 " " " "
Adultas 0.75 " " " "
Gestantes +6 " S
Lactantes: 0-6 meses +17.5 " §

+6 " +13 " S

$ Adicién diaria total por sujeto.

3.- MINERALES:

Butte y cols. (55), han realizado -
un estudio en el que no han encontrado una relacion signi
ficativa entre el estado de nutricion de la madre (medi-
do por: los 1indices antropométricos de peso, talla, plie
gues cutaneos, cambios de peso, y grasa corporal basada
en el desplazamiento de agua) y el contenido en minera--
les de la leche humana. Tampoco tuvieron influencia en -
dicho contenido las caracteristicas maternas como edad y

paridad.

A: CALCIO:

Los requerimientos de calcio conti-
nuan siendo un punto muy controvertido. Son problematicos
de medir y dificiles de definir, y permanecen dudosos los

efectos de su deficiencia (56).

Las necesidades y recomendaciones -
de ingesta diaria de la mayoria de los nutrientes se de-

rivan de la evidencia clinica y experimental de su defi-
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ciencia y de la cantidad de nutriente que se necesita pa
ra prevenir que se produzcan esos efectos. El calcio di-
fiere mucho con respecto a la mayorlia de los minerales -
como son: el hierro, el magnesio, el potasio y el fosfo-
ro. El nivel plasmatico de calcio, al contrario del de -
esos otros nutrientes, no es una gula del estado nutricio
nal del individuo respecto al calcio. La regulacidn del
nivel plasmatico de calcio es muy sutil, debido a que tie
ne que proteger al sistema nervioso y al muscular de una
hipocalcemia;  es mediado por las glandulas paratiroideas}
que son capaces de movilizar no s6lo al tracto gastroin
testinal y a los tubulos renales, sino también, al esque
leto mismo. Como hay 1200 gramos de calcio en el esquele-
to y solo 1 gramo en el fluido extracelular, no es sor--
prendente que la concentracidén de calcio en el plasma no
refleje el calcio del organismo, en un simple sentido nu
tricional (56). Por todas estas razones, la unica defini
cidén practicable de los requerimientos de calcio en el a
dulto es : la cantidad de calcio necesario para mantener

el balance de calcio.

El requerimiento medio de calcio es
la cantidad de calcio de la dieta necesario para lograr
150 mg de calcio absorbido. La ingesta media requerida
para producir una absorcién de 150 mg es de 540 mg, y la
racion recomendada para lograr ésto es de, por lo menos,

800 mg al dia, descontando las pérdidas dérmicas. Esto
permite calcular los requerimientos en otras circunstan-
cias tales como la gestaciodn, la lactancia, la infancia,

etc..., desde el ingreso requerido para proveer la ab--
sorcion neta necesaria para cubrir las pérdidas del plas
ma (56).

La vitamina D posee una accién inten
sa aumentando la absorcion del calcio a nivel del intes-
tino; también tiene una accion importante sobre el depo-

sito y resorcion de los huesos. Sin embargo, la vitamina
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D no es la sustancia que en realidad logra estos efectos.
Ella tiene que convertirse primero, por una serie de -

reacciones que tienen lugar en el higado y en el rifion,
en el producto activo final, el 1,25-dihidroxicolecalci

ferol.

El 1,25-dihidroxicolecalciferol, -
tiene varias acciones sobre el epitelio intestinal. Pro
bablemente la mas importante es que provoca la formacidn
de una proteina fijadora de calcio en el citoplasma de -
las células epiteliales del intestino. La intensidad de
absorcion de calcio parece directamente proporcional a la

cantidad existente de esta proteina fijadora.

Otros efectos que ésta pudiera tener
estimulando la absorcion del calcio son los siguientes:
provoca la formacion de una ATPasa estimulada por calcio
en el borde ciliado de las células epiteliales; y provoca
la formacidn de una fosfatasa alcalina en las células e-

piteliales.

La concentracion del ion calcico -
tiene un efecto de retroalimentacidén negativa sobre el -

1,25~-dihidroxicolecalciferol (57).

La necesidad adicional de calcio en
la dieta de las mujeres lactantes, no se obtiene facil-
mente sin productos lacteos, lo cual, puede requerir es-

pecial atencidn por parte del médico (58).

B: HIERRO:

El hierro, constituyente de la hemo
globina, mioglobina, y cierto nimero de enzimas, es un -

nutriente esencial para los humanos. La deficiencia de -
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hierro resulta cuando el hierro total del cuerpo disminu
ve (59).

En contraste con otros elementos mi
nerales, el intercambio de hierro con el medio ambiente
es extremadamente limitado y regulado con precision (60),

principalmente a través de cambios en la cantidad de -
hierro absorbido. La absorcion de hierro esta-afectada -
significativamente por la mucosa intestinal, la cantidad
y naturaleza quimica del hierro en la comida ingerida -
(61), y una variedad de factores en la dieta que aumen-
tan o disminuyen la disponibilidad para la absorcién del
hierro (62,63). En resumen, el hierro de las fuentes ani
males es, generalmente, bien absorbido. El hierro que pro
viene de fuentes vegetales es, normalmente, pobremente -
absorbido, pero su absorcion es incrementada por la pre-
sencia de un factor de tejido animal o por ascorbato, y
es inhibida por gran variedad de sustancias (como por e-
jemplo: fosfato calcico, fitatos, antiacidos, dcido tani

co, salvado, etc...) (59).

Cuando el suplemento de hierro ab--
sorbible en la dieta es suficiente, la mucosa intestinal
regula la absorcion de hierro, de manera que, tiende a -
conservar constante el contenido en hierro del organismo.

En déficit de hierro, la absorcion de éste aumenta del
10 % usual al 20 %, o incluso al 30 % (60). Sin embargo,
esta respuesta no puede ser suficiente para prevenir la
anemia en sujetos con deficiencia de hierro cuya ingesta
es marginal. Monsen y cols. (64), han propuesto un méto-
do para calcular el hierro absorbible, en resumen, se con
sideran separadamente la cantidad de hierro heme y no he
me en una comida particular, debido a su diferente dispo
nibilidad y susceptibilidad a influencias de otros ingre
dientes de la dieta. El hierro heme y no heme se absorben
por mecanismos enteramente diferentes (59). Aunque la -
proporcion de hierro heme en los tejidos animales varla,

ésta es un 40 % del total de todos los tejidos animales;
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incluyendo carne, higado, aves de corral, y pescado.
El 60 % restante del hierro en los tejidos animales y
todo el hierro en los productos vegetales, es tratado -

como hierro no heme.

La absorcidén de hierro aumenta cuan
do los depdsitos estan depleccionados, y decrece cuando
los depdsitos estan llenos (59). Este hecho probablemen
te explique la incidencia mas baja de lo esperado de de
ficiencia de hierro entre la gente que consume dietas -
que contienen menos hierro del recomendado por la RDA -
(16), y ha contribuldo a la decisidn del Comité RDA 1980
-1985 (59) de bajar los ingresos diarios recomendados -
(RDI) para el hierro de los niveles publicados en la 94
Edicidn del RDA (16).

Las RDI estan basadas en la dieta
omnivora media de los Estados Unidos de Norteamérica, co
mida por una persona con depOsitos adecuados de hierro,

y suponiendo que aproximadamente el 10 % del hierro to
tal de la dieta es absorbido. El1 hecho es que 1.5 mg de
hierro absorbido, podria cubrir las RDI para una mujer
adulta, sin tener en cuenta el hierro total de la dieta

del cual deriva esa cantidad (59).

Los ingresos diarios recomendados
para las mujeres en distintas etapas de su vida quedan

reflejadas en la tabla siguiente.

Tabla n2 7: Recomendaciones de hierro para la mujer

10-49.9 arios 15 mg (270 mmol)
Gestaciodn 15+30 mg (270+540 mumol)
Lactancia 15+30 " " " "

La mujer gestante necesita hierro

para reponer las pérdidas basales, para permitir una me
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dia de 450 mg para la expansioén de la masa de células ro
jas, y para proporcionar + 290 mg de hierro al feto a té£
mino y + 25 mg a la placenta (59). La pérdida de hierro
por el sangrado en el parto es nivelada por el retorno -
del hierro, por la declinacion gradual de células rojas.
Quitando + 765 mg de hierro que se gastan durante la -
gestacion, quedan + 500 mg de hierro adicional absorbido
para permitir la preservacion de los depoOsitos de hierro

a traves del embarazo.

Las pérdidas de hierro durante la -
lactancia son de + 0.15-0.3 mg al dia (+ 0.2), siendo la
secrecion total de unos 36 mg de hierro en un periodo de
seis meses de lactancia. Esta cantidad es practicamente
igual a la pérdida menstrual; la cual, a menudo, no se -

vuelve a iniciar durante la lactancia (59).

Como las necesidades aumentan duran
te los ultimos dos trimestres de la gestacidn, y no pue-
den ser cubiertas por las dietas habituales de los Esta-
dos Unidos, ni por los depOsitos de hierro existentes en
muchas mujeres, se recomiendan suplementos diarios de -
hierro. Si la mujer no esta en deplecidn cuando empieza
la suplementacidn, son suficientes 20 mg al dia de suple
mento de hierro. Pero como mas del 20 % de las mujeres de
los Estados Unidos tiene poco o nigun depdsito de hierro.
cuando comienza la gestacidon, la RDI recomienda un suple

mento de 30 mg de hierro elemental (59).

Las necesidades de la mujer lactan-
te no son sustancialmente diferentes de las de la mujer
no gestante, pero se ha recomendado seguir la suplementa
cién de la madre durante dos o tres meses después del par
to, para reponer los depdsitos que se han depleccionado
durante la gestacién (65,66). Embarazos repetidos produ-

cen una disminucidn de los depdsitos de hierro.
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C: MAGNESIO:

El nivel sérico normal de magnesio
es bajo (0.7-1.0 mmol/L) y no guarda correlacidén con el
magnesio total del cuerpo. Aunque no hay un sistema ho-
meostatico conocido de regulacion del magnesio, los va-
lores entre los individuos son muy constantes. Una defi-
ciencia de magnesio intracelular tiene una buena correla
cidén con el potasio. Aproximadamente el 30 % del magnesio
sérico esta ligado a proteilna, y la mayoria del magnesio
restante esta en forma ionizada y es filtrado por el ri-
fion. El magnesio intracelularmente esta unido principal-

mente a protelna y a fosfatos ricos en energla (67).

El magnesio ha jugado un importante
papel en el proceso de evolucion bioldogica hacia organis
mos mas diferenciados, con una utilizacion de la energia

mas efectiva.

El hecho de que el magnesio es indis
pensable para el metabolismo del ATP, significa que es -
esencial en una gran cantidad de procesos metabdlicos, ta
les como la utilizacidén de la glucosa; la sintesis de gra
sa, proteilnas y acidos nucleicos; la contraccion muscu--
lar; y algunos sistemas de transporte de membrana. En con
junto, el magnesio es importante para mas de 300 sistemas

enzimaticos diferentes (67).

La absorcion intestinal de magnesio
neta es del 35-40 %: El magnesio se absorbe principalmen
te en el intestino delgado, tanto en sus partes mas altas
como en las mas bajas (67). Sin embargo, el colon puede
jugar un papel en la absorcion de magnesio bajo ciertas
circunstancias, como durante enfermedades del intestino
delgado (por ejemplo: procesos inflamatorios que inter-

fieran con la absorcidén de magnesio) (68).
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La excrecion de magnesio en orina
por dia, con una dieta ordinaria, es de 2 a 5 mmol, con
variaciones individuales, pero con muy pequefias varia-
ciones de un dia a otro en un mismo individuo (69). La
mayor parte del magnesio administrado oralmente, deja el
cuerpo con las heces. Con una ingesta baja, los rifiones
son capaces, normalmente, de salvar el magnesio con gran
efectividad (67). Hay un mecanismo de transporte muy ac

tivo para el magnesio en la nefrona distal.

Hay muchos factores que influyen -
en la absorcidn tubular de magnesio, como podemos ver -

en la siguiente tabla.

Tabla n? 8: Factores que influyen en la absorcién

de magnesio.

Disminuyen Aumentan

Ingesta de glucosa Déficit de Mg
" " alcohol Ingesta baja de Mg
Suplementos extra de Na, Ca, Mg PTH en altas dosis

Expansion del volumen extracelular
Agentes osmoticos

Diuréticos y digital

La RDA para el magnesio es de 300
mg al dia para mujeres adultas, con un extra de 150 mg

al dia en mujeres gestantes y lactantes.

D: OTROS ELEMENTOS TRAZA:

La deteccion clinica y la evalua-
cion de la deficiencia de elementos traza resulta, en la

mayoria de los casos, extremadamente dificil. Entre las
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muchas razones para estas dificultades, hay tres hechos
principales comunes a la mayoria de las deficiencias de

elementos traza:

l: La falta, en muchas instancias, de signos clini
cos especificos y sintomas de deficit de ele-
mentostraza, en particular en las fases tempra
nas de la enfermedad, antes de que llegue a -
ser irreversible o amenazante para la vida si

no se trata.

2: La falta de pruebas de laboratorio especificas,
precisas y reproducibles con fiabilidad para
la deteccion de elementos traza, o para la me
dida de sistemas enzimaticos en los cuales es
té envuelto el elemento en cuestidon, que pue-
dan ser usadas rutinariamente en un laborato-

rio quimico clinico.

3: E1 problema de interacci6n a nivel nutricional
y celular de los elementos traza con los ele-
mentos traza, y de los elementos traza con o-

tros nutrientes (70).

Los elementos traza presentes en 1la
leche humana cubren adecuadamente el crecimiento y el de
sarrollo de los nifios a término. Aunque el contenido de
elementos traza de la leche disminuye apreciablemente -
mientras la lactancia avanza, su alta biodisponibilidad
y el potencial para movilizar las reservas corporales,

puede compensar esta disminucion. La elevada biodisponi
bilidad de los elementos traza de la leche humana, pare-
ce resultar de uniones especificas, y de una distribuciodn
unica de estos elementos entre las fracciones de la leche

humana (71).

a.- Selenio:

Como no hay una descripcion de una
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condicidn patoldgica en el hombre que pueda ser atribuida
solo a una deficiencia de selenio, no es posible definir

precisamente las necesidades de selenio para los humanos.

La RDA aconseja una ingesta segura
de selenio entre 50 y 200 mg diarios para los adultos, -
con un ingreso correspondiente para los nifios pequefios
y mayores. Cualquier ingesta diaria dentro de estos limi
tes es considerada segura y adecuada, pero se debe tener
en cuenta que las recomendaciones no implican que el 1li-
mite superior sea mas deseable o beneficioso que el limi

te inferior (16).

b.- Zinc:

Las necesidades totales de zinc du-
rante la ultima mitad de la gestacion humana pueden ser
+ 2.6 mg de zinc absorbido al dia. Las adaptaciones en la
utilizacidn del zinc durante la gestacion pueden ayudar
a cubrir estas necesidades. Las posibles adaptaciones in
cluyen un aumento en la absorcion del zinc, reduccion de
pérdidas endogenas, redistribucidn del zinc tisular, y -
una eficiente transferencia materno-fetal. Una disminu--
cion en la concentracion del zinc circulante empieza pron
to en el embarazo y continia a su término. Niveles séri-
cos de zinc bajos en la madre, se han asociado con hiper
tension inducida por el embarazo, parto anormal, y anoma

lias congénitas (72).

La ingesta de zinc no afecta el con
tenido de éste en la leche materna. Algunos investigado-
res (73-75), han demostrado que variaciones en el ingre-
so oral de zinc dentro de limites fisioldgicos, tiene po
co o ningun efecto en las concentraciones de zinc de la
leche. Courtney Moore y cols. (76) han llegado a la con-

clusidon con sus trabajos, de que incluso dosis farmacolé
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gicas de zinc, no tienen efecto en el declinar de los ni
veles de zinc con la lactancia. Sus hallazgos apoyan el
postulado de que en presencia de niveles séricos normales
de zinc o elevados, el tejido mamario humano tiene un me
canismo para el control de la secrecidén de zinc, que es
operativo a pesar de grandes variaciones de la ingesta -

oral de zinc.

Aunque hay predominio en la eviden-
cia que indica que la concentracion de zinc de la leche
humana no se afecta por la dieta, un estudio reciente su
giere que suplementos de zinc disminuyen el rango de de-
clinacion de las concentraciones de zinc con el progreso

de la lactancia (77).

c.- Cobre:

Hay 80 mg de cobre en el organismo
del adulto. Tras el nacimiento, los niveles séricos de -

cobre de la madre bajan durante varios meses.

La concentracion de cobre de la le-
che humana decrece levemente con el comienzo de la pro--
duccion de la leche madura, y no tiene relacion con la -

ingesta materna de cobre (49,75).

Los estados de déficit de cobre pro
bablemente representen un segmento infravalorado de los
problemas nutricionales en el hombre, en la practica cli
nica y a nivel de la poblacidén. La uUnica indicacion fia-
ble de la deficiencia de elementos traza es aun la cuida
dosa observacién de la respuesta clinica a la suplementa
cién del nutriente en cuestiodn, bajo condiciones contro-
ladas (78).
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d.- Yodo:

Su nivel en la leche humana depende
del contenido de yodo de la dieta. El pecho es capaz de
aumentar la concentracidén de yodo en la leche por ,ncima

de la de la sangre (49).

e.- Fluor:

Los datos sobre el impacto de la -
dieta en los niveles lacteos son contradictorios. La -
excrecion de fluor en la leche, puede ser aumentada dan
do sodio fluorado por boca, pero la elevacidn es peque-
fla en relacién a la dosis. Se piensa que los productos
lacteos en particular, disminuyen la biodisponibilidad
del fluor en los adultos, cuando se administran pasti--
llas de sodio fluorado. Por lo tanto, el uso de medica-
cién fluorada en la madre no es un medio efectivo que -
asegure una disponibilidad adecuada de fluor en su le--~
che (79).

4.-VITAMINAS HIDROSOLUBLES:

A: ACcipo FOLICO:

Los folatos estan presentes en gran
variedad de comidas; especialmente: higado, vegetales -
frondosos, legumbres y levadura (80,81). Los cereales -
del desayuno y el té pueden hacer una contribuciodn impor
tante de folato a las dietas del Oeste (82).

El calor, la oxidacidn, y la luz ul
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travioleta, parten la molécula de folato volviéndola inac
tiva. Asl que, los folatos labiles se pierden con el al-
macenamiento y la coccidn. Agentes reductores, como el -
ascorbato, preservan al folato, pero pueden dafiar a la -

vitamina B (82).

12

Aunque todos los miembros de la fa-
milia de los folatos pueden poseer las propiedades biolé
gicas de sus moléculas base, bajo algunas condiciones, -

varian enormemente en su efectividad nutricional, esta-
bilidad y disponibilidad (82).

Las diferencias en la absorcion re-
lativa de folato mesurable en diferentes comidas, puede
deberse a la presencia de inhibidores, fijadores, o dife

rentes factores desconocidos (83,84).

Los individuos nutridos normalmente
excretan de 5 a 40 mg de folato libre diariamente en ori
na (85). Por otra parte, el folato contenido en la bilis
es aproximadamente 5 veces el del suero (86). La recircu
lacién enterohepatica tiende a conservar la reserva cor-
poral de folato (82). Las reservas totales de folato de

un hombre adulto son 7.5 + 2.5 mg (17 + 5.7 ammol).

La carga afiadida de la gestacion, -
aumenta el riesgo y la incidencia de déficit de fdélico-en
poblaciones con ingresos de vitamina bajos o marginales
(87).

Todas las manifestaciones de déficit
de folato en las mujeres que comienzan la gestacidn con
depdsitos de félico moderados, probablemente podrian pre
venirse por dietas que contengan el equivalente de 299 -

ug de acido pteroilglutamico al dia (82).

La suplementacion oral o la fortifi
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cacion de la comida parece deseable para mantener los de-
positos maternos (87-89), y para equilibrar el aumento del
turnover de folato en los tejidos en rapido crecimiento.
En base a una absorcion del 50 % del folato de la comi-
da, la RDI para el folato es de 500 mg al dia durante 1la
gestacion, teniendo en cuenta, que este nivel normalmente
no puede ser cubierto sin suplementacion oral. Esta RDI -
es mas alta de lo necesario para la mayoria de las mujeres
embarazadas; se intenta con ella cubrir las necesidades -
de aquellas con depositos de folato pobres, que esencial-
mente no tengan otra fuente de folato en la dieta, y en -

gestaciones miultiples (82).

La carga de la lactancia en las reser
vas maternas de folato se estimd en 20 ug al dia (90), va
riando con el volumen de leche y el contenido de folato.

Esta estimacion fue basada en una produccion diaria de
850 mL de leche con un contenido medio de folato. Ek (91)
informd de que la suplementacidén era innecesaria en las -
mujeres del nivel socioeconomico medio en Suecia. Basando
se en una produccion diaria de 750 mL de leche y una absor
cion del 50 % del folato de la comida, la RDI para el fo-
lato es de 3 wg/Kg de peso corporal + 100 mg al dia (82).

Tabla n2 9: Recomendaciones diarias de folato para

la mujer.
11-49.9 afos 3 mg/Kg
Gestaciodn 500 " "
Lactancia 3" " + 100 ug/d

B: VITAMINA C:

La Vitamina C es un antioxidante hi-

drosoluble. Ella y sus metabolitos son excretados primaria

mente por orina. Poco o ningun acido ascorbico o metaboli



44

tos absorbidos se excretan por las heces (92).

El acido ascorbico es absorbido por
un mecanismo de transporte activo dependiente del sodio
desde el intestino. Cuando los humanos ingieren dosis de
4-64 mg de ascorbato, la eficacia de la absorcidn puede
ser tan alta como del 98 % (92,93). Cuando se ingieren -
grandes cantidades, la eficacia de la absorcidon decrece.

La absorcion de ascorbato aumenta significativamente
cuando éste se toma con las comidas, tal vez debido a un

enlentecimiento del tiempo de transito intestinal (94).

Se notan signos de escorbuto cuan-
do la reserva total del organismo cae por debajo de 300
mg (95).

El acido ascorbico esta amplia y -~
desigualmente distribuldo en todos los tejidos del cuer-
po. Algunos tejidos, como el de la gléndula adrenal, la
glandula pituitaria y la retina, tienen normalmente altas
concentraciones; otros tejidos como el higado, pulmodn,

pancreas y leucocitos, contienen niveles intermedios; [}
tros como los rifiones, misculos y células sangulneas, -
tienen concentraciones mas bajas. Las concentraciones ti
sulares son usualmente de tres a diez veces mas altas que

las plasmaticas (94).

La via urinaria es la via de mayor
excrecion en el hombre para el acido ascorbico absorbido

y para sus metabolitos (96).

Concentraciones relativamente altas
de ascorbato se encuentran en vegetales y frutas; como -
por ejemplo: brocoles, espinacas, tomates, patatas, fre-
sas, naranjas y otras frutas citricas, y manzanas. La car
ne, el pescado, las aves, los huevos y los productos lég

teos, contienen pequefias cantidades; y los granos no con
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tienen (94).

Durante la gestacién, las concentra
ciones de Vitamina C, albUmina sérica, y otros solutos -
del plasma disminuyen (97), probablemente como resultado
de la hemodilucidén, debido a las hormonas, que acompafia

a la gestacion.

Para cubrir las pérdidas de las re-
servas corporales de la madre durante la gestacion, se -
recomienda un incremento diario de 5 y 10 mg en la RDI -
materna, en el segundo y tercer trimestre de la gestacidn

respectivamente (94).

La mujer lactante segrega un prome-
dio de 750 mL de leche diarios, con un contenido de 23-60
mg de Vitamina C, dependiendo de la ingesta diaria del -
nutriente y también de otros factores (98-100). Suponien
do que la pérdida basal materna es de 3mg/dL de leche pa
ra cubrir las necesidades, y que la eficacia de la absor
cion intestinal es del 90 %, se recomienda un incremento
de 25 mg durante los primeros seis meses de lactancia, -
para cubrir las pérdidas de las reservas corporales ma--

ternas (94).

Tabla n? 10: Recomendaciones diarias de Vitamina C

para la mujer.

10-49.9 arfios 30 mg

Gestacion: 0-2.9 meses 0
3-5.9 " +5
6-9.0 " +10

Lactancia: 0-5.9 " +25

+6 " +20
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C: VITAMINA Bl:

El beriberi ha sido estudiado en pal
ses donde el arroz triturado a maguina, no fortificado, -
es la dieta de uso corriente. La provision de tiamina a -
la madre o al nifo alimentado al pecho, tiene como conse-
cuencia un remedio rapido y espectacular. Estudios de la
actividad transketolasa eritrocltica de madres europeas -
bien nutridas, han demostrado que un tercio de estas muje
res tienen depdsitos inadecuados de tiamina, como se de--
muestra al mejorar la actividad ketolasa que sigue a la a
dicidon in vitro de la vitamina a las células rojas incuba
das (101).

El contenido de tiamina de la leche
madura de mujeres normales, es siete veces mayor que el -
del calostro. Este aumento también ocurre en la leche de
mujeres con ingesta pobre de tiamina. Ambas madres, bien
y malnutridas, responden a la suplementacion de vitamina

con un incremento de la tiamina de su leche (102).

D: VITAMINA B2:

La concentracion de riboflavina en -
la leche madura es dos veces la del calostro. Dicha concen
tracidén declina con la prolongacidon de la lactancia. La -
concentracién de Vitamina B, de la leche, refleja la inges
ta dietética; y la administracidén de suplementos a la ma-
dre produce una elevacion de los niveles diez veces sobre
las concentraciones basales (103). La activacion enziméti
ca materna y el contenido de riboflavina de la célula roja
vuelve a los niveles de antes del embarazo dos meses des-

pués del parto, a pesar de continuar la lactancia.
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E: ACIDO NICOTINICO:

Las necesidades de niacina pueden -
ser cubiertas por la conversidon metabolica del triptofa-
no de la dieta a la vitamina. La eficacia de esta conver

sioén aumenta en el embarazo.

El contenido de acido nicotinico de
la leche humana, aumenta durante las primeras dos semanas
de lactancia. En la leche madura, el nivel de niacina de
la dieta se refleja en el contenido de niacina de la le-
che (49).

F': VITAMINA B6:

Los niveles plasmaticos de piridoxi
na aumentan durante la fase luteal de la gestacion, y en
tonces caen progresivamente hasta que al término,los ni-
veles estan por debajo de la media de las no gestantes -
(104). En cambio, los niveles plasmaticos no declinan du
rante la gestacidn avanzada, si la madre recibe un suple

mento de 10 gramos al dia (105).

A los tres dias de lactancia, los -
niveles de piridoxina en la leche, son equivalentes a -

las concentraciones séricas maternas de esta vitamina.

Cuando comienza la produccidon de la
leche madura, la concentracion de piridoxina de la leche
es 16 veces mayor que la de los niveles sanguineos mater
nos. La provision de suplementos de piridoxina a mujeres
lactantes, produce un aumento de la concentracion de es-

ta vitamina en la leche (102).
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G: VITAMINA B12 :

La absorcién intestinal de cobalami
na tiene lugar a través de receptores situados en el i--
leon, mediados por una glucoproteina fijadora altamente
especializada, el factor intrinseco de Castle (IF), que
es segregado en el estdmago. Otras protelnas fijadoras -
de cobalamina (conocidas colectivamente como cobalofili-
nas) existen en la comida, leche, bilis y saliva, pero -
no facilitan la absorcion intestinal de la vitamina (106).
La absorcidn también puede ocurrir por difusion simple
(un proceso que probablemente sirve para la absorcion de
solo el 1-3 % de la vitamina consumida en dietas ordina-

rias).

Con ingestas de 0.5 mg o menos, se
absorbe aproximadamente el 70 % de la vitamina disponi-
ble (107), este valor disminuye al aumentar la ingesta -

de cobalamina.

La Vitamina B12 es suministrada -
parcialmente por comida y parcialmente por reabsorciodn

de la cobalamina excretada cada dlia en la bilis (108).

Es raro que ocurra déficit de coba
lamina por un ingreso inadecuado en la dieta. Sin embar
go, dichas deficiencias se pueden producir por una die-
ta vegetariana estricta; carente de carne, aves, pesca-

do, huevos y productos derivados de la leche (106).

Baker y Mathan (109), estudiaron -
vegetarianos estrictos en el sur de la India, que hablan
desarrollado una deficiencia dietética de cobalamina, y
vieron que, 0.3-0.65 jg en la comida, producian respues-
tas hematoldgicas satisfactorias, aunque las Concentra——

ciones séricas permanecian por debajo de lo normal.
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Para permitir variaciones en la ab-
sorcidén y otros factores; incluyendo el mantenimiento de
las concentraciones séricas normales, y suficientes depd
sitos corporales, la RDI para los adultos es de 2.0 wmug.

Un valor RDI similar se puede obtener de la siguiente
forma: si escogemos arbitrariamente un depdsito corporal
total adecuado de cobalamina en hombres adultos de 1000
ag, y la vida media es de 1000 dias, la pérdida media --
diaria serla de 0.69 mug. Asumiendo una eficacia de absor
cion media del 50 % e incluyendo un factor de seguridad
del 30 % (por ejemplo dos veces el presumido coeficiente
de variacion del 15 %), la RDI seria de 1.8 mg para los
hombres adultos. Con este método de célcglo, la RDI para
las mujeres adultas serila de 1.5 mg, basandose en su me-
nor talla corporal. En ausencia de conocimientos especi-
ficos sobre el turnover relativo de la cobalamina en los
hombres y en las mujeres, una RDI de 2 mg seria suficien

te para personas de gran talla corporal (106).

Toda la evidencia anterior indica -
gque 2 ug de cobalamina mantendrlan una adecuada nutricion
de Vitamina B12 , Y una reserva corporal sustancial en -
las personas normales. Por esta razon, la RDI de 2 mug, es

menor que la RDA de 3 mg dada en 1980 (16).

La placenta concentra cobalamina, y
los recién nacidos tienen, a menudo, dos veces los nive-
les maternos séricos o mas aun (110). Debido a los gran-
des depoOsitos corporales que tienen normalmente las ma--
dres, es improbable que sea necesario algun incremento -
de cobalamina. A los seis meses después del parto, se en
contraron 0.6 mug/L en la leche de mujeres americanas bien
nutridas (111).

En vista de los calculos, una RDI -
de 2.5 mg al dia es suficiente para las mujeres gestantes

y lactantes. Esta cantidad proporciona suficiente margen
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para el almacenamiento (106).

Abdulla y cols. (102), estudiaron -
dietas de lactovegetarianas y vieron que su ingesta fue
de 1.4 mg diarios de cobalamina aproximadamente, lo cual

esta por debajo de las recomendaciones.

Las mujeres vegetarianas estrictas
requeririan suplementos de cobalamina durante el embara-
zo y la lactahcia, para que no se produzcan casos de aci
duria metilmalonica, anamia megaloblastica, etc..., entre

los nifios alimentados exclusivamente al pecho (49).

Tabla n2 11: Recomendaciones de cobalamina para la

mujer.
12-49.9 arfios 2 ng
Gestacion: 0-2.9 meses 0
3-5.9 " +0.5
6-9.0 " +0.5
Lactancia: +0.5

5.- VITAMINAS LIPOSOLUBLES:

La concentracion de vitaminas lipo-
solubles es de interés, porque los niveles en la leche -
humana pueden mejorarse con menor facilidad por cambios

dietéticos.

A: VITAMINA D:

Ademas de por la dieta, los niveles
de Vitamina D de la madre y del feto, aumentan seguido -

de la exposicion materna prenatal a la luz del sol, y a
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la sintesis dérmica de Vitamina D (49).

La Vitamina D es transportada a tra
vés de la placenta en forma de 25-OH Vitamina D. Los ni-
veles en la sangre del cordon reflejan las concentracio-
nes maternas, y son aproximadamente 10 % mas bajas que -
los niveles maternos (49). Las concentraciones en el hi-

gado del feto, reflejan los depoOsitos maternos (113).

En el adulto, el 1,25-dihidroxicole
calciferol es la forma mas activa de la vitamina. Duran-
te la gestacidn, los niveles séricos de esta vitamina son
dos veces los niveles de las adultas no gestantes y no -
lactantes. La concentracion de esta vitamina en el suero
de cosddén es muy baja. Durante la gestacién, la forma -
24,25-0OH de la Vitamina D esta reducida en la sangre ma-
terna a un tercio del nivel sérico de las adultas no ge§
tantes, no lactantes. Los niveles séricos del cordén, son

mas altos que las concentraciones maternas (114).

Los niveles séricos maternos de 25-
OH y de 1,25-0OH Vitamina D permanecen elevados durante -
la lactancia temprana. Los niveles maternos elevados, son
paralelos a las concentraciones séricas de prolactina. En
los nifios, los niveles séricos de 25-0OH Vitamina D caen
el 30 % en la primera semana después del nacimiento, pe-
ro en nifios de madres que tienen niveles séricos norma--
les, los niveles de éstos se sostienen en un rango normal

al menos seis meses de lactancia sin suplementacion (115).

Los nifios de piel morena criados en
climas donde la luz solar es minima, pueden estar en al-
to riesgo de raquitismo cuando son lactados al pecho, a
menos que, se preste atencion a la posible necesidad de
dar suplementos de Vitamina D (116). En el Centro y Nor-
te de Europa, se da Vitamina D a los nifios durante el in

vierno.
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B: VITAMINA A:

La Vitamina A es esencial para la -
vision, crecimiento, diferenciacidén celular, reproduccidn
e integridad del sistema inmune. La vitamina A (retinol)
y varios carotenoides, como el &-caroteno, p—caroteno y

criptoxantina, son activos bioldgicamente como Vitamina
A.

La deficiencia de Vitamina A es en-
contrada con mayor frecuencia, aunque no exclusivamente,

en preescolares (117).

La Vitamina A y los carotenoides se
absorben mejor en la parte superior del intestino delga-
do; la eficacia de la absorcion decrece en la parte infe
rior del intestino. La absorcion de retinol y p—caroteno

difiere en varias cosas:

a.- En cantidades fisioldgicas, el retinol es absor

bido con mayor eficacia que los carotenos.

b.- Cuando la cantidad ingerida aumenta, la efica-
cia de absorcion del retinol permanece eleva
da, mientras que la absorcion de los carote-

nos cae marcadamente (117).

c.- El retinol es bien absorbido en forma de micela

, incluso con sales biliares y detergentes

no anionicos; en cambio, los carotenos son
absorbidos en presencia de sales biliares, -
pero no de detergentes no anidnicos solos -
(118). Incluso, la estructura de las sales -
biliares presentes, afecta la absorcidén de -

la Vitamina A y de los carotenos.

d.- En ingresos fisiologicos bajos en el fluido de
la luz, la Vitamina A es transportada por un

proceso mediado por portador, a través de las
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membranas de las células intestinales, mientras
gque la absorcion de carotenos parece ocurrir

por difusion en una fase micelar (117).

En personas bien nutridas, el higg
do contiene mas del 90 % de los depositos totales del -
cuerpo. En sujetos pobre o marginalmente nutridos, sin
embargo, los rifiones y otros tejidos contienen una apre
ciable cantidad (10-15 %) de la reserva total de Vitami
na A. A diferencia del retinol, los carotenos son depo-
sitados principalmente, en los tejidos adiposos humanos;

relativamente pequeiias cantidades se depositan en el -
higado. El cuerpo liteo contiene una concentracion muy

alta de carotenos (117).

Del total de Vitamina A metaboliza
da, aparecen en las heces y en la orina aproximadameﬁte
cantidades iguales; esencialmente, todos los productos
excretados son metabolitos biologicamente inactivos de
la Vitamina A modificados; se excreta muy poca Vitamina
A intacta (117).

Los ingresos adecuados de Vitamina
A, se han estimado sobre la base de las cantidades nece

sarias para:

a.- Corregir la deteriorada adaptacion a la oscu-
ridad entre los sujetos con deplecidn de Vi

tamina A.

b.- Elevar las concentraciones de Vitamina A den-
tro de un rango normal en el plasma de los

sujetos con déficit.

c.- Mantener una cantidad adecuada de reserva de

Vitamina A en sujetos bien nutridos (117).

La Vitamina A es requerida para el
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crecimiento, la diferenciacion celular, y para el creci-
miento normal de fetos que pesen mas o menos 3.3 Kg al -
nacer. La concentracién media de retinol en el higado fe
tal es baja, y no aumenta apreciablemente incluso dando
a la madre suplementos de Vitamina A. Durante el Ultimo
trimestre del embarazo, la reserva corporal total del fe

to aumenta aproximadamente 1.3 mg (119).

Para la mayoria de las mujeres en -
nuestra sociedad, no es necesario ningun incremento de -

Vitamina A durante la gestaciodn.

Como algunos adultos tienen reservas
muy bajas de Vitamina A en el higado (120,121), se reco-
mienda un ingreso adicional diario de 200 mug de retinol,

pero no mas, para el tercer trimestre de gestacidn, para
abarcar este grupo especial de, por lo demas, mujeres sa

nas.

Aunque la eficacia con la que la Vi
tamina A ingerida es transferida al feto no ha sido bien
definida, un ingreso total de + 800 mg al dia, durante -
el tercer trimestre, puede asegurar el mantenimiento de
reservas hepaticas maternas satisfactorias, mientras pro
porcionan adecuada Vitamina A al feto. Ya que grandes su
plementos de Vitamina A o de retinoides pueden causar de
fectos al nacimiento (122), se debe desaconsejar enérgi—
camente un ingreso excesivo de éstos durante la primera

parte de la gestacion.

El rango de Vitamina A de la leche
humana de mujeres bien nutridas en los Estados Unidos y
en Europa, es de 40-70 mg de retinol/dL. Si el volumen -
medio diario de leche es de 750 mL, la secrecidn diaria
de Vitamina A en la leche, podria ser de 300-525 mug. En
un periodo de seis meses, se podrlan secretar 54-95 mg
de Vitamina A (117).
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Se recomienda un ingreso diario de
400 ug de retinol durante los primeros seis meses de lac
tancia.El volimen medio diario de leche humana decae a
600 mL después de seis meses, y un incremento diario de
320 ng de retinol, deberia ser suficiente durante este

Ultimo periodo.

En una mujer lactante con deplecidn
de Vitamina A, los suplementos de la dieta aumentan la

concentracion de Vitamina A de la leche (117).

Tabla n? 12: Recomendaciones de Vitamina A para la

mujer.
10-49.9 arfios 600 RE
Gestacion: 0-5.9 meses +0
6-9.0 " +200 "
Lactancia: 0-5.9 " +400 "
+6 " +320 "

C: VITAMINA E:

Durante la parte final de la gesta
cidn, el nivel sérico de Vitamina E es el doble del de

la mujer no gestante.

En los primeros seis dlas tras el
parto,los nifios alimentados al pecho, tienen un aumento
.en el nivel de Vitamina E, llegando a los niveles del -
adulto; después de ésto, las concentraciones van parale

las a las concentraciones del suero materno (123).

A menos que se de un suplemento, -
los nifios alimentados con formula tienen persistentemen

te bajas las concentraciones de Vitamina E sérica, por
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1o menos durante seis meses (124).

La Vitamina E esta en altas concen-

traciones en la leche humana.

La ingestidén de dietas que contienen
aceites ricos en grasas poliinsaturadas, aumenta los ni-
veles de grasa poliinsaturada y de Vitamina E en la leche

materna (49).

La concentracion de Vitamina E en la
leche humana, no aumenta al incrementar la Vitamina E en

la dieta materna.

D: VITAMINA K:

La Vitamina K es esencial para la -
formacion de protrombina y, al menos, otros tres factores
protéicos (VII,IX,X), gue estan envueltos en la coagula-
cidén de la sangre. Aunque la Vitamina K es requerida de
igual manera para la carboxilacion postranslacional de -
algunas otras protelnas encontradas en el plasma, hueso
y rifion, el defecto de la coagulacion de la sangre es el
predominante, si no el Gnico, signo de déficit de Vitami
na K (125).

Bajo condiciones normales, la Vita-
mina K es moderadamente bien absorbida (40-70 %) del ye-
yuno y del 1leon, pero muy pobremente desde el colon. Co
mo con otras vitaminas liposolubles, se necesita un flujo
normal de bilis y jugo pancreatico, y la presencia de -
grasa en la dieta aumenta su absorcion. Consecuentemente,

la absorcidn de Vitamina K en los sindromes de malabsor

cion grasa es muy pobre (125).
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En condiciones fisioldgicas norma-
les, una porcidn significativa de Vitamina K absorbida
(30-40 %) es excretada por la bilis, como degradada par
cialmente, conjugada, metabolitos hidrosolubles en las
heces; mientras que el 15 % aproximadamente, es excreta

do como metabolitos hidrosolubles en la orina (125).

El contenido de Vitamina K en las
comidas consumidas comunmente, no se conoce con preci--
sidén. Sin embargo, esta claro que los vegetales frondo-
sos (verde oscuro y amarillo fuerte) son la mejor fuen-
te de ella, aunque pequefias, pero significativas canti-
dades, estan también presentes en la leche y otros pro-
ductos lacteos, carnes, huevos, cereales, frutas y otros

vegetales.

Ademas de la dieta, otra fuente de
Vitamina K es la flora bacteriana de yeyuno e 1leon. A-
proximadamente la mitad de la ingesta total, puede ser
proporcionada por sintesis bacteriana. Asl que, los sig
nos de déficit de Vitamina K pueden aparecer en indivi-
duos adultos que estan siendo tratados con antibiodticos
durante un largo periodo; que sufren malabsorcidn grasa;
y que estan ingiriendo poca Vitamina K. Los nifios alimen

tados al pecho son también un grupo de alto riesgo (126).

El criterio mayor para valorar el
estado de Vitamina K en los humanos adultos, es el man-
tenimiento de las concentraciones de protrombina del plas

ma dentro de unos valores normales (80-120 mg/mL).

Como algunas mujeres, al parto, -
muestran unas cifras anormales de protrombina =2n el plas__
ma, se recomienda durante el embarazo, un incremento de
10 mg. Ya que las concentraciones de Vitamina K en la -
leche humana se afectan algo por la dieta, se recomien-

da también un aumento de 20 mg de Vitamina K, durante -
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la lactancia (125).

Tabla n? 13: Recomendaciones de Vitamina K para la

mujer.
Adolescentes: 11-14 aifios 30 ng
15-18 " 35 "
Adultas: 35 "
Gestacidn: +10 "

Lactancia: +20 "



OBJETIVOS DEL TRABAJO
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En los palses desarrollados las ten
dencias que imperan en la actualidad van hacia una mayor
incidencia y prevalencia de la lactancia materna. Esto -
también ocurre en nuestro pals; y en nuestro mismo medio,

como queda reflejado en el cambio de actitud hacia el -
tipo de lactancia de nuestras madres, entre el trabajo -
de la Dra. Ramos (126) en 1981 y el que nosotros realiza
mos en 1984 (127), en el que se paso del 88.6 % de elec-

cién de la lactancia natural al 93 $.

Como hemos visto en la introduccion,
parece ser que se presta mayor atencién a la nutricion

de la embarazada que a la de la mujer lactante.

Con este estudio hemos intentado:

1.- Saber cual es la situacion nutricional de las
madres al terminar la gestacion, para ver -
en qué estado entran en el periodo de lactan

cia.

2.- Conocer la situacion nutricional de las madres
durante distintos estadlios de la lactancia,
para valorar si los cuidados nutricionales
que se prestan habitualmente a la mujer que
lacta, son suficientes para compensar las -
pérdidas nutricionales del embarazo y las o-

casionadas por el hecho de lactar a su hijo.
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3.- Se estima, por parte de la mayoria de la pobla
cidén que, la mujer que da el pecho, tiende
a aumentar su peso; y algunos lo invocan co
mo un motivo para realizar la alimentacidn
artificial del nifio. Nosotros hemos querido

ver si hay algo de realidad en ésto.

Al realizar este trabajo esperamos
contribuir, aunque sea modestamente, a que nuestra pobla
cion se encuentre, en un futuro, mejor nutrida, ya desde
antes de nacer, gracias a un mayor cuidado del estado de

nutriciéon de nuestras mujeres.



MATERIAL Y METODO
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A.- La encuesta se realizo siguiendo el

modelo de la Hoja de Protocolo N2 1.

B.~- La muestra esta compuesta por un gru
po de 101 mujeres, que se asistieron en el momento del -
parto en el Hospital Universitario de Sevilla, controla-
das hasta los tres meses como mlnimo, y que quisieron co

laborar con nosotros.

Las mujeres fueron suplementadas con
un complejo de vitaminas y minerales, y con un preparado
de hierro. La composicion del complejo es la siguiente:

Vitamina A, 1250 UI; Vitamina B 0.5 mg; Vitamina B

1’ 2’
0.75 mg; Nicotilamida, 7.5 mg; Pantotenato de Calcio ,
0.5 ; Acido -
3 250 UI;

Vitamina E, 1 mg; Cobre II, 0.115 mg; Manganeso II, 0.049

2.5 mg; Vitamina B 1 mg; Vitamina B

6’ 12’
Félico, 0.125 mg; Vitamina C, 25 mg; Vitamina D

mg; Hierro II, 6.85 mg; Magnesio, 5 mg; Calcio, 37.8 mg;
Zinc, 0.05 mg; Fosforo (como fosfato), 29.1 mg; Molibde
no (como molibdato), 0.03 mg; Flior, 0.025 mg; Yodo, 0.017
mg; Exc. c.s. El preparado de hierro esta compuesto por
525 mg de sulfato ferroso (equivalente a 105 mg de hierro

elemental).
Tenemos un grupo "control" que cons
ta de 20 mujeres sanas voluntarias, comprendidas entre -

los 20 y los 35 afios, y que nunca estuvieron embarazadas.

Todos los datos fueron recogidos -
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HOJA DE PROTOCOLO N2 1

NOMBRE MADRE .. ...cctennecsnsenssnse ceveceas T .o

NQ HISTORIA wveveeennonn Ceeene EDAD ....... PARIDAD ......
MADRE PADRE
PROFESION ..... e ceacecenanns Ceeeceeeeane
ESTUDIOS: NINGUNO 4evevecncanoesesacnans
PRIMARIOS COMPLETOS +vveveceneas

INCOMPLETOS: EDAD ...

BACHILLER COMPLETO..cevcoeeenes .

INCOMPLETO: CURSO ...

ESCUELAS GRADO MEDIO ....eveen.

ESTUDIOS SUPERIORES ......cc...

OTROS t.vvtveeeeeanasssonnnonns

ANTECEDENTES HIJOS ANTERIORES:

PECHO SOLO HASTA ...ccceeencnes

MIXTA DESDE v vvereeccescnnanns

¢POR QUE SE INTERRUMPIO LA LACTANCIA MATERNA? ....

EDAD GESTACIONAL .vuiveeecececcenns .. TIPO PARTO ....
FECHA PARTO ....cieeecencccceccnnsconcnns HORA .....

TIPO ALIMENTACION: ARTIFICIAL

MATERNA ¢POR QUE? ..... e
¢CUANTO TIEMPO LE VA A DAR EL PECHO? ....... ceeeea

& POR QUE? viieiteeneeeneoanoneenenneanns eceeenens
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personalmente, durante el perlodo comprendido entre No-
viembre de 1984 y Junio de 1987.

Hemos estudiado los datos antropo-
métricos y analiticos que figuran en las Hojas de Proto

colo Numeros 2 y 3.

C.- De la muestra estudiada hemos esco
gido los datos que consideramos de mayor interés para -

conocer la nutricion de la mujer; y son:

l: LUGAR DE RESIDENCIA:

Habiendo sido clasificadas segin -

el nUmero de habitantes en:

a= Capital
b= Poblacién mayor de 15.000 habitantes
c= " entre 15.000 y 5.000 habitantes

d= " menor de 5.000 habitantes.

2: EDAD DE LA MADRE:

Hemos clasificado la muestra de la

siguiente forma, atendiendo a los afios de la madre:

a= Menor de 20 afos
b= Entre 20 y 29 aios
C= n 30 " 34 "

d= Mayor o igual a 35 afios.

3: PARIDAD:

Clasificandola segin el numero de
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P. TRICIPITAL ...ccvcuan

P. SUBESCAPULAR ........

PER. BRAQUIAL ....... .
INCIDENCIAS

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO

PESO ticevencnaannnenn ..
LONGITUD ¢veeeeccneenn ..
PER. CRANEAL ..... ceeenn
" TORACICO ..........
" BRAQUIAL ..vvcuven.
P. TRICIPITAL ........ -
P. SUBESCAPULAR ........
INCIDENCIAS

HOJA DE PROTOCOLO N2 2

Ne HISTORIA

PREGESTACION NACIMIENTO 15 pias 30 pias 60 Dias 90 pias
NACIMIENTO 15 pias 30 pias 60 DIas 90 DIas
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HOJA DE PROTOCOLO N2 3

NOMBRE ...... S e e ccceassesaccessececne e csssescccsssanae ceesnae cecencsa eeeo N2 HISTORIA ..vevvenen
FECHA 12 DETERMINACION ...... ceececsseana essss.. FECHA 238 DETERMINACION ....... ccncecnsenas e
HEMATOLOGIA: BIOQUIMICA:
Hematies = ..... ettt teeeereeceeees Sideremia @ ...... cetee  tseeceeeann
Hemoglobina secccesessee sesevecacesa TIBC i .e... sees  seecass ceeen
Hematocrito @ ... iiiine tinenenceenn L ceeses  eeecssessaas
R ceeee  eeessesesens Ferritina = ...... ceeee  eesacens .o
CchM L L....... ce  essseenanee . Ac. Fdlico ceeeeeas cee e ceeens
CHCM ceesaen cesee  sescessesvens Zinc cecetsenens  sessssena .
Leucocitos = t.iiiiiiieine teienenenn .o Magnesio cseacsass ee  eeeescessnn
Carotenocs = L.....c.... ceceecaenoa
Ac. AscOrbico it e
SMAC-20
GlUCOSE weveee  veesan Ac. Orico  ...... ceeaen AlbUmina  ..eeee eenn..
Creatinina ...... e e Calcio  L..... ceaoas Colesterol ceeece  sesses
Sodio = L..... ceee.. FOSfOro InOTr. .W...e. wuuu.. sGoTr  L..... ceeenn
Potasio = ...... ...... Alb./Glob. ...... ...... sGpeT @ L.... ¢ eeecans
Cloro = ...... ceceas Bilirrubina T ...... ...... LDH e ..

BUN i ieee e, Proteina T e eeeaan Fo AlcaliNd eeuvee  vewen.
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hijos en:

a= Primiparas
b= Secundiparas
c= Terclparas

d= Mayor o igual a cuartiparas.

4: NIVEL CULTURAL:

Para esta clasificacion hemos consi

derado los estudios como:

a= Superiores: 1

b= Medios: 2

c= Bachillerato completo y equivalentes: 3
d= " incompleto y " : 4
e= E.G.B. ' completa

f= " incompleta, ninguno: 6

Una vez obtenida la puntuacion de
cada miembro de la pareja, hemos hecho la media aritmé-
tica de los dos. La puntuacion asl obtenida la clasifi-

camos de la siguiente forma:

a= Nivel I: Alto

b= " II: Medio Alto
c= " III: Medio

d= " IV: Medio Bajo
e= " V: Bajo

£= " VI: Muy Bajo.

5: NIVEL SOCIOECONOMICO:

Hemos puntuado los trabajos de 1la
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pareja siguiendo la clasificacion siguiente:

a= Ingenieros, Directores de banco, etc...: 1
b= Peritos, Maestros, etc...: 2
c= Maestria, Oficialla, etc...: 3
d= Trabajadores manuales, etc...: 4
e= Eventuales, Parados, etc...: 5.
_ Para conocer el Nivel Socioeconomi-
co hemos elegido el "mejor" trabajo de entre los dos compo

nentes de la pareja, y lo clasificamos asi:

a= Nivel I: Alto

b= " I1: Medio Alto
c= " II1: Medio

d= " IV: Bajo

e= " V: Muy Bajo.

6: GRUPOS ESTUDIADOS:

Nos hemos basado en la duracion de
la Lactancia Materna. Esta clasificacidn es la que hemos
utilizado para todas las comparaciones. La muestra estu-

diada queda clasificada como sigue:

a= Grupo I: Lactancia Materna igual o mayor a tres

meses.
b= " II: Lactancia Materna entre tres meses y
un mes.
c= " III: Lactancia Materna menor de un mes. In

cluimos aqui las que no iniciaron

Lactancia Materna.
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7: ANTROPOMETRIA:

Las medidas se hicieron al dia si-
guiente del parto, 15 dias, 1 mes, 2 meses y 3 meses. To
das fueron realizadas por la mafana. Hemos estudiado lo

siguiente:
a.- PESO:

Para su medicion hemos utilizado -
una balanza marca Atlantida, que tiene una sensibilidad

de 100 gramos.

La mujer se colocaba de pie, con -
ropa ligera y descalza, sobre la plataforma de la balanza

sin sujetarse a ningun otro lugar.
b.- TALLA:

Esta se define como la distancia -
existente desde la planta de los pies a la punta de la

cabeza.

, Hemos utilizado un tallimetro marca
Atlantida. La persona se colocaba de pie, sin zapatos,
sobre una superficie llana contigua al tallimetro; con
los pies paralelos y con los talones, los gliteos, los
hombros y la parte posterior de la cabeza, tocando la va
ra del tallimetro. La cabeza se mantenia levantada como
damente, y el borde inferior de la oOrbita de los ojos es
taba en el mismo plano horizontal que el conducto auditi
vo externo. Los brazos quedaban en posicion recta, pero
distendidos, a uno y otro lado del cuerpo. La cabecera
del aparato de medicién se bajaba suavemente hasta que
aplastaba los cabellos y establecla contacto con la parte

alta de la cabeza.

¢.- PERIMETRO BRAQUIAL:

Esta medida se realiza en el brazo
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izquierdo, en el punto medio de la distancia entre el -

Acromion y el Olécranon.

Hemos empleado para su medicidn una
cinta métrica textil, cuya fiabilidad se ha comprobado

periodicamente sobre un metro metalico inextensible.
d.- PLIEGUES:

Los pliegues mas utilizados para -
los estudios de nutricion son el tricipital y el subes-

capular.

Para su medicion hemos usado un -
compas de espesor de presion constante "Holtain Skinfold

Caliper".
I: Tricipital.-

Para realizar esta medida se toma
un pliegue con dos dedos en el punto medio de la distan
cia entre el Acromion y el Olécranon (al mismo nivel que
el perimetro braquial), en la cara posterior del brazo
izquierdo, pinzando la piel y el tejido celular subcuté
neo, separando la masa muscular; los antebrazos de la -
pinza del compas deben estar en un plano perpendicular
al eje del brazo. La lectura se realiza al cabo de unos
segundos, cuando la aguja del compas se ha estabilizado,

o si no, se leera a los tres segundos los milimetros -
que indique la escala. Es conveniente realizar la medida

tres o cuatro veces y hacer la media aritmética.
IT: Subescapular.-

El pliegue se toma inmediatamente
por debajo del angulo subescapular en su parte interna,
pinzando en una linea vertical o ligeramente inclinado

(+459) siguiendo el declive natural de la piel.
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e.- INDICE DE MASA CORPORAL:

Lo hemos calculado siguiendo la férmg

la que a continuacidén exponemos:
IMC= PESO (en Kg) / TALLA2 (en m)
8: ANALITICA:

Para su determinacion se extrajeron
de 25 a 30 cc de sangre, estando la mujer en ayunas. Las
extracciones se realizaron a los 15 dias del parto y al

tercer mes.

Las muestras de sangre se centrifu-
garon y se repartieron por los distintos laboratorios, -
en la misma mafiana, para ser analizadas. Hemos estudiado

lo siguiente:
a.- HEMOGRAMA:

Los datos hematoldogicos se determi-

naron con un Coulter

L.as determinaciones llevadas a cabo

han sido las que siguen:

Valores normales Riesgo  Déficit
Hematies 4.2-5.4 - -
Hemoglobina 12-16 g 11-12 <11
Hematocrito 37-47 % 35.5-36 < 35
VvCM 82-92 - £ 80
CHM 27-31 - <26
CHCM 32-36 - ;

Leucocitos 4,8-10.8 - -
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b.- ZINC y MAGNESIO:

Estas mediciones fueron determina-

das por espectrofotometria de absorcidén atomica.

Sus valores son los siguientes:

Normales Riesgo Déficit
Zinc (ug%) 70-150 50-70 <50
Magnesio (mg%) 1.3-2.1 - ' <1.3

c.- SIDEREMIA:

Para hallar la sideremia hemos uti
lizado un método sin desproteinizacidén; en el que el -
hierro es separado de la transferrina por medio de deter
gente, en un medio pH ligeramente acido, y es reducido
a Fe’? con dcido ascoérbico. El Fe’' forma un complejo de

color con Ferrozine. Sus valores son:

Normales Riesgo Déficit
60-140 nug/dL 45-55 <40
d.- TIBC:

Para la determinacidn de la capa-
cidad de fijacion del hierro, hemos usado el método de
Ramsay, cuyo fundamento es el siguiente: Se agrega al -
suero un exceso de iones Fe II1 para obtener la satura-
cién de la Transferrina. El hierro no fijado‘es precipi
tado con Hidroxicarbonato de Magnesio. Se utiliza el so
brenadante para la determinacion del hierro. Sus valores

son:

Normal Anormal

259-388 jug/dL > 400
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e.- IST:

Para el calculo del Indice de Satu-

racion de la Transferrina utilizamos la siguiente formu-
la:

IST= (SIDEREMIA/TRANSFERRINEMIA)x100

Sus valores son:

Normales Riesgo Déficit
25-50% 16-25 £16

f.- FERRITINA:

El principio del método utilizado -

para calcularla esta basado en la competicion entre la -

12
0 en las muestras que han de ser estudiadas, por un nﬁmg

Ferritina marcada con I 5 Y la contenida en los standards

ro limitado y fijo de sitios de unidén de anticuerpos anti
ferritina. Después del periodo de incubacion, la cantidad
de Ferritina unida a anticuerpo es inversamente proporcio
nal a la cantidad de Ferritina no marcada presente en la
prueba. El método propuesto para la separacion de las -
fracciones ligada y libre, esta basado en el uso de un -
reactivo inmunoprecipitante en el cual, un segundo anti-
cuerpo se encuentra precipitado y en exceso. Sus valores

son los siguientes:

Normales Riesgo Déficit

11-53 ng/mL 12-20 - <L 12

g.- PERFIL BIOQUIMICO:

Su estudio se ha realizado con un -
autoanalizador de flujo continuo modelo Smac-20; con una

frecuencia de 150 muestras por hora.
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Las determinaciones que se han lleva

do a cabo son las siguientes:

Valores Normales Riesqo Déficit
Glucosa 65-110 mg/mL - -
BUN 10-20 " " - -
Creatinina 0.7-1.4 mg/mL - -
Sodio 135-145 mEq/L - -
Potasio 3.5-5 "o - -
Cloro 95-105 "o - -
Ac. Orico 2.5-8 mg/mL - -
Calcio 8.5-10.5 mg/mL 8-8.5 <8
Fosforo inorganico 2.5-4,5 " 2-2.5 {2
Bilirrubina Total 0.15-1 mg?% - -
Proteina Total 6-8 g% 5.5-6 £5.5
Albumina 3.5-5 g% 3-3.5 <3
Colesterol 150-300 mg% 150-250 <300
SGOT 7-45 U/L - -
SGPT 6-60 " " - -
LDH 100-225 U/L - -
Fosfatasa Alcalina 30-115 " " - £ 30

h.- ACIDO ASCORBICO:

Se determina utilizando un espectro

fotometro Beckman, y leyendo a 520 mu. Como reactivos se

han usado: Acido tricloroacético (10%); reactivo de Dini

trofenilhidrazina; Acido sulfurico (65%). Sus valores son:

Normales Riesgo Déficit

0.6-2.0 mg? 0.5-0.6 £0.5
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i.- CAROTENOS:

Para su determinacion hemos utiliza
do un espectrofotdmetro Beckman y hemos leido a 450 mu.
Se han utilizado como reactivos: n-heptano; standard -

de carotenos (1 jug/mL), KOH alcohdélica (1N). Sus valores

son los que siguen:

Normales Riesgo Deficit

 60-200 ngs 50-60 <50

D.- La valoracidn estadistica.de los -
datos cuantitativos se realizo mediante los siguientes -

métodos:

1: Descripcion de los resultados mediante el estu-
dio de la tendencia central y dispersidn con

la media y la desviacion standard.

2: Previa normalidad e igualdad de varianza (F-Sne
decor), se realizd el Test t-Student para mues
tras menores de 30, y Z-Fisher para muestras
mayores de 30. No fue necesario la utilizacion

de las técnicas alternativas no paramétricas.

Las variables cualitativas se estu
. . 2 . . .
diaron mediante el Test X, con las sigulentes correcio-
nes:

l: Para frecuencias esperadas entre 3 y 5, la correc

cion utilizada fue la de Yates.

2: Para frecuencias esperadas entre 1 y 3, la correc

cion de Nass.

3: Y en el caso de que fuesen menor de 1 o 0, el -
Test aplicado fue el de 21 de informacidn de

Kullback y Leibler, con la correccion de Ku.
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En todos los casos el nivel de sig

nificacion admitido fue &=0.05.



cAsuisTICA
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ANTROPOMETRIA GRUPO I

Ne H2 Talla Peso Indice de masa corporal
Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M. 3 M Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M. 3 M.
1 1.595 55.5 55.5 55.5 57.5 55.5 21.85 21.85 21.85 22.64 21.85
2 1.57 58.5 56 55.5 55.5 23.78 22.76 22.56  22.56
3 1.68 73 85 83.6 82 82.2 84.5 25.89 30.14 29.64 29.08 29.07 29.96
4 1.573 93 97.5 96.5 97.5 100.5 102.5 37.40 39.63 39.23 39.63 40.85 41.67
5 1.653 50 62.1 57 56.9 58 60.5 18.38 22.83 20.96 20.92 21.32 22.24
6 1.57 48 56.1 54.6 54.5 55.5 57.5 19.51 22,80 22.19 22.15 22.56 23.37
7 1.545 51.5 48.9 50.5 51 47.5 21.55 20.46 21.13 21.34 19.87
8 1.595 56 54.5 52.7 52 53.6 22,05 21.46 20.75 20.47 21.10
9 1.753 54 65 63.5 61.8 57.0 57.8 17.64 21.24 20.75 20.20 18.63 18.89
10 1.49 65 63.5 60.5 60 61 62 29.28 28.60 27.25 27.03 27.48 27.93
11 1.47 _ 61 60 61.6 63.5 28.24 27.78 28.52 29.40
12 1.52 49.5 59.8 57.5 56.02 55.3 21.43 25.89 24.89 24.25 23.94
13 1.625 58 61 61.5 60.1 60 21.97 23.11 23.29 22.76 22.73
14 1.53 72 67.5 69 67.7 67.3 30.77 28.85 29.49 28.93 28.76
15 1.603 55 68.5 67.5 64.3 60.1 59.7 21.48 26.76 26.37 25.12 23.47 23.32
16 1.57 51 64.4 60.6 61 60.5 60.8 20.73 26.18 24.63 24.80 24.59 24.71
17 1.49 58 59 58.5 58.2 59.1 59.5 26.17 26.58 26.35 26.22 26.62 26.80
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A= =00

R ¥E ¢

ANTROPOMETRIA GRUPO I \2’:; o

SR
NQ H2 Talla Peso Indice de masa corporal

Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M, 3 M. Preqg. Nac. 15 D. 1M 2 M, 3 M.
18 1.585 48 51.5 49 49.5 48.5 19.12 20.52 19.52 19.72 19.32
19 1.57 66.5 59 57.7 58 59.6 61.3 27.03 23.98 23.45 23.58  24.23 24,92
20 1.705 65 77 73.7 72.5 72 71.1 22.34 26.46 25.33 24.91 24.74 24.43
21 1.595 56 62.7 63 63.2 63.6 22.05 24.68 24.80 24.88 25.04
22 1.565 62.5 69.5 69.2 69 69.1 68.9 25.51 28.37 28.24 28.16 28.20 28.12
23 1.61 56 61.3 57.2 58 58.7 58.1 21.62 23.67 22.08 22.39 22.66  22.43
24 1.42 49 54.5 53.5 54.3 54.9 52.3 24.26 26.98 26.48 26.88 27.18 25.89
25 1.64 59 63.6 59 60.1 61.3 65.1 21.93 23.64 21.93 22.33 22.79 24.20
26 1.49 47 50.4 48 47.8 46.3 45.5 21.17 22.70 21.62 21.53 20.86 20.49
27 1.66 51.5 57.6 56.4 56 55.6 56 18.66 20.87 20.43 20.29 20.14 20.29
28 1.64 57 57.8 56 57.5 58.2 58.6 21.19 21.49 20.82 21.37 21.64 21.78
29 1.58 53 55.5 53 54 53.8 54 21.2 22.2 21.2 21.6 21.52 21.6
30 1.485 107 92.7 92.2 92.7 94.9 97.8 48.64 42.14 41.91 48.64 43.14 44 .45
31 1.53 48 54.4 53.1 53.1 51.8 53.2 20.51 23.25 22.69 22.69 22.14 22.73
32 1.575 62 68 65.7 64.7 63.8 63.8 25 27.42 26.49 26.09 25.73 25.73
33 1.67 62.5 68.3 66.2 65.8 67 65.7 22.40 24.43 23.73 23.58 24.01 23.55
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ANTROPOMETRIA GRUPO I

Ne H& Talla Peso

Preg. Nac. 15 D. 1 M. 2 M. 3 M.
34 1.58 62.5 71.3 65.5 65.6 64.8 65.8
35 - 1.57 48 55.5 51.8 51.7 48.5 49.7
36 1.525 54 64.2 65.3 66.3 67.7
37 1.52 44.5 46.3 44.2 43.6 43.4 43.9
38 1.48 48 58.2 55.7 55.6 54.7 54.7
39 1.525 59 63.5 60.0 61.2 61.5 63.2
40 1.52 45 52.9 52.4 51.6 51.5 50.2
41 1.585 58 66.5 64.2 63.2 66.7 68.7
42 1.54 79 84.7 84.1 85.2 85.9 89
43 1.64 48 56.9 54.1 54.3 55.2 54
44 1.505 50 51.4 52.1 52.5 51.3 52.2
45 1.66 64 64 61 61.7 61.5 61.7
46 1.59 62 66 66.6 66.2 67.6 67.7

Indice de masa corporal

Preg.

25

19.51
23.18
19.26
21.46
25.32
19.48
23.11
33.33
17.84
22.12
23.19
24.51

Nac.

28.52
22.56

20.04
26.57
27.25
22.90
26.49
35.74
21.15
22.74
23.19
26.09

15 D.

26.2

21.06
27.55
19.13
25.43
25.76
22.68
25.58
35.48
20.11
23.05
22.10
26.32

1 M.

26.24
21.02
28.03
18.87
25.39
26.27
22.34
25.18
35.95
20.19
23.23
22.35
26.17

2 M.

25.92
19.71
28.45
18.79
24.98
26.39
22.29
26.57
36.24
20.52
22.70
22.28
26.72

3 M.

26.32
20.20
29.06
19

24.98
27.12
21.73
27.37

- 37.55

20.07
23.10
22.35
26.76
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ANTROPOMETRIA GRUPO I

NQ Ha Per. Braquial P. Tricipital
Nac. 15D. 1 M. 2 M. 3 M. Nac. 15 D. 1 M. 2 M. 3M
1 10.1 10.5 10 9.5 10
2 13.5 15.5 18.5 16
3 19 17.5 16 19 26
4 21.2 22.5 23.5 25.2 35
5 14.1 13.7 10 13.2 15.6
6 12.7 12.2 10.9 12.4 12.8
7 22.7 23.2 24.1 24.5 23.5 7.2 5.8 7 8.2 8.2
8 23.5 23 23 23 23.5 13 11.5 12.5 11.2 14.5
9 24.1 24 24.5 23.5 10.1 10.5 10.2 9.8
10 24,5 25 25.5 27.5 27.5 9.5 12 14 15 15.2
11 27.5 26 29.5 30 15.2 14 15 16.5
12 23 23.5 24 25 18.5 12 13 17
13 24 24.5 24 24.5 10.4 10.2 10.2 12.5
14 28 28 27.5 28 28.5 16.8 16 15.8 14.8 17
15 26 28 27.2 26 25 16.5 17.5 18 16.2 14.8
16 27 27.5 26.5 25.5 26 28 19.2 17 16 17

P. Subescapular

24

19.8
22
24

15 D. 1 M.

8.5
13.5
26
22
14.9
16.2

11.2
7.5
12.5
18

7.5
17
21.5
18.5

9

28
39.6
13.1
15
10.5
12
11
16
16.8
19.5
10.5
16.5
18
25

2 M.

10.5
12
26
29
12.5
18
10.5
10.8
9.2
16
24
19.5
9.2
16
14.2
24

3 M.

10
15
28
31
14
15
9.8
13.5

16.5
27
16.5
9.4
18.5
13.5
24.2
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NQ Ha Per. Braquial

Nac. 15D. 1 M. 2 M. 3 M.
17 26  26.5 27  28.8 28
18 22.5 22.5 23.5 22
19 26 26 27 26  26.5
20 28 27.5 26.5 26.5 26
21 26 25 26 25
22 29.5 28 28  29.5 28.5
23 24  22.5 22.5 23 24
24 27 25  26.5 26.7 26
25 25 23 24.5 25 25
26 22.5 20.5 21 22 21
27 25 23 23 23 24.5
28 25 23.5 24.5 26
29 24.5 23 23 23.2 23,5
30 33 33 36 37.5 40
31 24  23.5 24.5 24  25.5
32 24.5 25.5 25 25 26

ANTROPOMETRIA GRUPO I

P. Tricipital

18
12.5
13
21

28
12
20
11.5
13.2
14
13.2
18.4
28.5
17.5
12

15 D.

16.5
12
9.2
15.2
13.2
20
8.5
13.8
9.2
10.5
10.8
11.2
13
25.5
12.8
13.8

1M

18.5

9.5
14.8
15.2
20
8.5
15.5
11.5
11
10.5
13
14
27
14.5
14.2

2 M.

20
12.4
12.5
14.4
17
21.4
8.2
15.8
13
10.5
9.8
14.2
16
27.5
14.5
13

3 M.

19.2
12
13
13.8
20
23.5
9.5
17.4
12
11.2
10.2
13.5
17.5
35.2
15.5
21.8

P. Subescapular

20.4
12
28
16.5

28
19
18.5
12.5
17.5
16
13.5
16
33.8
18
17.2

15 D.

16.5
11.8
21.2
15

13.5
19

16

14.8
12.5
10.2
13.8
13.2
15.5
28.5
13

12.5

1M

18.2

17.2
14.8
14.2
20
14
15.4
13
10.8
11.5
13.8
16.5
28.2
14
15

2 M.

20.5
9.5
22.5
13
14
20.5
13.5
15.5
16
9.8
10
14.5
15.4
34.5
12.4
14.4

3 M.

20
12
30.5
13.8
15.2
24.5
18.8
14.4
17
12.2
10.5
15.8
16.8
>40
14.5
16.5
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ANTROPOMETRIA GRUPO I

NQ Ha Per. Braquial P. Tricipital

Nac. 15 D. 1 M. 2 M. 3 M, Nac. 15D. 1 M. 2 M, 3 M
33 28.5 27 27.5 29 29 30 19.5 20 24.5 22
34 28 27 27 28 27.5 19.5 13.2 12.5 12.2 15.4
35 24 24 24 24 24 15 13.8 13.6 13.5 14
36 24.5 24.5 27 26 18.2 21 23.5 24.5
37 22.5 23 23 22.5 23 15 13.2 13.5 13 13.2
38 25 25.5 25.5 28 26 15.5 14 14.5 14.2 14.6
39 28.5 26.5 27 28.5 30 16 12.2 15.5 16 19
40 23 23 23.5 25 25 12.8 12 13 14.5 13.2
41 26 25.5 26.5 26.5 27 13.4 12.2 12.4 16.8 19.5
42 31 32 34 32.5 34 33 31.5 31.5 35.6 37.8
43 23 22.5 23 24 23.5 12.8 12.2 13.5 16.2 13.8
44 23 23.5 24 24 24.5 15 15.5 16.5 17 16.8
45 24 23.5 24.5 25.5 25 10.2 9.8 - 10.2 10.5 11.5
46 26.5 26.5 27 28 27 14,2 14.8 14.2 16.8 19.8

P, Subescapular

22
20
14.4

14
16.5
24
7.5
28
38.5

14.2
15
15

15 D.

18.5
16.5
15
25.2
10
16
20
7.2
26.5
36.2
8.8
14.4
14
15.4

1M

18
16.8
13.5
20.5
9.2
16.5
23

27.5
39.2

15.2
13.5
15.2

2 M.

17.5
16.5
12.2
27
8.5
16.5
24.8
7.2
28.2
37.5
9.5
15.4
13.2
17.8

3 M.

18
17.5
11
29
8.7
15.5
25.8

28.5
>40
9.8
16
15.2
20.5
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N Ha

Periodo

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 b.
1 M.

Hem.

5.02
4.55
4.45
4.57
4.65
4.33
5.61
4.82
4.34
4.42
4.57
4.42
4.82
4.50
4.87
4.5

3.68
4.4

16.3
13.9
13

13.2
14.8
13.6
13.8
14.5
13.2
12.9
14.7

13.2

14.6
13.2
15.2
14.1
10.2
10.5

Hto.

47.1
41.8
40.3
42.5
43

38.8
48.4
43.6
40.2
39.1
44.5
39.2
48

39.8
46

44.3
30.1
34.4

ANALITICA GRUPO I

V.C.M.

93
89
92
90
94
92
89
91
92
88
96
88
99
88
95
96
81
78

C.H.M.

32.6
29.8
29.9
28.8
32.5
32.5
25.8
30.6
30.5
29.7
31.9
30.1
29.1
29.9
30.2
30.6
28.3
24.3

C.H.C.M. Leuc.

33.9
32.9
31.3
31.9
33.4
33.9
28.4
33.2
32.7
33.4
33.1
33.7
29.8
33.2
32

31.7
34.5
30.4

6.5
7.7
6.1
6.7
13.2
10.8
9.3
7
7.6
8.6
5.4
4.5
7.4
6.3
6.5
6.3
5.4
7.1

Sider.

102.39
70.98
77.51
45.63
116.74
91.3
172.25
111.5
101.4
81.1
152.1
131.8
172.38
70.98
110.54
152.1
20.3
30.4

T.I.B.C.

359.8
334.6
333.1
243.36
440.2
304.2
432.5
36.5
608.4
304.2
304.2
167.3
273.78
304.2
334.62
334.6
425.9
304.2

I.5.T.

28.4
21.2
23.3
18.7
26.5
30
39.8
30.5
16.6
26.6
50
78.8
62.9
23.3
33
45.4
4.7
10

Ferrit.

29
57.4
13.6
27.4
30.5
39.6
21.9
116.6
8.6
14.4
50.1
41
46.1
73
36.3
66.9
14.7
17.8
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NQ Ha

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Periodo

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M

Hem.

3.6

4.66
4.94
4.24
4.06
4.09
4.06
5.77
4.17
4.04

3.95
4.84
4.86
4.71
4.07
4.46
4.55

11.6
14.4
14.1
12.4
11
11.3
9.8
13.2
13.1
13.2
12.9
11.9
16
14.9
15.5
13.4
12.7
13.6

Hto.

34.1
41.9
40.4
36.6
34.7
37.4
31.9
50.6
38.9
36.6
37.5
135.5
46.7
44.3
45.5
40.4
40.9
41.5

ANALITICA GRUPO I

V.C.M.

94
90
83
86
82
90
78
87
93
90
94
90
97
90
97
96
90
90

C.H.M. C.H.C.M. lLeuc.

32.4
31

28.2
29.3
26.8
27.4
24.7
22.6
31.8
32.5
32.4
30.1
32.5
30.7
32.4
32.4
28.5
29.9

33.5
35

34.6
34.5
31.6
29

31.3
24.8
34

36.4
33.9
33.6
33.9
34.5
33.5
33.6
30.5
33

16.9

8.1
5.1
9.5

6.9
7.5
10.7
5.8
9.8
10.5
6.7
6.2
4.1
4.4

Sider.

60.8
40.6
50.7
60.8
30.4
76
20.3
30.4
60.8
91.3
96.3
8l.1
126.7
96.3
141.9
91.26
45.63
71

T.I.B.C.

395.46
334.6
228.1
501.9
228.1
349.8
243.3
349.8
212.9
319.4
273.8
410.7
517.1
304.2
273.8
331.58
486.72
273.8

15.4
12.1
22.2
12.1
13.3
22
8.3
8.7
28.5
28.6
35.2
19.7
24.5
31.6
51.8
27.52
9.4
25.9

I.S.T. Ferrit.

47.7
58
55.8
15.5
37.5
20
12.1
14
59.4
102.2
51.7
40.7
71.5
46.5
91.6
118.7
17.9
27.3
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NQ H& Periodo

19

20

21

22

23

24

25

26

27

15 D.
1M
15 b.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M

Hem.

4.32
4.58
5.16
5.08
4.97
4.22

4.01
4.84
4.39
3.85
3.69
4.93
5.27
5.03
5.07
4.76

Hb.

13.4
14.3
14.6
14.2
16

13

15.7
13.9
14.6
13.2
11.6
10.3
14.7
14.8
14.9
13.8
13.5

Hto.

38.8
42.8
45.3
43.3
45.9
39.1
47.9
38

47.7
42.7
36

33.3
43.5
46

46.1
42.6
43

V.C.M.

92
93
86
84
92
92
926
94
100
101
93
95
88
90
89
86
96

C.H.M.

32

31.3
27.9
28

32.2
30.6
31.3
34.5
29.8
30.7
29.8
30

29.5
28.2
29.3
27.4
30.4

C.H.C.M.

38.2
33.5
31.9
33.7
35.2
33.1
33.2
36.5
31.8
30.5
32.1
30.2
33.8
31.8
32.9
32.1
30.5

ANALITICA GRUPO I

leuc.

8.3
6.5
5.9
6.8
9.5
8.9
6.3
6.3
7.7
5.8
7.3
8
10
6.9
8.5
9.6
11.9

Sider.

121.68
162.24
131.8
86.2
111.5
83.15
71
124.97
162.2
55.77

90.25

106.47
104.42
91.26
89.23
126.75

T.I.B.C.

1882.04
304.2
365

365
380.2
225.12
295.5
292.03
273.8
288.9

316.37

365.04
422.84
288.99
288.99
243.36

I.S.T.

64.7
53.3
36.1
23.6
28.32
36.92
24.02
48.95
59.24
19.30

28.52

29.16
24.69
31.57
30.89
52.08

Ferrit.

107.3
40
47.1
53.1
90.3
100
103.9
119.7
139.1
9.63

29.16
90

196.4
97.35
179.2
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NQ H& Periodo

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.

Hem.

4.28
4.19
4.28
4.32
4.48
4.62
4.10
4.22
4.19
3.75
4.5

4.48
4.09
4.29
5.38
6.95
5.04

4.5
4.38

12.7
13.3
13.6
13.1
12.8
14.1
13.3
13.1
13.3
11.1
14.5
13.6
11.7
11.8
16.4
21.1
15.3

12.2
12.4

Hto.

39.5
42

43

39.7
39.3
40.4
38.7
42

38.5
31.8
37.7
35.4

36.2
49.1
64.7
44.9

32.9
39.1

ANALITICA GRUPO I

V.C.M.

98
99
91
91
88
84
95
100
91
85
84
79

84
91
92
89

89.3

C.H.M.

31.9
31.3
30.4
29.9
28.5
29.7
32.8
31.4
31.4
29.5
32.2
30.4

27.5
31.1
30.2
30.5

27.1
28.3

C.H.C.M.

31.5
32.2
33.6
32.9
31.9
35.3
34.5
31.4
34.2
34.7
38.5
38.4

32.7
33.4
32.7
33.7

37
31.7

Leuc.

6.7
6.8
6.9
7.1
6.6
7.8
6.2
5.8

5.6
6
5.7

6.6
8.4
7.7

Sider.

80.11
121.68
86.19
106.47

79.3
622.4
43.92
69.54
65.88
108.58
117.12
84.18
143.96
101.4

56.12
78.08
134.2
74.42

T.I1.B.C.

283.29
334.62
337.66
273.78
395.46
446.52
395.46
607.56
852.78
413.58
464.82
347.7

750.3

446.52
212.9

3111

373.32

380.64
358.62

I.S.T. Ferrit.

28.27
36.36
25.52
38.88

17.75
15.77
7.22

8.15

15.92
23.35
33.68
11.21
32.24
4.76

18.03
21.06
35.25
20.75

100.76
94.34
66.6
70.95
130.26
82
141.7
175.2
339.3
157.5
57.3
58.36
51.3
21.5
63.6

45.23
39.1
88

55
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NQ H&8 Periodo

38

39

40

41

42

43

44

45

46

15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 b.
1M
15 D.
1 M.

Hem.

4.82
4.30
4.25
5.14
4.54
5.11
4.21
4.62
4.93
4.61
4.24
4.32
4.97
5.17
5.11
4.85
4.11
4.71

14.4
13.7
13.3
14.4
12.3
13.6
12.2
13

14.5
13.8
13.7
12.8
11.7
12.7
14.9
13.8
12.5
13.5

Hto.

43.8
41.6
38.8
43.1
37.9
42.6
38.6
41.3
45.6
42.1
41.5
40.4
38.2
42.7
47.7
44.9
37.8
40.7

V.C.M.

95

96.7
91

83.9
85.5
83.4
91.7
89.4
92.5
91.3
97.9
93.5
76.9
82.6
93.3
92.6
92

86.4

ANALITICA GRUPO I

C.H.M. C.H.C.M.

31.1
31.9
31.4
28

27.1
26.6
29

28.1
29.4
29.9
32.3
29.6
23.5
24.6
29.2
28.5
30.4
28.7

32.8
32.9
34.3
33.4
32.5
31.9
31.6
31.5
31.8
32.9
33

31.7
30.6
29.7
31.2
30.7
33.1
33.2

Leuc.

10.8
5.8
6.2
6.6
7.5
6.3
6.2
6.2
5.8
6.2
7.1
5.1
101
6.9
6.2
8
7.8
7

Sider.

101.26
151.28
63.44
65.88
10
8l.74
48.8
103.7
122
153.72
100.04
132.98
31.72

85.4
100.04
58.56
92.72

T.I.B.C.

314.76
3513.6
428.22
329.4

486.78
417.24
545.34
757.62
592.92
453.84
336.72
329.4

592.92
600.24
391.62
413.58
290.84
424.56

I.S.T.

32.17
43.02
14.81
20
2.05
19.6
8.94
13.7
20.57
33.9
29.71
40.4
5.34
13.8
21.90
24.2
20.11
21.8

Ferrit.

20
19.5
33
41.5
23
44.2

41.6
30.1
15.9
66

10.9
44

28.6
39.9
65.5
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NQ H2 Periodo

1 15 D.

1.M.
2 15 D.
1 M.
3 15 4.
1M
4 15 D.
1M
5 15 D.
M.
6 15 D.
1M
7 15 D.
1 M.
8 15 D.
1M
9 15 D.
1 M.

Zn

63
89
84
95
79
118
58
94
100
99
110
94
105
110
86
125
85
225

Mg

1.76
1.73
1.65
2.08
1.68
1.35
1.71
2

1.82
2.35
1.78
0.94
2.23
1.47
1.63
2.40
2.55
2.65

Carot.

545
504
300
402
483
540
606
702
125
167
223
197
384
379
269
294
162
216

ANALITICA GRUPO I

Ac. Asc.

0.5
0.5
0.88
0.47
0.92
1
1.02
0.9
0.8
0.8
0.8
0.72
0.7
0.69
1.3

1.18
1.3

Gluc.

84
69
83
83
67
95
78
90
69
78
63
81

67
59
79
79
84

B.U.N.

15
10
18
15
12
15
13
12
15
11
11
13
21
20
12

12

Creat.

0.6
0.7
0.7
0.6
0.7
0.7
0.8
0.6
0.9
0.7
0.8
0.6
0.8
0.8
1

0.7
0.9
0.8

Na

137
139
132
140
137
142
143
137
143
141
144
140
144
139
142
141
141
141

4.2
4.2
3.7
4.6
3.9
4.6
4.9
4.6
4.5
4.1
3.6
4.2
4.1
4.7
4.4
4.2
4.2
4.6

97
101
96

97

104
100
106
104
102
103

105

102
104
101
108

5.1
3.4
4.5
3.6
4.8
3.7
6.8
5.2
2.5
1.7
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NEe Ha

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Periodo

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D:
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M

Zn

96
172
97
136
94
175
79
124
84
104
110
126
115
159
8l
132
145
136

Mg

2.3

3.25
2.6

1.27
2.42
2.90
1.67
2.17
2.13
1.21
1.5

1.1

1.42
2.19
2.64
1.92
3.17
2.48

Carot.

204
219
604

155
172
128
142
136
136
28

94

89

100
130
196
140
53

Ac. Asc.

1.1
1.4
1.6

0.8
1

1.4
1.5
1.2

0.69

0.73

2.6

0.9
1.3

3.7

Gluc.

76
77
85

83
81
77
82
78
76
14
78
95
83
87
90
68
79

ANALITICA GRUPO I

B.U.N.

17
16
22

10
13
10
14
10
9

11
12
11
14
17
19
18
13

Creat.

0.8
0.6

0.5
0.7
0.6
0.7
0.6
0.7
0.9

0.1
0.7
0.7
0.4
0.8
0.9

Na

139
137
137

142
140
143
142
140
131
140
140
141
140
150
136
141
114

4.5
4.4
4.8
5.5
4.3
4.3
4.4
4.2
5.2
4.2
5.1
4.2
4.6
4.2

C1l

100
107
101

102
106
102
102
101
100

112
108
103
110
108
102
112

Ac. Ur.

4.8
4.5
6.1

4.9
5.4
3.7
3.4
3.5
3.3
5.8
4.4
8.6
5.6

4.9
4.4
4.9
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Ne Ha

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Periodo

15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M

Zn

217
69

102
149

16l
117
98
204
99

102

120
166
88

111

Mg

3.3
2.2
2.58
2.44

1.67
1.97
2.95
1.94
3.69

2.20

2.86
2.3

2.25
2.56
2.07

Carot.

315
199

99

200
164

90

204 -

174
119
113
199

ANALITICA GRUPO I

Ac. Asc.

1.3

0.9
1.9

0.6

1.2
0.8
0.8
0.9
0.9

Gluc.

82
70
42

74

85
90

92

83
62
93
87
69
78

B.U.N.

18
10
16

16

17
16

23

21
20
21
18
18

Creat.

0.8
0.7
0.9

0.6

0.8
0.9

0.9

0.9
1.1
0.9
0.8

Na

137
134
140

136

137
136

142

140
143
142
142
138
144

4‘4

4.6

Cl

114
102
107

100

110
108

112

110
115
96
110
106
99

Ac.

Ur.

4.7
5.6

3.9

5.6
6.6

6.6

6.2
5.3
5.3
4.4
5.2
3.9
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N2 H&8 Periodo

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M

Zn

148
98
57
77
84
113
84
65
21

49
60
56
59
197
90
73
46
46
46

Mg

1.79
2.04
2.11
1.89
2.04
1.69
2.32
1.92
1.86

2.47
2.45
2.58
2.32
1.75
1.03
1.79
2.12
2.24
2.29

Carot.

216
200

124
152
151
142
144
214
196
194
296
360
174

221
142
139
210

ANALITICA GRUPO I

Ac. Asc. Gluc.

0.7
0.7

0.9
0.63
0.8

1.1
1.2
1.3
0.8

2.8
0.7

1.4
1.6
1.15
0.9

67
80

104
92
72
74
79
68
81

101

B.U.N.

13
10

16
13
14
23
17

12
16
14
17
15
19

12
19
14

Creat.

0.6
0.9

0.7
0.7
0.7
0.5
1.4
1.4
0.9
0.7
0.9
0.8
0.7
0.8
0.9
1.3
0.7
0.7

Na

138
140

141
139
138
148
138
137
142
134
146
140
142
139
139
145
139
144

4.7
5.9
4.6
4.3
5.3
4.4

3.9
4.6
4.7
4.6

3.7

4.6
4.7
4.8

Cl

100
110

100
105

111

110
92
98
86
99
100
101
109
100
116
114
101
107

Ac. Ur.

6.8

3.7
2.4
5.8
4.1

3.9
6.9

3.6
2.4
5.2
4.9
4.3
3.2
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NQ H28 Periodo

38

39

40

41

42

43

44

45

46

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M

Zn

50
44
39
49
47
39
54
45
59
40
118
50
45
62
76
51
52
55

Mg

2.50
2.20
2.03
2.15
2.38
2.62
2.33
2.29
2.16
2.01
2.30
2.03
2.28
2.24
2.68
2.53
2.43
2.08

Carot.

137

304
316
292
231
204
296
180
317
296
299
200
216
161
170
149

ANALITICA GRUPO I

Ac. Asc.

0.7

0.9
0.9
1.3
1.2
0.9
0.93
0.59
0.81
1.1
1.2
0.4
0.92
0.7
1.1
1.2

Gluc.

79

82

83
86
92
88
85
78

B.U.N. Creat.

17

23
17
20
18
14
17
15
18
24
18
16
15
17
15
19

0.8

0.8
0.6
0.8
0.7
0.7
0.8
0.6
0.7
0.8
0.7
0.7
0.7
0.5
0.7
0.8

Na

144

148
146
137
139
140
144
138
144
139
143
138
140
137
142
139

4.6
4.5
4.4
4.7
4.2
5.4
4.1
5.1
5.2
4.5
4.4
5.1
4.1
4.7
4.6

C1

110

109

114

109
103
104
118
104
118
109
114
101
101
100
109
100

Ac. Ur.

4.4

5.2
6.9
4.3
6.1
4.8
6.8
5.7

5.5
4.7
3.1
6.5
4.5
3.6
2.4
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NQ Ha Periodo
1 15 D.
1M
2 15 D.
1M
3 15 D.
1 M.
4 15 D.
1 M.
5 15 D.
1 M.
6 15 D.
1M
7 15 D.
1M
8 15 D.
1M
9 15 D.

1 M.

Ca

9.7
10.2
9.1
9.3
9.9
10.4
10.1
10.2
8.9
9.3
9.9
9.8
9.8
10
9.6
10.1
9.6

P Alb/Glob Bb T Prot.T

3.2
3.8
4

4.3
4.4
4.2
4.6
3.4
4.6
4.8
3.5
3.6

3.8
4.2
4.2
3.7
4.4

1.3
1.6
1.6
1.8
1.6
1.8
1.4
1.6
1.4
2

1.7
2.6
1.5
1.9
1.7
2

1.5
1.6

ANALITICA GRUPO I

0.5
0.3
0.4
0.3
0.3
0.9
0.3
0.7
0.4
0.7
0.5
0.8
0.9
0.7
0.5
0.9
0.5
0.9

7.5
7.7
6.4
6.8
7.2
7.1
6.8

8.2

7.2
7.1
7.1
6.8
7.3
8.1
7.1
7.4
7.3
7.5

Alb.

4.3
4.7
3.9
4.4
4.4

4.5
4.9
4.4
4.6

Col.

322
225
351
232
266
203
310
287
303
250
326
245
386
174
292
260
244
214

G.0.T. G.P.T. L.D.H.

31
24
31
15
27
23
11
le6
20
30
14
17
40
30
17
15
34
16

18
20
12
9
34
28
33
0
13
21
23
117
19
25
21

27

149
117
158
89

122
91

163
103
124
101
124
116
108
126
126
116
131
82

F. Alc.

139
101
92
67
168
137
92
78
179
115
119
79
138
58
123 -

111
106
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NQ Ha

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Periodo

15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 b.
1 M.

Ca

9.3
9.1
8.7

9.3
10.3
8.9
11
10
9.4
9.8
9.3
11.3
9.9
10.4
10
10.4
9.1

P Alb/Glob
3.8 1.6
3.3 1.8
3.7 1.4
4 1.4
3.7 1.8
5.1 1.1
4.5 1.4
4.2 1.9
4.5 1.8
3.8 1.4
4.7 1.6
4.4 1.3
4.1 1.6
4.3 1.3
3.6 6.6
4.9 1.3
4.6 1.4

ANALITICA GRUPO I

Bb T Prot.T Alb.

0.5
0.8
0.4

0.5
0.5
0.6
0.8
0.7
0.4
0.3
0.4
1.5
0.1
0.4
0.3
0.5
0.1

6.8
7.1
6.6

7.4
7.3
7

8.5
6.4
7.2
7.4
7.4
8.8
7.8
7.9
6.8
8.4
8.2

4.2
4.6
3.9

Col.

238
208
368

310
215
193
167
267
229
214
153
430
215
302
196
292
215

G.O.T.

21
19
14

15
24
12
32
14

G.P.T.
21
.
17
17
16

18
26

10

L.D.H.

162
126
125

149
133
98

120
122
146
116
55

127
92

105
110
124
59

F. Alc.

147
103
80

152

103
97
136
99
149
97

102

61

110
98
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NQ H2

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Periodo

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M

Ca

8.9
9.2

10

9.2
9.2

9.9

10.4
9.3
9.4
9.3
9.7
9.3

P Alb/Glob Bb T Prot.T Alb.

3.7
3.8
4.6

3.9
3.9

4.6

5.2
4.1
3.2
4.3
4.2
4.1

1.2
1.5
1.7

1.2

1.4
1.8

1.3

1.3
1.7
1.4
1.8
1.6
1.3

0.6
0.9
0.2

0.8

0.1
0.8

0.2

0.3
0.4
0.2
0.5
0.3
0.4

ANALITICA GRUPO I

7.4
7.1
7.2

7.2

7.4
6.1

7.2

7.7
7.1

7.7
6.8
6.6

4.1
4.3
4.5

3.9

4.3
3.9

4.1

4.6
4.5
5.2
4.9
4.2
3.7

Col.

200
280
222

199

244
286

290

252
159
460
219
204
164

G.O.T.

24

14

32

13
20
30
10
12

G.P.T.

30

29
40

25
20

L.D.H.

136
138
83

146

57
190

61

99
110
148
121
94
170

F. Alc.

60
93
86

61

106
39

150

111
89
227
141
94
96
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No Ha

28

30

31

32

33

34

35

36

37

Periodo

15 b.
1M
15 p.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M

Ca

9.4
9.3
9.4
8.4
9.1
9.9
9.3
10

9.9
9.3
9.6
9.6
9.7

9.1
8.9
9.4
9.4

P Alb/Glob
4.5 1.4
4.2 1.9
4.4 1.5
4.1 1.7
3.3 1.4
4.7 1.5
4 1.3
3.8 1.2
4 1.4
3.8 2.3
3.9 1.3
4.4 1.8
3.2 1.5
3.7 1.4
4 1.2
4.5 2.1
3.9 1.7

Bb T Prot.T Alb.

0.3
0.6
0.3
0.5
0.4
0.1
0.5
0.3
1

0.6
0.8
0.9
0.5

0.8
0.9
0.4
0.3

6.8
6

6.7
6.3
6.5
7.3
7.2
6.8
6.6
7

7

7.4
7.7

6.9
7.3
7.1
7.4

4.9
3.9

ANALITICA GRUPO I

Col.

224
174
237
268
252
216
244
136
216
194
300
276
279

241
200
326
277

G.O.T.

13
18
15
15
30
16
18
20
21
11
16
19
23

18
40
14
8

G.P.T.

16
17
23
10
33
40
13
14
14
7

14
14
12

18
40
18
4

L.D.H.

105
149
260
168
151
139
196
200
114
110
80

81

154

220

176
77
89

F. Alc.

190
116
139
156
108
105
42
39
70
79
100
101
146

84
76
76
76
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No Ha

38

39

40

41

42

43

44

45

46

Periodo

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
E,M'
15 D.
1 M.

Ca

9.1
10.2
10
8.9

9.3
8.9
10.1
8.8
9.3
9.1
8.5
8.9
8.7

P Alb/Glob Bb T Prot.T Alb.

3.8

3.3
4.1

3.1
3.5
3.8

4.2
4.2
3.5
4.4
3.2

1.6
1.4
1.3
1.5
1.3
1.4

1.4
1.2

1.2
1.4

0.3

0.5
0.2
0.6
0.2
0.9
0.3
0.2
0.3
0.2
0.2
0.3
0.6
0.3
0.2
0.4

6.8

7.4
6.9

6.7
6.8
7.3
6.7
7.6
7.7
8.3
8.1
7.2

6.2
6.6

4.5

4.5

3.9

3.9
4.2

4.4
4.2
4.2
4.4
4.2

ANALITICA GRUPO I

Col.

183

227
188
160
230
216
318
239
362
219
390
225
308
235
181
107

G.O.T.

11
10
16
15
13
12
18

13
18
19
16
14
11

G.P.T.

13

31
20
14
36
30
12

20
12
16
18
23
13

L.D.H.

102

97
106
119
137
210
95
58
97
176
121
165
131
83

115

141

F. Alc.

102

86
98
84
103
104
136
108
98
92
126
100
150
99
115
96
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ANTROPOMETRIA GRUPO II

Indice de masa corporal

Ne H& Talla Peso
Preg. Nac. 15 D. 1M, 2 M. 3 M. Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M, 3 M
47 1.60 58 57 56 56.5 57.5 22.66 22,27 21.87 22.07 22.46
48 1.605 58 67.3 65.7 66.5 64.5 64 22.48 26.08 25.46 25.77 25 24.81
49 1.59 62 67 66 65.6 63.5 24,51 26.48 26.09 25.93 25.10
50 1.54 50 56.7 57.6 57.8 57.5 57.5 21.1 23.92  24.30 24.39 24.26 24.26
51 1.65 63 68.6 64.1 64 64 64 23.16  25.22 23.56 23.53 23.53 23.53
52 1.62 54 62.9 59.3 58.5 57.3 58.1 20.42 24.01 22.63 22.33 21.87 22.18
53 1.58 65 70.4 67 68.2 69 68.5 26 28.28 26.8 27.28 27.6 27.4
54 1.615 50 49.7 50 50.5 52.7 12.16 19.04 19.16 19.35 20.19
55 1.585 69 64.1 66.9 69 68.3 27.09 25.54 26.65 27.49 27.21
56 1.665 70 79.5 77 77.1 78.1 78.3 25.27 28.7 27.8 27.87 28.19  28.27
57 1.65 83 _ 83.3 84.5 85.3 86 30.51 30.62 31.07 31.36 31.62
58 1.616 68 75.9 71.8 71 69.5 67.7 26.05 29.08 27.51 27.2 26.63 25.94
59 1.54 55 59.5 56 56.6 56.6 55.7 23.21 25.1 23.63 23.88 23.88 23.5
60 1.55 67 71 62.5 63.7 65.2 27.92  29.58 26.04 26.54 27.17
61 1.55 65 73.5 73 74.4 76.5 77.4 27.08 30.62 30.42 31 31.87 32.25
62 1.615 66 80.2 81.5 82.4 84.6 86.3 24.9 30.73 31.23 31.57 32.41 33.06
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ANTROPOMETRIA GRUPO II

Ne H2 Talla Peso Indice de masa corporal

Preg. Nac. 15 D. 1 M. 2 M. 3 M. Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M. 3 M.
63 1.65 58 65.5 63.7 62.8 61.9 62.3 21.32 24.08 23.42 23.09 22.76 22.9
64 1.61 60 62.5 58.7 58.3 58.7 58.4 23.17 24,13 22.66 22.51 22.66 22.55
65 1.57 64.7 65.5 65 64.3 26.3 26.63 26.42 26.14
66 1.63 56 66.6 63.7 65 62.5 61.2 21.05 25.08 23.95 24.44 23.5 23.01
67 1.635 54 65.8 60.5 61 60 20.22 24.65 22.66 22.85 22.47
68 1.52 49 56.3 56.5 56 55.8 55 21.21  24.37 24.46 24.24 24.16 23.81
69 1.52 47 49.4 44.7 47.5 47.7 47.5 20.35 21.38 19.35 20.56 20.65 20.56
70 1.72 79 75 77.6 80.7 79 26.69 25.34 26.22 27.26 26.69
71 1.50 42 46.1 46.5 44 45.6 45.8 18.67 20.49 20.67 19.56 20.27 20.36
72 1.54 72 76.3 72.7 75.1 76.1 76.3 30.38 32.19 30.67 32.51 32.11 32.19
73 1.58 54 52.8 52 52 51 21.6 21.12  20.8 20.8 20.4
74 1.59 54 61.7 58.5 57.2 56.1 56.1 21.34 24.39 23.12 22.61 22.17 22.17
75 1.52 65.6 65.2 67.2 68.1 67.6 28.4 28.22  29.09 29.48 29.26
76 1.62 70 82.2 80.4 79.7 77.4 77 26.72 31.37 30.69 30.42 29.54 29.4
77 1.64 65 67.8 67.7 69.1 71.7 71.8 24.16  25.2 25.17 25.69 25.65 26.69
78 1.54 66 68.5 65.5 66.2 68.3 69.1 27.85 28.9 27.64 27.93 28.82 29.16
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N2 Ha

Per. Braquial

ANTROPOMETRIA GRUPO II

P. Tricipital

P Subescapular

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

25
27
25.5
24
25.5
29.5

29

29
26.5
28
29
29

15D. 1 M.
25 25.5
25 25.5
26 27.5
23.5 24
23 23.5
27 28
20.5 20.5
26.5 26
27 27
29.5 28.5.
28.5 27
26 26.8
26
30 30
29 29

2 M.

25.4

26
24
23
27.5
20.5
28
28.5
30
30
28
26.5
31.5
32.5

3 M.

25.5
26
27.5
24
23.2
28
22
28
29
31
28
27
26.5
32.5
31.5

13.4
16
27.5
15.2
15
14
22

25.8

25

13.4

17

25.8

15 D. 1 M.

13.5
15
14
13.5
14.2
12
16
6.2
13.5
14.2
14.5
21.5
13.8

19.2
26.8

13.1
15
13.8
14
13.5
11
17
6.2
13.8
29.4
14.8
20.2
13.8
14.5
19.2
29.5

2 M.

15
14.2

16.5
15
11
16.5
6.5
22
21.1
15.8
18.8
18.2
19
21.2
34

3 M.

17
14
15
16.5
16.5
13
19

17.2
21.2
16.2
16.8
17

19.2

31.8
37.5

12
19
17
12
17
17
22.5

30.5

27

17.5
27

22.6

15 D. 1 M.

12
19.5
15.5
14.8
16
13
16.4
7.2
16.2
16.5
30.2
23.5
16.5

21
24.2

12.5
22.2
15.5
16
15.5
12.8
19.5
8
20.8
27.2
33.5
24
16.5
18.5
25.5
24.5

2 M.

11
19.8

19.5
16.5
13
19.8
8.2
24.5
19
240
22.5
16.5
21.5
28
26

3 M.

13.5
20.5
14.8
18.8
17.8
12.8
21.5
8.2
24
22
»40
19
15.2
21
25
28
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ANTROPOMETRIA GRUPO IT

NQ Ha Per. Braquial P. Tripital P. Subescapular
Nac. 15D. 1 M. 2 M. 3 M. Nac. 15D. 1 M. 2 M. 3 M Nac. 15 D. 1 M. 2M. 3 M.

63 25 26 25 25.5 26 11.5 10 9.4 10.5 11.5 12 9.2 8 9 7.8
64 24 23 24 24.5 25 9.8 9 10.4 10.8 12.2 14.5 12.2 14.5 12.5 15.5
65 12 12.5 11.2 13.8 12.5 12.1 14 15.9
66 26 25.5 26 25.5 12.2 12.5 14 13 12.1 15 14 14
67 24,5 24 23,5 24 13 13.2 12 12 8.5 10.5 9.2 8.8
68 24.5 24 24.5 25.5 24.5 l6.2 17.2 17.6 17.8 19 17 17.2 18 17.5 16.8
69 23 21.5 22 21.5 22 11.6 11.2 12.5 11.8 9.8 20 17 17.2 17.5 15
70 29 29.5 30.5 22.5 26.2 21.8 26 28.5 29.2
71 23.5 23 22,5 23 8 7 7.5 7.8 11 8.2 7.5 8
72 29 30 29.5 31 31.5 13 13.5 15.5 15.8 16.4 21 25.5 28 30.5 32.8
73 23.5 22.8 24 24 24.5 11.4 10.5 10.4 12.2 11.2 10.5 9.2 9.2 8.8 9
74 24 24 24 24 24,5 10.2 10.2 10.2 9.5 11.5 15 15 15 14.2 14.8
75 27 28 28.5 28.5 29 12.4 14 15.5 20.2 20.2 26.5 27.5 32.5 29.5 34.5
76 31 30.5 31 31 31 27.8 27.8 27.5 25.5 26.8 26.8 25 24,2 25.2 21
77 26 27 28 29 30 16.5 16.4 19 24,6 24.8 17.5 17.4 21 19.5 21.8

78 25.5 27.5 28 30 29 13.2 11.5 13.2 16.5 16.8 21.5 18.5 20.4 22.2 24
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Ne Ha

47

48

49

50

51

52

53

54

55

Periodo

15 D.
1 M.
15D
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 b.
1M,
15 D.
1 M.
15 D.
1M

Hem.

4.39
4
4.97
4.45
3.63
5.3
4.76
6.36
4.78
4.43
4.88
4.44
4.53
4.4
4.01
4.08
4.44
4.13

13.5
11
16.4
14.1
11.5
16
12
15.8

13.6
15.1
13.6
14.1
12.9
13.5
13.4
13.5
13.1

Hto.

38.5
35.7
46.8
41.2
35.3
46.6
35.9
46.5
45.4
40.6
46.7
42

44.1
41.9
42.7
38.2
42.9
39.1

ANALITICA GRUPO II

V.C.M.

87
91
94
92
95
88
74
74
95
89
96
94
94
99
96
92
97
26

C.H.M.

30.6
30.6
33.3
32.2
31.5
29.8
24.9
24.7
32.1
30.6
31.6
30.6
30.8
29.9
32.1
32.6
30.6
31.7

C.H.C.M. leuc.

34.6
34.3
34.5
35.2
33.1
34

32.3
33.6
33.3
33.3
33.1
32

32.4
30.6
33.4
35

31.6
32.7

9.7
6.6
7.2
4.9

8.4
5.7
4.9
10.2
5.1
6.4
5.5
9.8
8.4
5.5
6.3
7.5
7.7

Sider.

100.47
141.96
152.1

162.24

8l.1
91.3
71

147
91.3
121.7
8l.12
90.3
65.91
77.06
106.47
101.4
126.75

T.I.B.C.

463.4
228.15
334.6
334.62

395.5
365
349.8
304.2
395.5
289
325.49
304.2
243.36
322.45
334.62
288.99
182.52

I.S5.T. Ferrit.

21.7
62.6
45.4
48.4

20.5
25
20.3
48.3
23.1
42.1
24.9
29.6
26.7
23.9
31.8
35.08
69.4

17.4
30.1
62.4
77.8

10
28.5
24.7
89.5
55.9
18.2
11.6
118.5
161.4
64.1
43.6
56.21
70.4
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N2 H8 Periodo

56
57
58
59
'60
61
62
63

64

15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 b.
1M,
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.

Hem.

5.57
5.81

4.31

5.12
4.38
4.5

4.53
4.14
4.63
4.62
5.29
4,33
4.85
4,99
4.72

12.6
12

13.6

13.1
11.6
13.7
12.2
11.5
13.4
13.1
14.9
12.5
14

13.4
12.7

Hto.

40.9
37.6

38.6

37.1
33.3
41

32.7
36

41.1
42.3
45.5
38.7
42.6
43.1
40

V.C.M.

72
65

89

73
76
91
92
87
88.8
91
86
89
87.8
86.4
84.7

C.H.M.

21.9
20.9

31.2

25.6
26.4
30.5
26.9
27.8
28.9
28.4
28.2
28.9
28.9
26.9
26.9

C.H.C.M. leuc.

29.6
31.8

34.9

35.3
34.5
33.4
37.2
32

32.6
30.8
32.7
32.3
32.9
31.1
31.8

ANALITICA GRUPO II

9.1

6.8

5.3

5.1
4.3
5.7
6.2
7.9
5.6
13.4
10
9.2
8.2
5.4
7.7

Sider.

126.75
109.8
101.26
106.14
107.36
76.86
74.42
18.3
151.28
123.22
65.88
120.78
20.74
37.84
48.8
152.5
226.9
71.98

T.I.B.C.

288.99
355.02
651.48
479.46
512.4
387.96
446.52
376.18
409.92
409.92
406.26
391.62
431.88
369.66
366
296.46
538.02
516.06

I.S8.T.

43.8
30.9
15.5
22.1
20.9
19.8
16.6
4.8
36.9
30
16.2
30.8
4.8
10.23
13.3
51.4
42.1
13.9

Ferrit.

173.3
241.9
12.6
8.1
142.3
26.4
55.3
56
58.35
31.4
15.6
25.9

16.6
49.3
33
21
33
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N2 H& Periodo

65

66

68

67

69

70

71

72

73

15 D.
1 M.

15 D..

1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M

Hem.

3.21
4.01
4.72
4.26
4.25
4.57
5.05
4.38
4.84
4.8

4.29

4.71
4.37
5.06
5.17
4.20
4.20

11.5
13.8
14.4
12.9
13.2
14

14.8
13.2
15.7
14.3
12.8

13.7
14.8
15.1
12.2
13.1

Hto.

34.9
42.3
41.7
38

40.2
41.4
44.1
39.6
48.4
43.4
39.4

51

36.3
42.1
45.9
37.1
40.9

- V.C.M.

111
107
84
88
94
920
87
89
100
91
89

83
83
88.8
88.3
87

ANALITICA GRUPO II

37.6
34.3
30
30
31.4
31
29.5
30.7
32
30.3
28.9

31.2
29.2
29.2
29

27.9

C.H.M.

C.H.C.M. Leuc. Sider.

32.8
32
35.7
32.8
33.22
33.6
32.9
33.5
32.2
33
31.2

37.6
35.1
32.9
31.9
32

9.1 117.7
12.3
4.9 91.3
6.7 136.9
8.3 60.8
5.9
5.6 50.7
6.2 99.3
7.4 146.02
5.8 131.82
6.2 70.98
60.84
7.2 244
7.9 236.68
9 123.22
6.9 81.74
7.3 91.5
8.4 78.08

T.I.B.C.

304.2
289
197.7

486.7
365
322.45
425.88
349.83
365.04
677.1
285.48
248.88
373.32
362.34
409.92

I.S.T.

30
47.3
30.7

10.4
12.1
45.2
30.9
20.2
16.6
36

82.9
49.7
21.8
25.2
19

Ferrit.

111
87
63.9

47.7
35.4
92.3
97.9

32
71.5
92.6
95.3
93.2
10.5
2.9
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NQ Ha

74

75

76

77

78

Periodo

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.

Hem.

5.22
4.45
4.57
4.83
4.99
5.37
4.69
4.24
4.88
5.08

Hb.

15.2
12.7
14.5
14.3
14

14.8
14.2
13.1
13.4
14.2

Hto.

45.6
38.6
43.3
42.8
43.7
46

44.2
38.5
42

43.2

V.C.M.

87.4
86.7
94.7
88.6
87.6
85.7
94.2
90.8
86.1
85

ANALITICA GRUPO II

29.1
28.5
31.7
29.6
28.1
27.6
30.3
30.9
27.5
28

C.H.M.

C.H.C.M. Leuc.

33.3
32.9
33.5
33.4
32

32.2
32.1
34

31.9
32.9

5.1
5

8.9
8.4
8.8
7.5
4.9
5.1
9.7
7.6

Sider.

148.84
131.76
123,22
413.58
41.48
89.06
145.18
129.32
23.18
86.62

T.I.B.C.

439.2

318.42
413.58
402.6

391.62
435.54
464.82
380.64
420.9

406.26

I.S.T.

33.9
41.4
29.8
17.3
10.59
20.04
31.2
34
5.5
21.3

Ferrit.

187.9
50
18.6
16.6
40

25
15.3
28.1
16

16
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NQ H& Periodo

47

48

49

50

51

52

53

54

55

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M

Zn

69
108
96
102

1.64
78
154
88
163
141
119
159
91
88
67
104
102

Mg

2.05
2.65
2.20
1.85

2.02
2.14
1.13
1.88
1.97
1.03
3.15
1.92
2.67
1.77
1.69
2.20
1.82

Carot.

278
125
662
415

100
97

82

124
104
104
100
116

145
200
202

ANALITICA GRUPO II

Ac. Asc.

1.47
0.7
1.6
1.9

0.72
1.61
0.9

l.4
0.7

Gluc.

69
89
81
85
82
82
76
74
70
66
72
68
98

B.U.N.

12
12
10
13
12
13
16
13
13
20
70
15
22

16
14
12

Creat.

0.6
0.8
0.7
0.7
0.6
0.6
0.6
0.8
0.9
0.6
0.7
0.7

0.9
0.8
0.9

144
145
143
144
131
139
151
140
147

142
139
136

143
145
136

4.1
3.6
4.2
4.2
4.7
5.6
5.3
5.8
5.2

Cl

100
104
102
105
101
109
111
109
106

107
103
100

100
115
100

Ac. Ur.

5.9
3.4
3.4
3.3
4.9
4.6
4.2

6.8

6.4

3.2
5.5

4.8
5.3
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Ne Ha

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Periodo

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.

Zn

125
76
48
60
57
56
54
50
62
50
51
57
27
47
52
47
78
41

Mg

2.97
1.90
3.07
2.53
2.89
2.42
2.13
2.47
2.38
2.41
2.23
2.26
2.18
2.21
2.26
2.34
2.44
2.22

Carot. Ac. Asc. Gluc. B.U.N.

96
96
196
216
184

192

236
200
214
196
215
216
142
149

186
266
304

ANALITICA GRUPO II

0.1
0.4
0.9
1.3
1.2
1.8
2.8
1.1
1.3
1
0.8
1
0.92
1.1

0.7
0.9

64

92

98
97
107
91
76
67
70
82
71
91
76
63

76
12
81

17
19
14
20
16
13
11
17
18
21
20
14
17
17

10
14
15

Creat.

0.8
0.7
0.9
1

1.2
1.1
0.9
0.6
0.9
0.7
0.7
0.7
0.8
0.7

0.8
0.6
0.6

Na

140
136
136
142
141
142
140
138
142
139
137
137
136
139

142
138
141

3.9
4.2
4.6
4.6
4.4
4.4

C1

109
108
104
96
94
89
96
105
100
103
99
29
102
102

105
102
104

Ac. Ur.

6.6
5.4

3.9
4.7
3.6
3.8
3.4
4.6

5.4
2.4
6.5
5.6

3.3
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NQ H&8 Periodo

65

66

67

68

69

70

71

72

73

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M

Zn

73

153
98
210
89
116
85
94
108
100
89
18
43
57
46

Mg

1.83

3.30
2.34
3.70
1.9

2.25

1.97
2.2

1.71
3.14
2.26
2.42
2.33
2.35
2.48

Carot.

303

484
540
493
309
138
200
221
187
98

210
186

217
199
140

ANALITICA GRUPO II

Ac. Asc.
1.05

0.53
0.7
1.7
1.9
1.5
1.3
1.9
1.4
0.7

0.76
0.61

0.7
0.81

Gluc.

87

60
80
77
79
74
79
61
76
82
74
90
80

B.U.N. Creat.

16
12
11
19
16
12
20
21
17
14
11
14

10
14
11

0.7

1.1
0.9
0.9

.0.5

0.7
0.7
0.6
0.8
0.8
0.7
0.8
0.8

0.7
0.7
0.7

Na

143

139
149
138
138
143
137
140
140
141
146
142
137

145
148
141

4.9
3.9
4.2

C1

100

97

110
99

105
101
102
112
96

110
106
100
104

107
115
112

Ac. Ur.

3.2

5.2
5.1
4.7
4.1
4.9
3.5
4.5
4.3
7.6
5.7
3.9
5.1

5.7
6.5
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ANALITICA GRUPO II

N2 H& Periodo Zn Mg Carot. Ac. Asc. Gluc. B.U.N. Creat. Na K Cl Ac. Ur.

74 15 D. 55 2.32 351 0.9 76 16 0.9 142 5.2 113 8
1M 61 2.26

75 15 D. 52 2.57 144 1.17 74 19 0.7 141 4.7 102 5.8
1M 57 2.28 . 204 1 86 16 0.9 137 4 109 4.6

76 15 D. 45 2.29 240 0.6 86 15 0.8 144 5.3 116 6.4
1 M. 46 2.06 241 1 82 11 0.8 139 4.6 96 4.2

77 15 D. 47 2.47 219 0.8 74 13 0.7 144 5.3 108 5.4
1 M. 47 2.07 196 1.1 16 0.8 136 4.7 109 4.4

78 15 D. 60 2.75 144 0.92 85 19 0.6 144 5.2 108 6.5

1 M. 48 2.05
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NQ Ha

47

48

49

50

51

52

53

54

55

Periodo

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.

Ca

8.5
9.2
9.3
9.3
8.7
8.7
9.5
8.5
9.3
10.7
7.8
8.7
9.9

9.6
9.4
9.2

P Alb/glob Bb T Prot.T Alb.

4.4
4.3
4.7
3.6
2.8
3.6
4.5
4.6
3.7
5.9
4

4.8
3.6

1.8
2.2
1.7
2.3
1.2
1.6
1.7
2

1.3
1.3
1.5
1.7
1.5

0.3
0.7
0.4
0.4
0.3
0.3
0.8
0.2
0.4
0.5
0.3
0.1
0.2

0.8
0.2
0.9

6.4
7.1
6.3
7

5.8
6.6
7.4
6.3
8.1

6.7
6.9
7.2

6.8
6.7

4.5
5.8

4.3
4.3

4.2
3.9

ANALITICA GRUPO II

Col.

269
182
301
211
274
162
328
205
236
210
220
183
233

197
228
200

12
22
40
23
27

10

11

21

17

22

19

26

23

14

124
85
102
86
140
77
120

196
101
176

. 127
93
134
83
126
59
113
72
139
144
93
57
69

100
144
100
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Ne Ha

56

57

58

59

60

61

62

63

64

Periodo

15 Db.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D,
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 b.
1M

Ca

10.3
10
9.4
8.6
9.8
9.4

8.9

9.8
9.1
9.8
9.7
10.2

9.6
9.1
9

P Alb/Glob
3.4 1.8
3.2 1.9
3.6 1.4
4 1.2
4.2 1.3
3.9 1.3
4.2 1.3
4.3 2.2
3.9 1.2
3.6 1.8
4.2 1.9
4.9 2.5
3.6 1.8
3.7 1.2

. 1.7
3. 1.7

1.6

Bb T Prot.T Alb.

0.7
0.7
0.6
0.2
0.4
0.9
0.8
0.6
0.9
0.4
0.3
0.3
0.4
0.4

0.3
0.6
0.3

ANALITICA GRUPO II

6.8
6.4
6.6
6.4
6.6
7.3
7

6.4
7

6.7
6.9
6.6
7

7.8

7.3
7.1
6.8

4.4
4.2
3.9
3.5
3.7
4.2
3.9
4.4
3.8
4.3
4.5
4.7
4.5
4.3

Col.

233
205
258
200
261
199
260
225
291
236
185
179
242
269

230
247
156

11
16
16
11
26
17
11
20
40
16
32
29
12
24

16
14
11

19
14
14
19

13
16
41
36
40
21
13
10

19
13

L.D.H.

115
100
180
192
210
176
94

98

180
58

147
127
138

89
142
83

F. Alc.

63
40
30
41
19
92
90
59
62
68
99
74
131
116

65
108
60
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Ne Ha

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Periodo

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.

Ca

9.8

10.1
11
9.4
10.1

9.7
8.8

10.2
9.9
9.4
9.4

8.9
10.1
8.9

P Alb/Glob Bb T Prot.T Alb.

4.3

4.2

1.4

1.4
1.7
1.6

1.2
1.7
1.4
1.6
1.9

0.5

0.6
0.9
0.3
0.5
0.6
0.6
0.1
0.5
0.7
0.2
0.9
0.4

0.5
0.3
0.3

ANALITICA GRUPO II

6.7

8.6
6.5
6.6
7.3
7.3
7.6

7.3
7.6

6.5

7.4
7.1

3.9

4.7
5.4

4.4

4.6
4.4
3.9
4.8
4.8
3.6
4.4

Col.

245

279
229
265
185
291
209
280
199
218
168
254
207

180
215
137

G.O.T.

16

19
9

30
25
17
24
15
12
16
7

18
16

17

G.P.T.

21

29

38
22
21

11
14
27
10
36
3

30
26

L.D.H.

116

136
99

194
111
162
142
157
140
105
50

192
56

100
123
83

F. Alc.

117

137
122
144
117
105
68
108
60
82
69
70
84

47
146
80
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Ne Ha

74

75

76

77

78

Periodo

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 b.
1M
15 D.
1 M.

Ca

9.9

9.2
8.6
9.3
9.2
9.2

9.7

P Alb/Glob Bb T Prot.T Alb.

3.2

3.1
3.7
3.9
4.1
4.1
4.4

1.6

1.4
1.3
1.1
1.6
1.4
1.4
1.3

0.4

0.3
0.6
0.2
0.4
0.5
0.7
0.2

ANALITICA GRUPO II

7.8

7.4
7

7.2
6.8
7.4
7.9
7.7

4.8

4.3
3.9
3.8
4.2
4.3
4.6
4.3

Col.

382

193
209
210
166
309
243
385

G.O.T.

16
11
11
14

11

G.P.T.

30
41
12
13
10
13
12

L.D.H.

74

128
190
137
140
100
176
75

F. Alc.

119

193
110
110
116
152
92

76
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ANTROPOMETRIA GRUPO III

Ne H& Talla Peso Indice de masa corporal
Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M. 3 M. Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M. 3M.

79 1.515 61.2 59 57 56.5 57.1 26.72 25.76 24.89 24.67 24.93
80 1.563 74.3 73 74 72.2 30.45 31.88 32.31 31.53
81 1.515 53 62.5 58.5 54.5 54 53.5 23.14 27.29 25.55 23.8 23.58 23.36
82 1.622 83 84.8 8l.5 80.5 81.8 83 31.56 32.24 30.99 30.61 31.1 31.56
83 1.475 44 48.6 46.5 47.3 19.72 22.29 21.33 21.7
84 1.65 95 92.5 83.6 84 88.2 89 34.93 34.01 30.73 30.88 32.43 32.72
85 1.62 47 52.3 52 53.6 54 17.94 19.96 19.85 20.46 20.61
86 1.52 55 62.8 58.3 60.1 64 63 23.38 27.19 25.24 26.04 27.71 27.27
87 1.64 59 64.7 63.5 62.7 63 61.6 21.93 24.05 23.61 23.31 23.42 22.9
88 1.65 60 66.8 64.2 63.6 63.1 63.9 22.06 24.56 23.6 23.38 23.2 23.49
89 1.59 70 78.5 74.7 74.3 75.1 75.7 27.67 31.03 29.53 29.37 29.68 29,92
90 1.63 55 65.1 61.6 61.7 61.8 62 20.67 24.47 23.16 23.19 23.23 23.31
91 1.51 51 60 56.5 56.7 55.3 55.5 22.37 26.32 24.78 24.87 24.25 24.34
92 1.64 69 71 72.7 74.2 73.8 73.4 25.65 26.39 27.03 27.58 27.43 27.66
93 1.60 57 59.9 58.5 59.7 60.5 22.27 23.4 22.85 23.32 23.63
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ANTROPOMETRIA GRUPO III

N H28 Talla Peso Indice de masa corporal

Preg. Nac. 15 D. 1M, 2 M. 3 M. Preg. Nac. 15 D. 1M 2 M, 3 M.
94 1.55 58 64.3 61 62.6 63.4 63.7 23.75  26.79 25.42 26.08 26.42 26.54
95 1.50 63 58 61.2 60.7 62.1 64.6 28 25.78 27.2 26.98 27.6 28.71
96 1.49 36 37.5 38 38.5 38.6 38.2 15.77 16.89 17.12 17.34 17.39 17.21
97 1.66 71.5 71 69.5 69 68.2 25.91 25.72 25.18 25 24,71
98 1.50 56 55.8 53.6 54.7 54.4 53.7 24.89 24.8 23.82 24.31 24.18 23.87
99 1.56 59.9 58.5 24.65 24.07
100 62 62.5 59.8 61.1 62 63.1
101 1.70 80 89.9 88.5 89.7 89.9 90.6 27.68 31.11 30.62 31.04 31.11 31.35
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NQ Ha

Per. Braquial

ANTROPOMETRIA GRUPO III

P. Tricipital

P. Subescapular

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

Nac.

29
24
28.3
23.5
33.5
24
26.5
24.5
23
32
26
29
28.5
26
25.5
25.5

15 D.

30
23.5
33
26
29

24.5
23
22
30
26.5
29.2
21.8
25
28
26

1M

29

31.5
24.5
29.5
22.5
25
22.8
22
31.5
26
28.5
23.5
26
28.5
26

2 M.

29
23
30.5

31
24
26.5
25
22
32
27
29
23.2
25
29.5
26

3 M.

23

30.5
24
27
23
23
31.5
26
29.5
29

29
26.5

Nac.

23
22.1
15.5
15
10
27.5
18
23.5
12
10.2
38
15
35
27
16
18.5
10.6

15D. 1 M. 2 M. 3 M.

21.5
21.5
16.5
20.5
15.4
16

16.8
10.2
6.5
34.5
11
23.4
28.5
9.5
17.5
12.5

21.5
25.5
15.5
19.5
12.2
16.5
10.5
17

8
6.5
29.8
11.5
28.5
29
12.2
18
11.4

20.3
21
13.5
27

20
13.4
19.5
7.8
7.2
31
11.5
32.2
30
14.2
17.5
14.2

23.5

14.5
26

17.5
11.8
18.8
6.2

7.5

33.5
13.4
32.5
35.8

17.4
18.2

16.1
22.2
16.1
26
17.5
29

35.5
16
10
39
11
19
16
22
15.8

13

15 D.

18.5
23.5
15
28
16.8
24

20.5
10.4
11.8
37.5
10.8
15.8
9.2

15.8
14.2
16.8

1M

21
23
14
26.2
18
24.5

22.5
11.8
10.5
36.2
11

15

11.8
17.5
16.5
15

2 M.

17
22
11
24.3

28.5
11

29.5
11.2
10.5
37.5
11.2
14

10.8
19.5
17.5

- 18.6

3 M.

19

12
27.5

30.5

27.5
10.8
11.5
37.5
12

14.2
11.2

19.8
22.6
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ANTROPOMETRIA GRUPO III

NQ Ha Per. Bragquial ' P, Tricipital P. Subescapular
Nac. 15 D. 1 M. 2 M. 3 M. Nac. 15 D. 1 M. 2 M. 3 M Nac. 15 D. 1 M. 2 M. 3 M.
96 21 21 21.5 22 21.5. 10.5 9.5 11 10.6 10.8 7.5 7.2 8 7.2 6.8
97 28 27.5 27.5 27.5 23.2 17.5 18 18.2 27 20 19 18.5
98 23.5 21.5 24.5 23.5 23.5 14 12.2 13.5 12.2 12,2 14 10.4 12.5 13.5 13.2
99 23.5 24.5 11 11 10 12
100 24 23.5 23 25 26.5 . 13.8 12.2 14.5 15.2 17.5 19 15.8 16 21.8 23

101 32 31 32 32.6 33 30.8 29.8 29.8 30.8 26 31 31.5 31.8 33 34
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NQ H& Periodo

79

80

8l

82

83

84

85

86

87

15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 b.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M.

Hem.

4.53
4.31
4.48
4.83
5.03
4.4

4.36
4.2

4.57
4.94
5.23
5.17
3.81
4.2

5.25
4.57
4.89
4.69

14.1
14

13.5
12.4
14.6
11.8
12.9
12.6
12.7
13.4
15.8
14.8
12.5
12.6
15.2
13.4
12

12.1

Hto.

41.7
43.4
40.5
40.9
43.6
39.1
36.9
39.1
38.2
44.1
45.2
46.4
38.9
37.8
46

38.8
39.5
39.6

ANALITICA GRUPO III

V.C.M.

94
95
80
84
83
88
85
90
84
90
84
92
929
90
87
84
86
84

C.H.M. C.H.C.M.

31.6
31.1
27.3
26.1
28.5
27.4
28.1
29.6
27.6
27.1
30.1
28.8
32.5
30.5
28.9
29.1
26.2
25.6

32.7
31.7
34.3
30.2
34.5
30.3
34.6
32

31.4
30.3
34.9
31.6
32.8
33.6
32.4
35.3
29.5
31.5

Leuc.

7.9
7.4
5.8
5.9
5.4
4.8
6.4
6.6
5.9
6.1
10.4
7.5
4.6
4.2
9
6.5
6.8
6.1

Sider.

74.64
96.3
111.54
86.2
111.54
86.2
91.26
76
81.1
106.5
116

46.64
81l.12
37.52
60.84

T.I.B.C.

371.3
410.7
319.41
365
349.8
471.5
365
410.7
304.2
273.8
334.6

371.12
334.62
529.31
318.41

I.S8.T.

20.1
23.4
34.9
23.6
31.9
18.3
25

18.5
26.6
38.9
34.6

12.5
24.2
7.08
19.1

Ferrit.

35.6
11.1
121.6
47.5
64.6
70.3
66.5
37.7
39.6
34.4
150
149.7
83.35
36.9
162.5
123.2
49.7
38.1
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N2 H28 Periodo

88

89

20

91

92

93

94

95

96

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.

Hem.

4.01
3.98
5.15
4.85
4.51
4.81
5.21
5.05
4.27

4.73
4.88
4.68
4.94
5.20
4.7

3.82
4.6

Hb.

12.7
12.1
14.5
12.7
12.2
12.8
14.9
14

14.1

13.7
13.6
13.2
14.2
13.8
12.8
11.8
13.6

Hto.

37

38

41.9
36.3
40.8
38.7
48.1
44.1
40.1

43.5
43.2
41.3
43.5
44.6
40.9
36.4
42.3

V.C.M.

92
95
81
75
91
80
92
87
95

92
88.5
88.2
88.1
85.8
87
95.3
92

ANALITICA GRUPO III

C.H.M. C.H.C.M.

31.5
30.3
28.2
26.2
27

26.5
28.6
27.6
33.5

29

27.9
28.2
28.7
26.5
27.2
30.9
29.6

34.2
31.6
34.6
35
29.8
33
31
31.6
33.5

31.5
31.5
32

32.6
30.9
31.3
32.4
32.2

Leuc.

6.9
5.3
8.6
9.9
6.5
5.2
6.7
8.2
6.5

6.9
7.4
6.4
9.5
6.2
5.7
10.9
6.9

Sider.

117.12
167.14
196.42
82.96

12.2
95.16
78.08
64.66
87.84
98.82
108.58
98.82
179.34
106.14
76.86
74.42
128.1

T.I.B.C.

450.18
329.4

559.98
380.64

3334.26
486.78
314.76
369.66
333.06
424.56
366
450.18
519.72
380.64
450.18
369.66
373.32

I.S.T.

26.01
50.7

35.07
21.79

3.62
19.54
24.8
17.49
26.3
23.27
29.6
21.9
34.5
27.9
17.1
20.13
34.3

Ferrit.

58.7
65.06
84.67
52.1
29.2
10.75
89.4
70.24
250.5
99.3

43

16
32.9
15.8
60
56



119

N2 H2 Periodo

97
98
99
100

101

15 D.
1M
15 D.
1M
15 D:
1M
15 D.
1M
15 b.

Hem.

4.48
4.54
4.32
4.68
4.33
4.82
5.16

4.69

Hb.

14.3
14.8
14.5
15.1
13.9
14.7
15

14.9

Hto.

42.6
44.5
41.5
46.9
39.7
42.3
46

42

V.C.M.

95
93
96
100
92
88
89

90

ANALITICA GRUPO III

C.H.M. C.H.C.M. Leuc.

32.6
33.4
33.6
32

30.7
30.3
29.3

31.7

34.3
34.3
34.6
31.8
34.7
34.6
32.8

35

9.7
9.7
7.4
6.5
7.8
5

6

Sider.

60.84
60.84
159.82
50.02
60.84
40.5
1l6.61
125.66
111.02

T.I.B.C.

821.34
821.34
373.32
691.74
395.46
273.8
304.2
384.3
362.34

I.s.T.

7.4
7.4
42.8
7.23
15.4
14.8
16.2
32.69
30.60

Ferrit.

97.8
97.8

71.8
206.3
99.2
102.7
237.9
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N2 Ha

79

80

8l

82

83

84

85

86

87

Periodo

15 D.
1M
15 b.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.
15 D.
1 M.

Zn

75
99

222

240
86
156
98
144
126
150
121
88
120
49
172

Mg

1.84
1.85

3.27

2.1
1.62
2.55
1.36
2.6
1.7
2.6
2.19
2.08
2.47
1.74
2.91
1.77

Carot. Ac. Asc. Gluc.

425
396
500
499
376
440
304
416
198

152
102
99
99

204
196

1.07
1.3
0.6
1.1
0.55
0.9
1.18
1.31
0.93

1.1
0.7
0.8
9.7

0.6
1.3

74
61
92
76

77
79

B.U.N.

11
12
19
16
12
14
12
11
11

21
19
13
14

14
11

ANALITICA GRUPO III

Creat.

0.8
0.6
0.7
0.6
0.8
0.5
0.7
0.6
0.7

1.1
0.8
0.6
0.8

Na

127
139
141
141
140
140
138
135
139

140
141
141
144

142
138

3.6
4.6
4.3
4.4
4.3
4.2

4.3
4.5

Cl

91
104
99
102
98
103
99
101

96

111
111
105

101
96

Ac Ur.

6.2
4.7
5.5
5.1
2.4
3.2
4.3
4.3
3.7

7.2
4.4
1.5

5.6
4.9
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ANALITICA GRUPO III

Ne H2  Periodo Zn Mg Carot. Ac. Asc. Gluc. B.U.N. Creat. Na K Cl Ac. Ur.
88 15 D. 57 1.85 214 1.1 104 8 0.8 139 3.9 113 3.9
1 M. 46 2.31 104 1.2 74 11 0.7 142 4.4 89 4.6
89 15 D. 75 3.01 198 1.6 86 20 0.9 140 4 96 6
1 M. 57 2.39 176 1 72 17 0.6 139 4.6 100 4.7
90 15 D. 66 2.08 174 0.9 72 . 18 1 142 4.8 100 6
1 M. 62 2.15 150 1.2 60 12 0.7 137 4.5 99 3.9
91 15 D. 161 2 92 16 0.9 142 5.9 100 4.6
1 M. 15 2.3 142 0.9 95 16 0.6 146 4.4 108 6.1
92 15 D. 86 1.29 204 0.9 91 17 0.8 141 4 105 4.4
1 M. 54 2.22 249 2.6 90 13 1 130 3.9 118 3.9
93 15 D. 63 2.31 290 0.84 76 17 0.7 139 4.2 103 6.6
1 M. 59 1.79 300 0.81 89 17 0.7 146 4.9 109 5.4
94 15 D. 54 2.28 274 1.3 75 14 0.7 146 4.7 109 8.1
1 M. 71 228 189 0.9 88 18 0.7 139 4 102 4.5
95 15 D. 80 2.57 182 0.86 74 11 0.5 140 4.9 102 3.7
1 M. 48 2.2 203 1 87 25 0.7 136 4 100 4
96 15 D. 39 2.33 215 1.3 74 22 0.7 149 5.4 101 4.1
1 M. 56 1.96 164 0.7 77 21 0.8 138 4.8 96 3.1
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NQ Ha

97

98

99

100

101

Periodo

15 b.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.

Zn

113
140
100
50
100
190
106
58
89

Mg

1.77
2.09
1 69
2.15
1.68
2.73
2.02
2.84
1.73
1.81

ANALITICA GRUPO IIT

Carot. Ac. Asc. Gluc. B.U.N. Creat. Na

136
118
196
100
323
284
196
204
218
200

1.33
0.9
1.6
1
0.9
0.7
0.4
0.9
1.3
1.4

12
10
13
15
9

15
7

14
14

0.7
0.8
0.7
1.3
0.8
0.8
0.9
0.9
0.9
1.2

138
138
138
135
137
142
141
136
138
142

4.9
5.5
4.6
4.3
3.9
3.9
4.8
4.7
3.9

C1

106
110

106
109
97
111
109
89
107
107

Ac. Ur.

5.3
4.8
4.9
4.8
3.7
4.8
4.9
4.5
4.9
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NQ Ha

79

80

81

82

83

84

85

86

87

Periodo

15 D.
1M,
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.

8.7
9.6
9.2
10.3
9.8
10.3
9.3
9.2
8.9

11

9.6
8.5
9.8

P Alb/Glob Bb T Prot.T Alb.

4.5
3.5
3.7
3.5
2.5
3.4
4.5
4.2
3.9

4.3
3.3

- 3.8

3.6

1.5
1.7
1.5
1.8
1.6
1.6
2.1
2.3
1.4

0.4
0.3
0.4
0.7
0.3
0.4
0.4
0.6
0.5

0.1
0.6
0.4
0.7

0.4
0.4

ANALITICA GRUPO III

6.5
6.8
7.6
7.3
7.5
6.8
6.9
7.2
6.8

9.6
7.5
6

6.9

7.2
6.9

3.9
4.3
4.5
4.7
4.6
4.2
4.7
5

4

5.4
5

3.8
4.3

Col.

259
189
286
260
205
175
198
192
269

319
218
222
179

192
246

G.O.T.

58
18
33
22
32
36
12
14
16

15

11

18
30

G.P.T.

48
7
13
13
57
33
18
1
7

22
31
18
22

26
41

L.D.H.

143
94

166
118
150
92

112
124
139

107
114
96

110

166
200

F. Alc.

105
48
133
88
102
77
111
88
143

144
169
88
21

20
70
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NQ H28 Periodo

89

88

90

91

92

93

94

95

96

15 D.
1 M.
15 b.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1 M.
15 D.
1M
15 D.
1M
15 D.
1M

Ca P Alb/Glob Bb T Prot.T
9.1 3.9 1.9 0.7 6
9.8 4.1 1.5 0.4 7.3
8.9 3.9 1.1 0.4 7.3
9.2 4.2 1.4 0.7 6.8
9.2 4.1 1.6 0.9 7
9.8 3.6 1.7 0.3 7.4
10 3.9 1.3 0.9 6.9
10.4 3.6 2.1 0.8 7.7
9.8 2.6 1.4 0.9 6.9
8.6 4 1.3 0.8 7
8.4 3.6 1.4 0.6 7.1
9.7 3.7 1.6 0.3 7.3
10.3 4.3 1.4 0.6 7.1
9.2 4.2 1.5 0.8 7.2
8.3 3.5 2.3 0.5 6.5
8.7 4.2 1.3 0.4 7

9 4 1.2 0.3 7.1
9 4.2 1 0.6 7.7

Alb.

3.9
4.4
3.8

4.3
4.7
3.9
5.2

3.9
4.1
4.5
4.1
4.3
4.5
3.9
3.8
3.9

ANALITICA GRUPO III

Col.

350
247
236
198
300
257
199
173
230
198
286
292
274
222
233
246
338
288

G.O.T.

11
19
19
40
12
11
12
4

13
17
30
9

13
12
17
13
12
16

G.P.T.

31
5

17
30
14
12
7

29
12
18
41
8

31
16
19
19
7

14

L.D.H.

70
89
192
196
180
85
114
84
178
192
151
90
165
140
117
140
90
126

F. Alc.

92
69
104
926
20
61
100
73
54
40
121
69
147
97
77
69
104
69
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ANALITICA GRUPO III

NQ H28 Periodo Ca P Alb/Glob Bb T Prot.T Alb. Col. G.0.T. G.P.T. L.D.H. F. Alc.
97 15 D. 10.2 2.9 1.8 0.5 6.6 4,2 237 18 7 135 166
1M, 9.5 3.7 1.8 0.4 6.7 4.3 197 16 30 110 92
98 15 D. 9.6 3.9 1.6 1 7 3.9 199 41 40 144 70
1M 9.4 4,2 . 1.3 0.9 7.1 4 160 17 14 181 100
99 15 D. 9.4 4 2.4 0.4 6.4 4.5 239 15 14 100 91
1 M, 9.5 4.3 1.7 0.1 7.4 4.7 174 0 19 104 102
100 15 D. 9.1 2.6 1.2 1 6.5 3.6 219 15 16 200 60
1 M. 9 3 1.5 0.6 5 3 190 14 17 196 41
101 15 D. 9.4 4 1.1 0.6 6.6 3.5 216 18 16 142 54
1 M. 10 3.9 1.5 0.8 6.8 4.1 250 16 13 149 40



ANTROPOMETRIA GRUPO "CONTROL"

N@ Ha I.M.C. Peso
102 21.47 57.1
103 19.53 49.6
104 22.23 59.8
105 19.33 | 54.5
106 28.38 73.5
107 21.57 49.4
108 21.57 63
109 20.74 55.8
110 21.87 56
111 22.37 51
112 21.99 62.9
113 16.26 40
114 22.44 55.2
115 19.01 52.1
116 23.97 56.1
117 21.62 56
118 19.65 49.9
119 20.98 47.2
120 19.19 52
121 20.23 52.8

126

Talla P. Braq. P. Tric. P. Subes.
1.63 25 14.5 12.5
1.595 23.5 12.4 9
1.64 26.5 12.8 10.8
1.68 24 8.2 8.2
1.61 29.5 24.5 16.5
1.513 26 14.2 17
1.71 25 14.5 12.5
1.64 24 10.8 8
1.60 24.5 16.5 10.8
1.51 23.5 11 9.8
1.69 27 13 10.4
1.57 21.5 12 7.2
1.57 25.5 13.8 11.8
1.655 23.5 7.2 7.8
1.53 28 12 8.2
1.61 24.5 13 12.8
1.595 24 14.5 9.5
1.50 25.5 16.5 14.2
1.645 25.5 13.2 8.5
1.615 24 13 9.5
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NQ Ha

102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114

Hem.

4.56
4.74
4.75
5.20
5.53
4.39
4.52
4.84
4.86
5.17
4.63

4.74

12.7

12.9

14.2

13.5

14.8

16.2

12.9

12.7

13.6

14

15.5

13.2

13.5

Hto.

42.8
41.1
42.4
41.9
46.3
51.4
39.2
40

43.3
43.5
47.9
41.8

42.4

V.C.M.

85.6
90.1
89.5
88.2
89

92.9
89.3
88.5
89.7
89.5
92.6
90.3

89.5

ANALITICA GRUPO "CONTROL"

C.H.M. C.H.C.M.

25.4

28.3

30

28.4

28.5

29.3

29.4

28.1

28.1

28.8

30

28.5

28.5

29.7
31.4
33.5
32.2
32

31.5
32.9
31.8
31.3
32.2
32.4
31.6

31.8

Leuc.

4.5

9

4.4

5.5

6

8.6

5.3

4.2

5.5

7.7

7.5

7.3

7

Sider

141.52
82.96
89.06
122
117.12
85.4
212.28
168.36
73.2
305
134.2
195.2

97.6

T.I.B.C.

439.2

387.96

479.46

314.76

461.16

472.14

402.6

318.42

402.6

402.6

402.6

439.2

475.8

I.S.T.

32.2

21.4

18.6

38.7

25.4

18.1

52.7

52.9

18.2

75.8

33.3

44.4

20.5

Ferrit.

65

29.4
31.8
12.9
27.1
42.6
40.8
35.6
47.1
53.8
67.7
66.6

42.3
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NQ Ha

115

116

117

118

119

120

121

Hem.

4.21
4.66
4.47
4.21
4.74
4.73

5.32

Hb.

11.6
12.7
11

12.7
13.9
13.5

13.9

Hto.

37.8

42.5

38.4

40.6

44.5

42.1

46

ANALITICA GRUPO "CONTROL"

V.C.M.

89.8

91.2

85.9

96.4

93.9

89

86.5

C.H.M.

27.6

27.3

24.6

30.2

29.3

28.5

26.1

C.H.C.M.

30.7
29.9
28.6
31.3
31.2
32.1

30.2

Leuc.

7.4

5.3

4.9

5.4
8.6
5.2

6.7

Sider.

156
85.4
97.6
183
244
159.2

61

T.I.B.C.

329.4
366

439.2
439.2
439.2
439.2

585.6

I.S5.T.

47.4
23.3
22.2
41.7
55.6
44.4

10.4

Ferrit.

31.3
45.5
4.1
166.1
110.2
50.6

74.1
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NQ Ha

102
103
104
105
106
107
108
110
111
112
113
114
115

116

Zn

49

104

63

46

64

94
150

77.2

67.2

Mg

2.43
2.37
2.19

2.37

2.17

2.63
1.75
2.06
2.15

1.8

Carot.

292

204

302

214

299

296

300

198

304
184
296

301

Ac. Asc.

1.3

0.9

0.8
1.1
1.3
0.9

1.4

0.9
1.2
1.4

1.1

Gluc.

95
77
95
82
84
90
84
85
69
69
81
79
77

82

B.U.N.

16
21
10
20
16
19
18
12
15
16
20
10
10

17

ANALITICA "GRUPO CONTROL"

Creat.

0.8
0.7
0.7
0.9

0.9

0.8
0.8
0.7
0.9
0.6
0.7
0.9

0.7

142
139
141
138
141
137
139
141
143
143
137
141
141

143

3.9

3.9

4.2

4.3

3.9

4.2

4.5

4.1

3.9

4.3

3.9

4.5

103

100

96

102

99

100

106

100

102

101

105

12

2.5
3.3
3.9
4.4
3.3
2.6
3.5
5.4
3.6
2.5
5.1

4.1
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Ne Ha

117
118
119'
120

121

Zn

67.6

62

82.4

82

8l.2

Mg

2.64
2.67
2.35
1.86

2.05

Carot.

299

177

204

199

199

Ac. Asc. Gluc.
0.86 85
0.76 71
1.2 74
0.94 84
1.3 65

B.U.N. Creat.

15

8

13

9

13

0.7
0.7
0.7
0.7

0.8

ANALITICA GRUPO "CONTROL"

Na

135

141

130

141

132

4.5

4.5

4.2

4.4

3.8

1

108
102
102
105

100

Ac. Ur.

3.1

4.8

4.3

3.2
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No Ha

102
103
104
105
106
107
108
110
111
112
113
114
115

116

Ca

9.1

8.9

8.3

8.5

8.7

8.9

8.3

8.6

8.3

9.4

8.4

7.5

8.4

P

2.8
3.5
2.5
4.1
4.2
3.3
4.1
4.1
3.4
3.8
2.6
2.9
3.5

3.5

Alb/Glob

1.6
1

1.2
1.3
1.3
1.3
1.1
1.5
1.8
1.9
1.9
2.2
2.2

2.1

ANALITICA GRUPO "CONTROL"

Bb T Prot.T Alb. Col. G.0.T. G.P.T.
0.3 7.1 4.4 195 6 5

0.4 7.6 3.8 225 7 9

0.5 8 4.3 204 11 16
0.4 7.1 4 159 8 9

0.4 6.9 3.9 213 12 13
0.6 7.5 4.2 186 11 13
0.4 8 4.2 173 11 14
0.4 7.4 4.5 192 16 13
0.7 3.1 1.9 147 13 14
0.9 6.1 4 280 14 16
0.6 6.9 4.5 203 14 15
0.4 6.1 4.2 178 36 59
0.4 5.1 3.5 142 9 15
0.4 6.2 4.2 169 18 20

L.D.H.

80
135
184
104
165
130
160
215
75
95
101
101
81

83

F. Alc.

100

94

100

72

92

90

96

88

90

70

65

74

69

77
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NQ Ha

117
118
119
120

121

Ca

8.2

8.1

8.4

8.3

8.7

P

3.6
2.8
2.7
2.5

3.9

Alb/Glob

1.5
1.5
2.2
1.5

2.1

ANALITICA GRUPO "CONTROL"

BbT Prot.T Alb. Col. G.O0.T. G.P.T. L.D.H.
0.5 6.5 3.9 203 36 44 104
0.8 6.1 3.7 144 47 25 109
0.8 6.3 4.3 160 39 32 104
0.5 6.4 3.8 196 76 83 88
0.3 6.8 4.6 253 22 52 86

F. Alc.

86

94
>92

100

72



RESULTADOS
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La muestra estudiada consta de 101
casos escogidos de las madres que dan a luz en el Hospi
tal Universitario de Sevilla. En los proximos apartados
vamos a hacer una breve descripcioén de sus caracteristi
cas de edad, paridad, nivel cultural, nivel socioecono-
mico y tipo de poblacidén a la que pertenecen. Las clasi
ficaciones las haremos de forma globalizada y divididas
en tres grupos, atendiendo al tiempo de duracion de la

Lactancia Materna, en la siguiente forma:

Tabla n? 14: Distribucion de las madres segun el

tiempo de lactancia.

- Grupo I: LM? 3 meses: 46 (45.54%)

- " II: LM 3>1 mes €3 meses: 32 (31.68%)

- " IIT: ILM<L1 " 23 (22.77%)
TOTAL: 101
1.- EDAD:

Hemos separado a nuestras madres -

segun su edad en la forma gue vemos en la tabla n? 15.
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Tabla n2 15: Distribucidon de las madres segun su edad.

Grupo T Grupo II Grupo III Total
< 20 arfios 3(6:52%) 2(6.25%) 0 ' 5(4.95%)
20-29 " 28(60.87%) 19(59.37%) 16(69.56%) 63(62.38%)
30-34 " 10(21.74%) 7(21.87%) 6(26.09%) 23(22.77%)
235 5(10.87%) 4(12.5%) 1(4.35%) 10(9.90%)

Total 46 32 23 101

Al realizar el Test de la X2 hemos

encontrado los valores siguientes:

Tabla n® 16: Valores de X2 segun la edad.

< 20 afios: 0.5756 (NS)

20-29 afos: 0.6785 (NS)

30-34 " : 0.2059 (NS)

- 235 " : 0.734 (NS)

Las diferencias observadas entre los
distintos grupos no son lo suficientemente grandes como

para alcanzar significacionestadistica.

2.~ PARIDAD:

Atendiendo al numero de hijos que -
tienen las mujeres de nuestra muestra, las hemos clasifi

cado como podemos ver en la tabla n@ 17.



135

Tabla n2 17: Distribucidén de las madres seguin su pa

ridad.
Grupo I Grupo II Grupo III Total
1P 25(54.35%) 12(37.5%) 8(34.78%) 45(44.45%)
1IP 13(28.26%) 11(34.37%) 12(52.17%) 36(35.64%)
IIIP  4(8.70%) 7(21.87%) 3(13.04%) 14(13.86%)
2IVP  4(8.70%) 2(6.25%) 0 6(5.9%)
Total 46 32 23 101

Alkcalcular la X2 obtenemos :

Tabla n2 18: Valores de X2 segun la paridad.

~ IP: 3.3418 (NS)

IIP: 3.8539 (NS)

IIIP: 3.2836 (NS)

2IVP: 0.9993 (NS)

No exlisten diferencias estadistica

mente significativas entre los grupos estudiados.

3.- NIVEL CULTURAL:

Los distintos grupos culturales a
los que pertenecen los casos estudiados, quedan refle-

jados en la tabla siguiente.
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Tabla n2 19: Distribucion de las madres segin su ni-

Nivel I

" IIT

" VI

Total

Tabla

n? 20: Valores de X2

vel cultural.

Grupo I Grupo 11 Grupo III Total
5(10.86%) 2(6.25%) 1(4.35%) 8(7.92%)
4(8.70%) 3(9.38%) 3(13.04%) 10(9.90%)
2(4.35%) 3(9.38%) 3(13.04%) 8(7.92%)
8(17.39%) 3(9.38%) 2(8.70%) 13(12.87%)

18(39.13%)
8(17.39%)
1(2.17%)

46

Nivel I:

" II:

" III:

.0.1908

13(40.62%)
5(15.63%)
3(9.38%)

32

Al hallar la X2

tados que a continuacion exponemos:

0.8317 (NS)

0.246 (NS)
1.2121 (NS)
1.4737 (NS)
0.0172 (NS)
(NS)

1.2776 (NS)

9(39.13%)
3(13.04%)
2(8.70%)

23

40(39.60%)
16(15.84%)
6(5.94%)

101

obtenemos los resul

segun el nivel cultural.

Aunque la mayoria de las

mujeres de..la-muestra_estudiada se:agrupan:en:los.niveles

culturales inferiores, ésto no tiene significacidn esta-
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distica. Una distribucidn similar ocurre en nuestra po-

blacion general.

4.~ NIVEL SOCIOECONOMICO:

nuestra muestra queda agrupada,

el nivel cultural,

Como podemos ver en la tabla n9 21,
igual que ocurre con -

en los niveles socioecondomicos mas -

bajos. También sucede lo mismo en nuestra poblacidn ge-

neral.

Tabla n? 21: Distribucién de las madres segin su ni

vel socioecondmico.

Grupo I Grupo II Grupo III Total
Nivel I 6(13.043%) 1(3.12%) 3(13.04%) 10(9.90%)
" II 1(2.17%) 2(6.25%) 1(4.35%) 4(3.96%)
" I11 9(19.56%) 6(18.75%) 5(21.74%) 20(19.80%)
" v 21(45.65%) 11(34.37%) 9(39.13%) 41(40.59%)
" \'% 8(17.39%) 11(34.37%) 3(13.04%) 22(21.78%)
" &? 1(2.17%) 1(3.12%) 2(8.70%) 4(3.96%)
Total 46 32 23 101
Los resultados de la X2 son :
Tabla nQ 22: Valores de X2 segun el nivel socioecono
mico.
- Nivel I: 2.0072 (NS) - Nivel V: 4.659 (NS)
- " IT: 0.3159 (NS) - " ¢?2:0.557 (NS)
- " III: 0.0626 (NS)
- " IV: 1.0111 (NS)
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No hay diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos estudiados.

5.- POBLACION:

El lugar de residencia de las muje-
res de nuestra muestra puede ser visto en la tabla nQ 23;
como podemos observar, el grupo que contiene un mayor -

numero de casos es el de la Capital.

Tabla n2 23: Distribucidén de las madres segun su lu-

gar de residencia.

Grupo I Grupo II Grupo III Total

< 5.000 h. 3(6.52%) 1(3.12%) 1(3.12%) 7(6.93%)

5.000-15.000 h. 4(8.70%) 4(12.5%) 2(8.70%) 10(9.90%)

715.000 h. 8(17.39%) 7(21.87%) 5(21.74%) 20(19.80%)
Capital 31(67.39%) 20(62.5%) 13(56.52%) 64(63.37%)
Total 46 32 23 101

En la Tabla n2 24 podemos ver los valores de X2.
Tabla n@ 24: Valores de X° segun el lugar de residencia.

— € 5.000 habitantes: 0.5718 (NS)

5.000-15.000 habitantes: 0.3127 (NS)

2>15.000 habitantes: 0.3059 (NS)

Capital: 1.536 (NS)

§X

Entre los grupos estudiados no existen

diferencias lo bastante grandes como para alcanzar signi
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ficacion estadistica.

ANTROPOMETRIA

En nuestra muestra hemos estudiado
varios parametros durante distintos periodos; éstos son:
peso, talla,.perimetro braquial, pliegue tricipital, -

pliegue subescapular, e indice de masa corporal.

Todos los parametros se han clasifi

cado segun el tiempo de lactancia, y de forma globalizada.

Hemos comparado los valores antropo
métricos de los tres grupos estudiados con un grupo de -
20 nullparas, para ver la repercusion que pudieran tener

la gestacidén y la lactancia.

1.- TALLA:

Con los valores obtenidos al medir
a las mujeres de nuestra muestra, hemos realizado la me-
dia aritmética y la desviacion standard, los resultados

son los siguientes:

Tabla nQ 25: Distribucidén de tallas segin el tiempo

de lactancia.

Grupo I Grupo II Grupo III
n 46 32 23
X 1.57 1.59 1.58

SD 0.17 0.12 0.09
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_ En la tabla nQ 26 hemos expuesto -
los resultados obtenidos, al comparar los tres grupos,

realizando el test de la t-Student, y quedan como sigue:

Tabla n? 26: Valores de t-Student seglin el tiempo de

lactancia.

- Talla Grupo I / Talla Grupo II: 0.573072 (NS)

- I/, " " III: 0.258443 (NS)

- " "I/ " " III: 0.331603 (NS)

No hay diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos grupos.

Comparando el grupo total con el de
nuliparas, obtenemos lo siguiente:

Tabla n2 27: Tallas de la muestra total y de las nuli

paras.
Grupo Total Grupo Nuliparas
- n 100 20
- X 1.579 1.60
- SD 0.063 0.06
2.- PESO:

En la tabla n? 28 podemos ver los -
cambios ocurridos en el peso de nuestras mujeres, durante

los tres primeros meses de la lactancia.
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Pregestacion

Nacimiento

15 Dias

1 Mes

2 Meses

Tabla nQ 28: Distribucidon de los pesos segun el tiempo de lactancia.

40

43

45

44

46

46

Grupo I

58.15

63.16

61.01

61.52

61.17

61.63

SD

13.12

12.5

11.84

10.70

11.21

11.90

28

29

31

32

31

29

Grupo IT

61.27

66.15

64.30

64.65

64.77

64.48

SD

11.01

12.79

10.24

10.35

20

23

22

21

21

19

Grupo III

X

61.2

65.39

63.74

63.32

64.87

64.99

SD

14.88

13.82

11.53

12.04

11.90

12.67



t-Student,

Tabla

Comparando los tres grupos,

obtenemos la Tabla n® 29.
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usando

n? 29: Valores de t-Student para el peso segun

el tiempo de lactancia.

- P. Preg. Grupo I / P. Preg. Grupo II: 1.02939 (Ns)
-P. " " I/p. " " ITT: 0.811652 (NS)
- P. " “ II1/P." " IIT: 0.0187501(NS)
- P. Nac. Grupo I / P. Nac. Grupo II: 0.986256 (NS)
- P, " " r/p " " I1T: 0.665623 (NS)
-P. " " iIT/p. " " III: 0.205381 (NS)
- P. 15 D. Grupo I / P. 15 D. Grupo II: 1.2669 (NS) .
-p, " " " Ir/p." " " III: 0.880719 (NS)
-pP." " " Ir /s p." " " ITT: 0.992354 (NS)
- P. 1 M. Grupo I / P. 1 M. Grupo II: 1.29735 (NS)
-p,. " " I/p."" " ITT: 0.609052 (NS)
-pP. " " II/P.1M. " III: | 0.438235 (NS)
- P. 2M. Grupo I / P. 2 M. Grupo II: 1.43018 (NS)
-P."" " I /P:s"" " III: 1.22951 (NS)
-p. " " Iir,/pn"" " IIT: 0.323588 (NS)
- P. 3 M. Grupo I / P. 3 M. Grupo II: 1.06082 (Ns)
-p. " " I/p."" " III: 1.01615 (NS)
-p, " " ITr/p" " " IiT: 0.152719 (NS)

tos grupos

Como podemos ver, entre los distin

no existen diferencias estadisticamente sig-

nificativas.
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En el Grafico n2 1, observamos la
similitud de las tendencias en los tres grupos estudia
dos. En todos los grupos, el menor peso se alcanza a los
15 dias después del parto, excepto en el Grupo III que
se alcanza al mes; posteriormente hay una subida gradual.

Y, aunque a los tres meses todos se mantienen por de-
bajo del peso que tuvieron al nacimiento, éstos conti--

nuan por encima de los pesos pregestacionales.

En la Tabla n2 30 hemos expuesto -
los resultados obtenidos con el Test de la Z de Fisher,
al comparar los distintos periodos entre si, dentro del
mismo grupo. Las grandes desviaciones standard indican
que es una poblacidon muy polimorfa, por eso las diferen

cias significativas son escasas.

La muestra total se compara con el

grupo de nullparas en la siguiente tabla.

Tabla n2 31: Pesos de la serie total y del grupo de

nuliparas.

Total Nuliparas
n x SD n X SD
Pregestacional 920 59.01 13.17 20 54,7 6.74
Nacimiento 94 64.63 10.80
15 Dias 98 62.76 10.68
1 Mes 97 62.94 10.85
2 Meses 98 63.10 11.21

3 Meses 94 63.20 11.71
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\ M 1

T 1
PREG.  Nac. 15d. imes 2m. Im,
GRAFICO NQ 1
PESO



Tabla n@

Preg. /Nac.

Preg./15 D.

Preg./1 M.

Preg./2 M.

Preg./3 M.

Nac./15 D.

Nac./1 M.

Nac./2 M.

Nac./3 M.

15 D./1 M.

15 D./2 M.

15 D./3 M.

1 M./2 M.

1 M./3 M

2 M./3 M.

30: Valores de Z de Fisher para el peso segun el

tiempo de lactancia.

Grupo I
Z p

1.7783 40.05
1.0647 (NS)
1.4080 (NS)
1.1386  (NS)
1.2808 (Ns)
0.8122 (NS)
0.6568 (NS)
1.2040 (NS)
0.5905 (NS)
0.1966  (NS)
0.0496  (NS)
0.2330 (NS)
0.1515 (NS)
0.0461 (Ns)
0.1908 (Ns)

Grupo IT
4 P
1.5455 (NS)
1.1208 (NS)
1.2416 (NS)
1.2603 (NS)
1.1333 (NS)
0.6301 (NS)
0.5079  (NS)
0.4594 (NS)
0.5466  (NS)
0.1422 (NS)
0.1863 (NS)
0.0697 (NS)
0.0472 (NS)
0.0653 (NS)
0.1090 (Ns)

145

Grupo III
Z P

0.9519 (NS)
0.6140 (Ns)
0.5189  (NS)
0.8695 (NS)
0.8827 (Ns)
0.4356  (NS)
0.5308 (NS)
0.1469 (NS)
0.0977 (NS)
0.1167 (NS)
0.3160 (NS)
0.3284 (NS)
0.4196 (Ns)
0.4262 (NS)
0.0308

(Ns)
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Mirando la tabla anterior, podemos
observar que ambos grupos estan mas cerca a los 15 dias

después del parto, para irse alejando con posterioridad.

Realizando la 7Z de Fisher a la serie
total obtenemos la tabla nQ 32.

Tabla n? 32: Valores de Z de Fisher para el peso de

la serie total.

Z P

Pregestacional /Nacimiento 2.2473 .< 0.025
" /15 Dias 4,5504 < 0.001

" /1 Mes 3.9499 <0.001

" /2 Meses 4.4655 <0.001

" /3" 2.1738 <0.025
Nacimiento/15 Dias 2.5795 <€0.01
" /1 Mes 1.9148 <0.05

" /2 Meses 2.5182 <0.01
o3 0 (NS)

15 Dias/1 Mes 0.6485 (NS)
" " /2 Meses 0 (NS)
woo" /3" 2.4699 <0.01
1 Mes/2 Meses 0.6330 (NS)
Tor/3 " 1.8352 <0.05
2 Meses/3 Meses , 2.4160 €0.01

Comparando al grupo total con el de nuliparas
con el Test de la Z de Fisher, obtenemos la tabla n2 33.
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Tabla n? 33: Valores de Z de Fisher para la serie to

tal y el grupo de nullparas.

pA P
P. Preg. Serie Total/P. Nul. 2.1035 <0.025
P. 15 D. " A " 4.3485 <0.001
P. 3 M. " A " 4.4009 <0.001

3.- PERIMETRO BRAQUIAL:

La transformacion experimentada du-
rante el perlodo estudiado de las medidas del perimetro

braquial, puede ser observada en la tabla siguiente.

Tabla n? 34: Distribucidon del perimetro braquial se-

gun el tiempo de lactancia.

Grupo I Grupo IIT Grupo III

n X SD n X SD n X SD

Nacimiento 36 25.51 2.50 26 26.29 2.21 22 26.40 3.20

15 Dias 38 25.25 2.56 29 25.94 2.67 21 26.03 3.36
1 Mes 39 25.55 2.78 28 26.30 2.53 20 26.04 3.31
2 Meses 40 26.05 2.96 29 26.86 3.17 20 26.66 3.25
3 " 39 26.22 3.27 28 26.97 2.96 18 27.00 3.41

No hemos encontrado diferencias 1lo
suficientemente importantes como para alcanzar signifi-

cacion estadistica, ésto lo podemos ver en la siguiente



tabla.

mismo en forma de figura.
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Tabla n? 35: Valores de t-Student segin el tiempo de

lactancia.

- Nac. Grupo I/Nac. Grupo II

1

n

I/ "

II/ "

I/i5pb. "

I/“ L]
II/" "
I/1 M.

I/ll LU}

II/1 M. "

/2 "
AN
11/2 "
/3 "
AN

II/3 "

III

IIT

11

IIT

ITI

II

I1I

III

I1

IIT

IIT

II

III

ITI

1.27154
1.18166
0.140263
1.07301
1.00082
0.105509
1.13022
0.60044
0.308581
1.08908
0.72838
0.214856
0.96277
0.82601

0.0316083

(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(S)
(NS)
(NS)

(Ns)

En el Grafico n? 2 podemos ver esto

Los valores encontrados al realizar

el Test de la Z de Fisher los podemos ver en la Tabla n@

36.



27~

5% +

250

imes 2m.

GRAFICO Ne2
PERIMETRO BRAQUIAL

149



150

Tabla n? 36: Valores de Z de Fisher para el Perime-

tro Braquial segun el tiempo de lac-

tancia.
Grupo I Grupo II Grupo III
Z P Z P A P

Nac. /15 D. 0.4419  (NS) 0.5315 (NS) 0.4593  (NS)
Nac./1 M. 0.0656  (NS) 0.0155 (NS) 0.3576  (NS)
Nac./2 M. 0.8618  (NS) 0.7797 (NS) 0.2608 (NS)
Nac. /3 M. 1.0610 (NS) 0.9610 (NS) 0.5691  (NS)
15 D./1 M. 0.4927  (NS) 0.5226 (NS) 0.0096 (NS)
15 D./2 M. 1.2784  (NS) 1.1954 (NS) 0.6103 (NS)
15 D./3 M. 1.4512  (NS) 1.3779 (NS) 0.8916 (NS)
1 M./2 M. 0.7741  (NS) 0.7385 (NS) 0.5977 (NS)
1 M./3 M. 0.9748  (NS) 0.9104 (NS) 0.8786  (NS)
2 M./3 M. 0.2421  (NS) 0.1355 (NS) 0.3138 (NS)

La muestra total comparada con el
grupo de nullparas queda reflejada en la siguiente ta-
bla.

Tabla n2 37: Serie total comparada con nuliparas.

Total Nuliparas
n X SD n X SD
Nacimiento 84 25.98 2.65 20 25.03 1.74
15 Dias 87 25.68  2.84
1 Mes 87 25.90 2.85
2 Meses 89 26.45 3.12

3 " 85 26.33 4.19
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Al no tener parametros pregestacio-

nales, no comparamos. Al igual que ocurria con el peso,

es a los 15 dias del parto cuando mas cerca se encuentran

las mujeres de nuestra muestra de los valores de las nu-

liparas.

En la tabla nQ 38,

obtenidos al hacer la Z de Fisher al grupo total.

vemos los valores

Tabla nQ 38: Valores de Z de Fisher del grupo total

para el perimetro braquial.

Nacimiento/15 Dias

" /1 Mes

" /2 Meses

" / 3 n

15 Dilas/l Mes

" " /2 Meses

L1} " /3 n

1 Mes/2 Meses

w " /3 "

2 Meses/3 Meses

7.1446
7.1310
11.3817

1.8566

4.4494
3.6563
4.4415
3.6523

0.2135

<0.00i
< 0.001
<0.001
<0.05
(Ns)
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

(NS)
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4.- PLIEGUE TRICIPITAL:

En la tabla n? 39 hemos reflejado
los valores obtenidos en los distintos grupos, quedando

como sigue:

Tabla n2 39: Distribucidn del pliegue tricipital se-

gun el tiempo de lactancia.

Grupo I Grupo II Grupo III

Nacimiento 42 16.32 5.80 28 16.28 5.93 23 19.14 8.01

15 Dias 45 14.16 4.53 31 14.42 4.84 22 17.00 7.10
1 Mes 44 14.56 4.68 30 15.65 5.75 21 17.23 7.24
2 Meses 46 15.47 5.23 31 16.43 5.68 21 17.43 7.58
3 " 45 17.08 6.40 29 17.06 6.59 19 18.78 8.32

Como podemos ver en la tabla nQ 40,
entre los grupos estudiados no hay diferencias estadis-

ticamente significativas.

En el Grafico n2 3, podemos observar
con mayor claridad las tendencias que siguen los pliegues

tricipitales en el periodo estudiado. Nosotros hemos en-
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Tabla n9 40: Valores de t-Student para el pliegue

tricipital segin el tiempo de lac-

tancia.

- Nac. Grupo I/Nac. Grupo II

I/ n

II/"

I/15 D.

I/“ "

II/" "

I/1 M.

I/Il "

II/1"

I/2 "

I/Il "

Ir/2"

I/3 M.

I/z "

I1/3"

"

111

I1I

II

I1T

II1

II

II1

III

11

III

III

II

III

111

0.0280158

1.63339

1.46412

0.239132

1.98727

1.57483

0.896017

1.79109

0.867659

0.763007

1.22991

0.543768

0.0129711

0.886162

0.796561

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NsS)

(NS)

(Ns)

(NS)

(NS)

(Ns)

(NS)

(NS)

(NS)

154
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contrado una clara disminucidén a los 15 dias, para ir -

subiendo gradualmente con posterioridad.

Los valores de la Z de Fisher,

dan de la forma que a continuacidn exponemos.

que

Tabla n2 41: Valores de Z de Fisher para el P. Tri-

Nac./15 D.
Nac./1 M.
Nac./2 M.
Nac./3 M.
15 D./1 M.
15 D./2 M.
15 b./3 M.
1 M./2 M.
1 M./3 M.

2 M./3 M.

cipital segin el tiempo de lactancia

Grupo I

2 P
1.9267 <0.05
1.5444 (NS)
0.7195 (NS)
0.5810 (NS)
0.4096 (NS)
1.2780 (NS)
2.4983 <0.01
0.8706 (NS)
2.1237 <0.025
1.3125 (NS)

Grupo II Grupo ITI

Z P Z P
1.3114 (NS) 0.9494 (NS)
0.4103 (NS) 0.8308 (Ns)
0.0990 (NS) 0.7274  (NS)
0.9701 (NS) 0.1419 (NS)
0.9024 (NS) 0.1051 (NS)
1.4997 (NS) 0.1918 (Ns)
1.7587 <0.05 0.7307 (NS)
0.5329 (NS) 0.0874 (NS)
0.8745 (NS) 0.6255 (NS)
0.3954 (NS) 0.5345 (NS)
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La comparacién entre el grupo de null
paras y el de la serie total la hemos realizado en la -
tabla nQ 42,

Tabla nQ 42: Pliegue Tricipital de la serie total y

del grupo de nuliparas.

Total Nuliparas
n X SD n X SD
Nacimiento 93 17.00 6.57 20 13.40 3.40
15 Dias 98 14.88 5.43
1 Mes 95 15.49 5.77
2 Meses 98 16.41 6.05
3 " 93 17.36 6.72

Al igual que en los parametros estudia
dos con anterioridad, es a los 15 dlas después del parto
cuando mas cerca se encuentran las madres del grupo de -

nuliparas.

Si comparamos los distintos periodos
dentro del grupo total, entre sil, obtenemos los siguien

tes resultados:
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Tabla nQ 43: Valores de Z de Fisher para el P. Tri-

cipital del Grupo Total.

Z P
- Nacimiento/15 Dias 5.7169 - €0.001
- " /1 Mes 2.2161 <0.025
- " /2 Meses 5.4633 < 0.001
- "3 0 (NS)
- 15 Dias/1 Mes 3.7175 <0.001
- " " /2 Meses 0 (NS)
- " " /3 " 5.6382 <0.001
- 1 Mes/2 Meses 3.6448 £0.001 -
-" "/3 " 2.1875 <0.025
- 2 Meses/3 Meses 5.3943 <0.001

5.~ PLIEGUE SUBESCAPULAR:

Los resultados que obtuvimos en -
las mediciones del pliegue subescapular, las hemos expues
to en la tabla n? 44, y de una forma mas clara en el Gré
fico n@9 4,
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" Tabla n? 44: Distribucibén del Pliegue Subescapular

Nacimiento

15 Dias

1 Mes

2 Meses

segun el tiempo de lactancia.

Grupo I Grupo IT Grupo III
n X SD n  x SD n X SD
42 18.04 6.89 28 18.05 5.76 23 19.29 8.28
45 15.88 5.90 31 17.03 5.86 22 17.52 7.42
44 16.84 6.92 30 19.07 6.82 21 17.61 7.42
46 16.72 6.91 31 18.95 7.60 21 18.50 8.07
45 18.15 7.70 29 19.21 7.68 19 18.98 8.77

Lo mismo que ocurria con el pliegue

tricipital, la tendencia general de éste es a la subida.

vemos lo siguiente:

Realizando el Test de la t-Student,
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Tabla n2 45: Valores de t-Student para el P. Subesca

pular segun el tiempo de lactancia.

- Nac. Grupo I / Nac. Grupo II

" LU

I/

11/

I/

I/

11/

I/

I/

11/

I/

I/

11/

L/

11/

"

15 D.

"

”n

IiI

IIT

IT

ITT

IT1

II

II1

I1I

II

III

I1T

IT

I1I

ITT

6.34009E-03

0.650745

0.629076

0.837373

0.980348

0.258456

1.36897

0.409902

0.725695

1.33399

0.927567

0.204356

0.578687

0.378013

0.95922

(Ns)

(NS)

(NS)

(NS)

(NsS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(Ns)

(NS)

(Ns)

(NS)

(NS)



Como podemos observar,

161

las diferen-

cias no son lo suficientemente importantes como para al-

canzar una significacion estadistica.

Al comparar los distintos periodos

entre si, obtenemos la tabla n2 46.

Tabla n? 46: Valores de Z de Fisher para el P. Sub-

Nac./15 D.

Nac./1 M.

Nac./2 M.

Nac./3 M.

15 D./1 M.

15 D./2 M.

15 D./3 M.

1 M./2 M.

1 M./3 M.

2 M./3 M.

escapular segun el tiempo de lactancia

Grupo 1
Z P
1.5654  (NS)
0.8056  (NS)
0.8964  (NS)
0.0703  (NS)
0.7035 (NS)
0.6241 (NS)
1.5352 (NS)
0.0823 (NS)
0.8446 (Ns)
0.9317 (Ns)

Grupo II
Z P
0.6737  (NS)
0.6167 (NS)
0.5155  (NS)
0.6466  (NS)
1.2512  (NS)
1.1139  (NS)
1.2299  (NS)
0.0649  (NS)
0.0739  (NS)
0.1317  (NS)

Grupo IIT

z P
0.7559  (NS)
0.7098  (NS)
0.3203 (NS)
0.1169  (NS)
0.0398  (NS)
0.4140  (NS)
0.5704  (NS)
0.3720  (NS)
0.5305 (NS)
0.1795 (NS)
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Tabla nQ 47: Pliegue Subescapular en la serie total y en el gru

po de nuliparas.

Total Nuliparas
n X SD n X SD
Nacimiento 93 18.35 6.98 20 10.80 2.73
15 Dias 98 16.61 6.30
1 Mes 95 17.72 7.07
2 Meses 98 17.81 7.46
3 " | 93 18.65 7.94

Hemos observado que; mientras en los -
grupos I, II, III, y Total los valores del pliegue subes-
capular son mayores que los del Tricipital, en el de Nuli

paras ocurre todo lo contrario.

Calculando la Z de Fisher al grupo Total

obtenemos la siguiente tabla:

Tabla nQ 48: Valoresde Z de Fisher para el P. Subescapular del

Grupo Total.
Z P
- Nacimiento / 15 Dias 5.1878 <0.001
- " / 1 Mes 1.9518 €0.05
- " / 2 Meses 4.7851 <0.001
- " / 3 " 0 (NS)
- 15 Dias / 1 Mes 3.1088 <0.001
-" " /2 Meses 0 (NS)
T 4.8049 <0.001
- 1 Mes / 2 Meses 2.8681 <0.01
- " /3 " 1.8227 <0.05

- 2 Meses / 3 Meses 4.4799 <0.001
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6.- INDICE DE MASA CORPORAL:

En la tabla n2 49 y en el Grafico

n? 5, quedan reflejados estos valores.

Tabla n2 49: Distribucién del Indice de Masa Corporal

segan el tiempo de lactancia.

Grupo I Grupo IT Grupo III

Pregestacion 40 23.50 5.60 28 24.00 3.24 19 24.17 4.44

Nacimiento 42 25.52 4.68 29 26.15 3.04 22 26.19 3.87

15 Dias 45 24.78 4.68 31 25.28 3.31 21 25.69 3.50
1 Mes 44 25.10 5.31 32 25.48 3.51 20 25.54 3.82
2 Meses 46 24.81 4.95 31 25.51 3.66 20 25.90 3.83
3 " 46 24,99 5.23 29 25.25 3.60 18 25.80 3.93

Cuando realizamos el Test de t-Student

entre estos tres grupos, obtenemos lo siguiente:
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Tabla n2 50: Valores de t-Student para el I.M.C. se-

gun el tiempo de lactancia.

— Preg. Grupo I / Preg. Grupo II

1"

I/

I1/

1/

I/

11/

I/

I/

11/

I/

I/

11/

I/

I/

I1/

I/

I/

I1/

"

IiI

11T

IT

III

ITI

11

ITI

III

IT

I1T

III

11

III

II1

II

II1

IIT

0.41897

0.11824

0.14900

0.62

0.56616

0.03557

0.50623

0.78105

0.19504

0.348017

0.32826

0.26316

0.66451

0.86398

0.35747

0.23177

0.58534

0.26651

(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(Ns)
(NSi
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)

(NS)
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En la tabla n? 51, quedan refleja-

dos los valores de la Z de Fisher realizados entre los

distintos perilodos estudiados de cada grupo, y queda co-

mo sigue:

Tabla nQ 51: Valores de Z de Fisher para el I.M.C.

Preg./Nac.
Preg./15 D.
Preg./1 M.
Preg./2 M.
Preg./3 M.
Nac./15 D.
Nac./1 M.
Nac./2 M.
Nac./3 M.
15 D./1 M.
15 D./2 M.
15 D./3 M.
1 M./2 M,
1 M./3 M.

2 M./3 M.

segun el tiempo de lactancia.

Grupo I Grupo IIT Grupo III

Z P VA P Z p
1.7665 <£0.05 2.5816 <0.01 1.5409 (NS)
1.1356  (NS) 1.4999  (NS) 1.1938  (NS)
1.3404  (NS) 1.6978  (NS) 1.0305 (NS)
1.1416 . (NS) 1.6809  (NS) 0.9768  (NS)
1.2691  (NS) 1.3789  (NS) 1.1839  (NS)
0.7362  (NS) 1.0612  (NS) 0.4447 (NS)
0.3892  (NS) 0.7987 (NS) 0.5473  (NS)
0.6908  (NS) 0.7386  (NS) 0.2439 (NS)
0.5012  (NS) 1.0286  (NS) 0.3144 (NS)
0.3014 (NS) 0.2327 (NS) 0.1309  (NS)
0.0297  (NS) 0.2595 (NS) 0.1830  (NS)
0.2019  (NS) 0.0335 (NS) 0.0916  (NS)
0.2677 (NS) 0.0332  (NS) 0.2976  (NS)
0.0990  (NS) 0.2522  (NS) 0.2063  (NS)
0.1695 (NS) 0.2773  (NS) 0.0793  (NS)
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La comparacion de la muestra total

con las nuliparas la hemos expuesto en la tabla siguien-

I.M.C. de la serie total y de las null

te:
Tabla nQ 52:
paras.
Total
n x SD
Pregestacional 87 23.81 4.71
Nacimiento 93 25.87 4.06
15 Dias 97 25.14 4.05
1 Mes 96 25.32 4.48
2 Meses 97 25.44 4.94
3 Meses 93 25.33 4.59

Nuliparas
n X SD
20 21.22 2.38

Al igual que ocurria con los otros

parametros, es a los 15 dias del parto cuando mas cerca

estan ambos grupos.

Haciendo el Test de la Z de Fisher

al grupo total, obtenemos la tabla n2 53.

Resumiendo un poco: no exlsten dife

rencias estadisticamente significativas entre los distin

tos grupos, en lo que a parametros antropométricos se re

fiere; si1 exlisten, en cambio, cuando comparamos los dis-

tintos periodos entre si, comc podemos ver en las tablas

siguientes: 17, 19, 24, 27,

29,

34,

37 y 39.
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Valores de Z de Fisher del Grupo Total

para el I.M.C.

- Pregestacional/Nacimiento

. /15 Dias

" /1 Mes

" /2 Meses

”n /3
Nacimiento/15 Dias
" /1 Mes

" /2 Meses

15 Dias/l Mes

" " /2 Meses
A
1 Mes/2 Meses
w3

2 Meses/3 Meses

9.1269

15.3563

13.2120

14,0509

8.6468

6.7969

4.8270

6.1087

1.6260

6.3563

1.4734

4.5454

5.7854

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

(NS)

<0.05

(NS)

<0.001

(NS)

<0.001

<0.001



ANALITICA
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Han sido estudiados los parametros

analiticos indicados en el apartado de Material y Método.

Hemos expuesto los resultados de

una forma globalizada, por grupos y parametro por parémg

tro; realizando un estudio mas extenso de aquellos que -

nos pudieran indicar alguna carencia.

de sangre se realizaron,

como ya dijimos,

del parto y a los tres meses.

1.- ANALITICA TOTAL:

Las extracciones -

a los 15 dias

Al estudiar el grupo total hemos se

parado los resultados en dos tablas, y gquedan como sigue:

Tabla nQ 54: Valores de Z de Fisher del Grupo Total

Hto.

vCeM

cH
CHOM
Sideremia
TIBC

IST

Ferritina

para hematologia.

15 Dias
13.66+1.36
41.56+4.17
89.54+10.32
29.87+2.40
32.61+3.42
96.51+43.48
441.48+337.26
25.79+13.41

67.31+55.96

3 Meses
13.45+1.33
41.06+4.26
88.01+10.73
29.25+2.28
32.85+1.87
99.22+49.37
431+446.28
27.76+14.55

62.34+50.03

Z
1.0316
0.8212
1.001
1.8343
0.6051
0.4015
0.1832
0.970

0.641

p
(NS)
(NS)
(NS)

<0.05
(NS)
(NS)
(NS)
(Ns)

(NS)



Tabla n@ 55:

Calcio

Proteinas

AlbUmina

Colesterol

Zinc

F. Alcalina

Carotenos

A. Ascorbico

Fosforo

Magnesio

15 Dias

9.42+0.63

7.08+0.62

4.20+0.36

269.75+56. 83

85.44+35.96

105.07+45.80

232.10+122.59

1.074+0.431

3.91+0.57

2.20+0.47

3 Meses

9.45+0.58

7.13+0.54

4.43+0.47

207.77+35.20

90.70+48.57

86.10+26.09

217.06+120

1.0841+0.511

4.44+4.26

2.21+0.50

Valores bioquimicos para el grupo total.

0.3370

0.5376

3.668

8.853

0.8560

3.4008

0.8272

0.1398

1.1376

0.1424

170

(NS)

(NS)

<€0.001

<0.001

(NS)

<0.001

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

Como podemos observar,los parametros

que alcanzan diferencias estadisticamente significativas

son los siguientes: CHM, Albumina, Colesterol y Fosfatasa

Alcalina; siendo estos tres ultimos fuertemente significa

tivos.

Los resultados de comparar la anali

tica total y la de las nuliparas los vemos a continuacidn.
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Tabla n2 56: Valores hematoldégicos de la serie total

Hemoglobina: Grupo Total 15

Hematocrito:

V(CM:

Sideremia:

TIBC:

IST:

Ferritina:

y del grupo de nuliparas.

3 M./

15 D./

15 D./

15 ./

15 D./

3 M./

15 D./

15 D./

15 D./

D./Nuliparas

"

1.4799

1.5181
2.0953
0.2766
1.4878
4.0437
2.5282
3.1028
2.8814
0.5284
0.1932
2.32

1.7983
1.5559

1.0904

(NS)

(Ns).

(NS)

€0.025

(NS)

(NS)

<0.001

<0.01

<0.01

<0.01

(NS)

(Ns)

<0.025

<0.05

(NS)

(NS)
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Tabla n? 57: Valores bioquimicos de la serie total y -

Calcio:

Protelnas T.:

Albumina:

Colesterol:

Zinc:

F. Alcalina:

Carotenos:

A. Ascorbico:

Fosforo:

Magnesio:

del grupo de nullparas.

Grupo Total 15

3 M./

15 D./

3 M./

15 b./

3 M./

15 D./

3 M./

15 D./

3 M./

15 D./

3 M./

15 D./

3 M./

15 D./

3 M./

15 D./

3 M./

15 D./

3 M./

D./Nuliparas

"

L

8.2825

8.7344

1.8374

2.1457

1.3106

3.9616

7.9491

1.9337

0.9871

1.5456

3.5930

0.2080

1.0607

1.9090

0.1368

0.0546

3.8221

2.2491

0.3352

0.2220

<0.001

£0.001

<0.05

£0.025

(Ns)

<0.001

<0.001

<0.05

(NS)

(NS)

< 0.001

(NS)

(Ns)

<0.05

(NS)

(Ns)

< 0.001

<0.025

(NS)

(NS)
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2.- ANALITICA POR GRUPOS:

Al igual que hicimos con el grupo
total, hemos repartido en dos tablas los resultados ana
liticos obtenidos en cada grupo, quedando de la forma -

que exponemos en las tablas n2 58 y n2 59.

En estas tablas, vemos que son sig ‘
nificativos los valores de los parametros siguientes:
El Calcio del Grupo II que sube; la AlbUmina de los Gru
pos I y II, que sube; el Colesterol de los tres grupos,
que baja; la Fosfatasa Alcalina de todos los grupos, -

que baja; y el Magnesio del Grupo III, que sube.

Hemos realizado también unas ta--
blas segun el numero de casos que presentan deficiencias
en los parametros que tienen mas interés para nosotros,

las de los parametros hematologicos las exponemos en la
tabla n2 60.

Para calificar de deficitarias a
nuestras mujeres, hemos escogido, de entre los paréme—

tros hematoldogicos, los siguientes:

Hemoglobina 11-12 {11
Hematocrito 35.5-36 {35
VCM-CHM 80-82 y 26-27 <80 y <26
Sideremia 45-55 <40
IsT 16-25 <16

Ferritina 12-20 <12
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Tabla n? 58: Valores hematoldgicos segin el tiempo de lactancia.

Grupo I Grupo I1I Grupo III
15D. 3 M Z P 15 D. 3M Z P 15 D. 3M Z P

3 oR 13.63 + 1.5  13.40 + 1.56 0.6993 (N\S) 13.66 + 1.23  13.57 + 1.11  0.2953 (N\B) 13.77+ 1.08  13.37 + 0.98 1.2731 (MB)
Hto. 41.46 +4.77  41.06 + 5.02 0.3852 (N\B) 41.73 + 3.92  40.74 + 3.59 1.0210 (Ns) 41.56 + 3.04 41.49 + 2,93 0.0768 (NB)
M 91.2 + 5.3 89.71 +5 1.3747 (N8) 89.76 + 7.8 83.13 + 7.4 0.8236 (N\B) 89.4 +5.08 83.53 +5.42 0.5405 (MB)
M 30.04 +2.19  29.48 + 2.19 1.2061 (NB) 29.77+2.8 29,28 +2,55 0.7032 (NB) 29.66 + 2.19 28.7+1.95 1.5204 (NB)
M 32.8 +1.76 32.73 + 2.16 0.3588 (NB) 32.85 +1.39 33.34 +1.49 1.3053 (M\B) 32.97 +1.66 32.29 + 1.49 1.4155 (N\B)
Sider. 89.65 +40.32 92.78 +33.4 0.3936 (M) 105.9 + 50.2  112.8 + 68.5  0.4508 (N\B) %.71 + 35.7 91.56 + 37.7 0.6616 (N\S)
TIBC 487.4 + 477.1 430.4 + 476.1 ‘0.7922 (N5) 393.4 +106.8 361.0 + 69.37 1.395% (N\B) 431.9 + 112.9 532.3 + 633.0 0.8438 (N\B)
ST 25.32 +15.17 27.79 +13.%4 0.8045 (N8) 279 + 12.74 30.22 +17.7  0.5601 (NB) 23.4 +9.11  24.24 +10.3 0.2799 (NB)
Fearri. 59.0 + 54.62 65.77 +48.39 0.6242 (N\s) 60.98 + 47.82 51.17 + 49.35 0.7755 (M\B) .28 + 61.17 70.77 + 51.51

1.3403 (M8)
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Tabla n? 59: Valores bioguimicos seglin el tiempo de lactancia.

Grupo I Grupo II Grupo III
15 D. 3M Z P 15 D. 3M Z P 15D. 3M Z P
Zn 91 +42.48 97.22 +41.93 0.6910 (NS) 74.57 + 31.68 78.76 + 45.1 0.4210 (NB) 91.3 + 29.81 94.04 + 60.73 0.1915 (NB)
Carot. 232.1 +130.2 223.7 + 132.9 0.2831 (M\B) 227.6 + 130.1 201.8 + 97.45 1.0515 (N\S) 237.8 + 95.27 25,7 + 117.8 0.36%4 (NB)
A Asc. 1.08+0.39 1.11 +0.62 0.2553 (NS) 1.1+0.52 1.08+0.39 0.1615 (NS) 1.08 +0.36  1.04 + 0.41 0.3393 (N\B)
G 9.5+0.55 9.45+0.59 0.7880 (NS) 9.31 + 0.69  9.93 + 0.62 3.5714 <0.001 9.32 + 0.65  9.55 +0.49 1.3143 (N\B)
P 4+0.52 4.01 +0.39 0.0962 (NB) 3.92 + 0.6 4.02 + 0.65 0.5907 (NS) 3.74 + 0.57  3.78 + 0.37 0.2740 (NB)
Prot. T 7.17 + 0.63  7.11 + 0.85 0.3601 (NS) 7.05 + 0.51 7+0.52 0.3626 (Ns) 6.4 + 0.7 7.05 + 0.54 0.5783 (NS)
Al 4.24 + 0.32  4.49 + 0.46  2.2778 0.025 4.18 + 0.37  4.42 + 0.46  2.1680 €0.025 4.14 + 0.42  4.33+0.48 1.3798 (M\B)
Qolest. 284.5 + 65.06 211.6 + 38.68 6.1471 <0.001  261.8 + 46.95 199.3 + 28 6.1283 <0.001  252.7 + 43.9%4 211.8 + 34.86 3.3892 <0.001
F. Alc. 118.8 + 37.35 93.5 + 28.88 3.3301 <0.001  106.4 + 37.88 8l.7 + 26.1  2.8750 <0.005 9 +34.9 78.5+27.95 2.0268 €0.05
Mg 2.17+0.42 2.13+0.56 0.3802 (NS) 2.34 +0.52  2.29 +0.48 0.3900 (MS) 2.03 +0.46  2.25+0.37 1.7107 <0.05
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Tabla nQ 60: Casos que presentan deficiencias en los

parametros hematoldgicos.

Grupo I Grupo II  Grupo III  Total

Deficiencia: 15 D. 4 0 0 4

3 M. 3 1 1 5
Riesgo: 15 D. 2 2 0 4
3 M. 2 1 0 3
Deplecion: Aislada: 15 D. 5 7 0 12
3 M. 3 6 3 9

Asociada: 15 D. 4 2 0 6

3 M. 3 1 Y 5

Total: 26 20 5 48
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Hemos considerado carenciales, cuan
do se tenian tres de estos parametros en déficit; en -
riesgo, cuando tres de ellos tenlan valores limites o -
alguno en déficit y el resto en los limites; deplecidn
aislada cuando la ferritina era menor de 20; y depleciédn
asociada, cuando ademas de tener valores bajos de ferri

tina, se tenlan otros déficits.

La evolucion seguida por los casos
que presentaron deficiencias, la podemos ver en la tabla

siguiente.

Tabla n? 61: Evolucion de los casos con deficiencias

en los valores hematoldgicos.

Grupo I Grupo II Grupo III Total

Mejor 4 4 0 8
Peor 7 2 4 13
Igual 4 5 0 9

3.- ANALITICA POR PARAMETROS:

Hemos realizado el Test t-Student
a todos los parametros, comparando unos grupos con -
otros; en algunos casos, los mas interesantes para de
terminar carencias, hemos hecho también tablas de mu-
jeres deficitarias y su evolucidn, y hemos calculado
la Z de Fisher comparando los distintos periodos estu
diados, dentro de cada grupo. Los resultados quedan -

expuestos en los apartados siguientes.



1:

HEMATIES:
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En la tabla n® 62 podemos ver los
valores del Test de t-Student.

Tabla n2 62: Valores de t-Student para los hematiles -

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias

3 Meses

I/

I1 /

I/

I/

I1 /

3 Meses

Grupo II

ITI

11

IT

IIT

IIT

0.380633

1.13967

0.702095

0.765612

0.763994

(Ns)
(NS)
(NS)
(NS)
(Ns)

(NS)

Como podemos observar, las diferen

cias entre los distintos grupos, no alcanzan significa-

cidén estadistica.

po obtenemos:

Haciendo la Z de Fisher a cada gru

y Grupo III 1.4925 (NS).

Grupo I 0.0095 (NS); Grupo II 0.5343 (NS)
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2': HEMOGLOBINA:

Los valores de t-Student para este

parametro quedah reflejados en la tabla n2 63.

Tabla n? 63: Valores de t-Student para la Hemoglobi

na segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.0887946 | (NS)
W oo worg/ "™ % ® IIT  0.385955 (NS)
"% % qr/" * " IIT  0.339905  (NS)
3Meses " I/ 3 Meses " II 0.507704 (NS)
noow L B AL " III  0.0790136 (NS)
wow woII /" " v III  0.649528 (NS)

Como en el caso anterior, no hay -
diferencias lo bastante grandes como para que alcancen

significacion estadistica.

Las Z de Fisher en cada grupo son:
0.6993, el Grupo I; 0.2953, el Grupo II; 1.2731, el Gru

po III., Tampoco hay diferencias significativas.
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3: HEMATOCRITO:

Entre los tres grupos estudiados no

hemos encontrado diferencias estadisticamente significa-

tivas, como podemos ver en la tabla siguiente.

Tabla n2 64: Valores de t-Student para el hematocrito

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.260237 (NS)
wooow L OV L " III 0.0913281 (NS)
nooom LI 5 B AL " III 0.172826 (NS)
3Meses " I/ 3Meses " II 0.296614 (NS)
noow L VAL " III 0.355571 (NS)
. L & VAT " III 0.772803 (NS)

Al realizar la Z de Fisher a cada
grupo obtenemos: Grupo I, 0.3852; Grupo II, 1.0210; Gru
po III, 0.0768. Al igual que ocurre comparando los tres
grupos, aqul tampoco encontramos significacion estadis-

tica.



tados obtenidos haciendo la t-Student.

4: V.C.M.:
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En la tabla n? 65 vemos los resul-

Tabla n2 65: Valores de t-Student para el V.C.M. se

gun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses

en los grupos estudiados,

Z de Fisher a cada grupo entre si, pues hemos obtenido

I/
II /
I/
I/

IT /

n n

3 Meses

" "

"

I11

111

II

111

I11

0.959734

1.35334

0.188659

1.08987

0.852543

0.206303

(Ns)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(Ns)

No hay significacidn estadistica -

ni existe ésta al realizar la

los valores siguientes: 1.3747 el Grupo I; 0.8236 el Gru
po II; 0.5405 el Grupo III.




5: C.H.M.:
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Los valores de t-Student realiza-

dos a este parametro, quedan reflejados en la tabla si

guiente. No hemos encontrado diferencias lo suficiente

mente importantes como para alcanzar significacién esta

distica.

Tabla n2 66: Valores de t-Student para la C.H.M.

gun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses

I / L1} "

I I / n n

I/ 3 Meses

I / " ”

I I / n ”"

IIT

II1

11

I11

111

0.467444

0.676946

0.155356

0.357552

1.36472

0.857834

(NS)
(NS)
(NS)
(NS)
(NS)

(NS)

se

Calculando la Z de Fisher obtenemos

los siguientes resultados, que tampoco alcanzan signifi-

cacion estadistica; Grupo I: 1.2061; Grupo II: 0.7032 y
Grupo III: 1.5204.



tre s1 y hemos obtenido

tabla n?Q 67.

6: C.H.C.M.:
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Hemos comparado los tres grupos en-

los resultados expresados en la

Tabla n? 67: Valores de t-Student para C.H.C.M. segun

el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses

rior, existen diferencias

I / 11}

I1 /

I/

1/

I1 /

Como

"

n ”

3 Meses

"

111

111

II

I1T

111

0.0784121

0.203286

0.286294

1.32564

0.824464

2.42448

(NS)

(Ns)

(Ns)

(Ns)

(NS)

<0.05

podemos ver en la tabla ante-

significativas (P<0.05) entre

los valores obtenidos a los tres meses entre el Grupo II

vy el Grupo III,

Grupo I, 0.3588; Grupo II,

siendo éste menor.

Realizando la Z de Fisher obtenemos:

alcanzan significacidon estadistica.

1.3053 y Grupo III,

1.4155;

No



reflejado en la siguiente tabla.

7: LEUCOCITOS:
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Los valores de t-Student los hemos

Tabla nQ 68: Valores de t-Student para los leucoci-

tos segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses

I / " L1

I I / " "

I/ 3 Meses

I / ” "

II / " n

IIT

ITI

II

III

ITI1

0.596418

1.17203

0.634004

0.517389

0.20764

0.574375

(Ns)

(Ns)

(Ns)

(NS)

(NS)

(Ns)

No existen, entre los tres grupos -

estudiados, diferencias lo suficientemente grandes como

para alcanzar significacidn estadistica.
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8: SIDEREMIA:

En la tabla nQ 69 podemos ver que
no existen diferencias significativas, entre los tres gru

pos, al realizar el Test de la t-Student.

Tabla n? 69: Valores de t-Student para la sideremia

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 1.54251 (NS)

" " I AR " IIT  0.682061  (NS)
mow w o yp o w w7 0.723096  (NS)
3Meses " I/ 3 Meses " II 1.67642 (Ns)
w o weopoom " III  0.132032 (NS)
noom L & S 2L " III 1.29193 (Ns)

Lo mismo ocurre cuando realizamos -
la Zz de Fisher a los tres grupos entre si, 0.3936 el Gru

po I; 0.4508 el Grupo II y 0.6616 el Grupo III.
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9: T.I.B.C.:

Sus valores de t-Student los podemos

ver en la tabla siguiente.

Tabla n2 70: Valores de t-Student para la T.I.B.C. -

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 1.05836 (NS)
" " L SR " III  0.693358 (NS)
" " L & S AL " III 0.659409 (Ns)
3Meses " I/ 3 Meses " II 0.791462  (NS)
"o moopgomow " III  0.727645  (NS)
oo L S 2L " III 1.47663 (NS)

No hemos encontrado diferencias sig-
nificativas en este test ni en el test de la Z de Fisher,
con el que obtuvimos los siguientes resultados: 0.7922

el Grupo I; 1.3956 el Grupo II y 0.8438 el Grupo III.
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10: I.S.T.:

Al realizar la t-Student a este pa

rametro, obtenemos la tabla que sigue.

Tabla n2 71: Valores de t-Student para el I.S.T. se

gun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.788879  (NS)

" " U VAL " III 0.533614 (NS)
" " L & AL B " IIT  1.41526 (NS)
3 Meses " I/ 3 Meses" II 0.672585  (NS)
n n S A " " III 1.06466 (NS)
" n I s A " " IIT 1.38975 (NS)

Los valores que obtuvimos con el -
Test de la Z de Fisher son: Grupo I, 0.8045; Grupo II,
0.5601 y Grupo III, 0.2799. Ninguno de los tres, tiene -

significacion estadistica.
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11: FERRITINA:

En la tabla siguiente quedan expues

tos los valores de t-Student para este parametro.

Tabla n? 72: Valores de t-Student para la Ferritina

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.156042  (NS)

mooowowopogowmowowo T7T 22953  <0.05
wooow o w T gw wo w177 213671 <0.05
3Meses " I/ 3 Meses " II 1.26413 (Ns)
noom L AR " III 0.387344 (NS)
T L S V2L " IIT  1.38909 (NS)

Hemos encontrado diferencias esta-
disticamente significativas (P <0.05) en los valores ob
tenidos a los 15 dias del parto, entre los grupos I y II
comparados con el III, que es el menor. En cambio, no -
hemos encontrado ninguna, entre los tres grupos entre si
al realizar la 72 de Fisher. ( Grupo I: 0.6242, Grupo II:
0.7755 y Grupo III: 1.3403)



12: ZINC:
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Los valores de t-Student para el

Zinc son los que a continuacidon exponemos.

Tabla n2 73: Valores de t-Student para el Zinc segun

el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses

I / n

II/II

1T /

3 Meses

Como vemos

significacién estadistica entre

I1T

I11

II

I1T

IT1

1.79689

0.0284373

1.87232

1.82892

0.253166

1.0619

en esta tabla,

estos grupos.

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

no hay -

Tampoco -

con la Z de Fisher hemos encontrado diferencias impor--

tantes, com podemos ver en sus valores: 0.6910
I, 0.4210 el Grupo II y 0.1915 el Grupo III.

el Grupo

Hemos realizado también una tabla

de deficitarias para este parametro y queda asi:
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Tabla n2 74: Casos de deficitarias de Zinc.

Grupo I Grupo 11 Grupo III Total
n? n % n n % n? n % n2 n %
Riesgo 15 D. 8 43 18.6 8 30 26.7 4 20 20 20 93 21.5

3 M. 8 45 17.8 9 31 29.0 9 23 39.1 26 99 26.3

Déficit 15 D. 7 43 16.3 6 30 20 1 20 5 14 93 15.1

3M. 8 45 17.8 9 31 29.0 4 23 17.4 21 99 21.2

Viendo caso por caso la evolucidn de

estas deficitarias, obtenemos la tabla siguiente.

Tabla n?2 75: Evolucidn de las deficitarias de Zinc.

Grupo I Grupo II Grupo III Total
Mejor 5 (25%) 3 (15.8%) 2 (14.3%) 10 (18.9%)
Peor 8 (40%) 6 (31.6%) 9 (64.3%) 23 (43.4%)
Igual 6 (30%) 9 (47.4%) 2 (14.3%) 17 (32.1%)
&? 1 (5%) 1 (5.26%) 1 (7.14%) 3 (5.66%)

Total 20 (37.7%) 19 (35.8%) 14 (26.4%) 53 (100%)

Si tenemos en cuenta que el Grupo I
tiene 46 casos, el Grupo II 32 casos, y el Grupo III 23
casos, los porcentajes de alteraciones para el Zinc son -
altos; el 43.48 %, el 59.39 % yv el 60.87 % respectivamen-

te.
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13: MAGNESIO:

Los resultados obtenidos con la -

t-Student para este parametro son los que siguen:

Tabla n? 76: Valores de t-Student para el Magnesio

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias‘Grupo I / 15 Dias Grupo II 1.53288 (NS)

"o L G AL B " IIT 1.19499 (NS)
nooom LI & S A " IIT 2.1602 < 0.05
3Meses " I/ 3 Meses " II 1.29575 (NS)
W nop g/ nw om " III 0.927648  (NS)
noow L S AL " III  0.332713 (NS)

Podemos ver como hay significaciodn
estadistica (P<0.05) en los resultados obtenidos al me
dir el Magnesio, entre los grupos II y III a los 15 dias

del parto, siendo menores los valores del III.

Realizando la Z de Fisher obtuvimos
lo siguiente: 0.3802 el Grupo I (NS), 0.3900 el Grupo II
(NS) y 1.7107 el Grupo III (P <0.05).
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Estudiando los casos de déficit de

Magnesio, vemos que en el Grupo I hay 5 casos a los tres

meses, y en el Grupo III hay 1 caso a los 15 dias y otro

a los tres meses. En el Grupo III no hay deficitarias.

Grupo I empeoran todas,

empeora.

ver lo que sucede con la t-Student en este parametro.

Tabla nQ 77:

Si buscamos caso por caso,

14: CAROTENOS:

en el

en el Grupo II una mejora y otra

En la tabla que sigue podemos

Valores de t-Student para los carotenos

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses

I/

i1t/

I/

I/

11 /

3 Meses

n ”"

111

IIT

1T

11T

I1I

0.138823

0.180756

0.306045

0.73248

0.557653

0.76905

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)
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No hay significacion estadistica -
entre los distintos grupos. Al realizar la Z de Fisher,
tampoco encontramos diferencias importantes en los gru-~
pos entre si, como podemos ver al observar estos valo--
res: Grupo I, 0.2831; Grupo II, 1.0515 y Grupo III, - -
0.3694.

A este parametro también le hemos
hecho una tabla de deficitarias y queda de la siguiente -

forma:

Tabla n? 78: Deficitarias de carotenos.

Grupo I Grupo 1T Grupo IIT Total
ne n % ne n % n? n 3 ne? n 3
Riesgo 15 D. 0 41 0 28 0 22 0 91
3 M. 1 39 2.5 0 27 0 21 1 87 1.15
Déficit 15 D.0 41 0 28 0 22 0 91
3M. 1 39 2.56 0 27 0 21 1 87 1.15

Viendo caso por caso, observamos -
que solo hay deficitarias en el Grupo I; y que una empeo
ra y la otra no lo sabemos, porque nos falta el resulta
do de este parametro en la primera determinacién reali-

zada.
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15: ACIDO ASCORBICO:

Si observamos la tabla nQ 79, vemos
que no hay diferencias lo suficientemente grandes como -

para que alcancen significacion estadistica.

Tabla n2 79: Valores de t-Student para el Ac. Ascor-

bico segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.182519 (NS)
" " L AL " III 0 (NS)
" " L S 2L " IITI  0.153628 (Ns)
3Meses " I/ 3 Meses " II 0.221892 (NS)
"o " 1,/ " " " IIT  0.463492  (NS)
noow L & AL T " III  0.344712 (NS)

Los resultados de la 72 de Fisher son
los siguientes: Grupo I, 0.2553; Grupo II, 0.1615 y Grupo
III, 0.3393. Tampoco apreciamos diferencias importantes -

en los distintos grupos entre si.
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Si queremos saber las deficitarias -

que hay en este parametro, podemos ver la tabla que sigue.

Tabla n? 80: Deficitarias de Acido Ascorbico.

Riesgo 15 D. 1 41 2.44

3 M. 2 38 5.26

Déficit 15 D. 0 41

3 M. 2 38 5.26

Grupo I Grupo II Grupo III Total

n n % n? n % n2 n 3 n2 n %
1 28 3.57 1 22 4.54 3 91 3.3
0 27 0 21 2 86 2.33
1 28 3.57 1 22 4.54 2 91 2.2
1 27 3.7 0 21 3 86 3.49

Si buscamos

caso poxr caso vemos:

Tabla n2 81: Evolucidn de las deficitarias de Ac. As-
corbico.
Grupo I Grupo II Grupo III Total
Mejor 0 1 50 % 2 100 % 3 37.5 %
~ Peor 3 75% 0 0 3 37.5%
Igual 1 25¢% 1 50 % 0 2 25 %
Total 4 50 % 2 25 % 2 25 % 8 100 %
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16: GLUCEMIA:

Los resultados del Test de t-Student
realizado comparando a los tres grupos estudiados, quedan

reflejados en la siguiente tabla.

Tabla n2 82: Valores de t-Student para la Glucemia -

segin el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.439261 (NS)
" " L AL " III  0.769341 (NS)
" " L AL " III  1.06072 (Ns)
3Meses " I/ 3 Meses " II 0.127101 (NS)
"W LR L B " III 0.245932 (Ns)
noow U AL " III  0.334271 (NS)

Como vemos, no hay diferencias esta

disticamente significativas entre ellos.



los resultados de t-Student realizados para este para-
metro. Observamos que tampoco aqul las diferencias son

lo suficientemente grandes como para alcanzar signifi-

17: B

cacién estadistica.

.U.N.:

En la tabla siguiente podemos ver

197

Tabla n® 83: Valores de t-Student para BUN segun el

tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses "

I/

11 /

1/

I/

11 /

3 Meses

I1T

I1T

II

I1T

ITT

1.22696

0.759344

1.26391

0.443652

0.386886

(NS)

(NS)

(Ns)

(NS)

(Ns)

(NS)



198

18: CREATININA:

Hemos expuesto en la siguiente ta-

bla los resultados de t-Student y queda como sigue:

Tabla n2 84: Valores de t-Student para la Creatinina

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0 (NS)
" " moop g omo " III  0.23603 (NS)
" " L & S L " III  0.250713 (NS)
3Meses " I/ 3 Meses " II 0.241479 (Ns)
nooom L VAR " III 0 (NS)
) "o "o Ir /" " % III  0.211881  (NS)

Las diferencias son escasas entre -
los distintos grupos, como puede apreciarse en la tabla

anterior.
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19: SODIO:

Damos sus cifras porque vienen en -
las determinaciones, aunque no sean con la técnica mas -
adecuada. En la tabla n? 85 reflejamos la t-Student, que

dando as1i:

Tabla nQ 85: Valores de t-Student para el Sodio se-

gun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.56839 (NS)
" " moopom " III  1.18196 (NS)
" " LI AL " IIT  1.43398 (NS)
3Meses " I/ 3 Meses " II 1.15104 (NS)
noow LI B AR " III  0.312189 (NS)
nooom L & S 2L " III  0.873143 (NS)

Las diferencias no son lo suficien-

temente importantes y no llegan a alcanzar significacion.



ya dijimos para el sodio.

20:

POTASIO:
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Podemos aplicar al potasio lo que

En la siguiente tabla vemos -
los resultados del Test de t-Student.

Tabla n2 86: Valores de t-Student para el potasio -

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses

te significativas entre los grupos estudiados.

"

I/

11 /

I/

I/

I /

3 Meses

" n

III

I1T

II

I1I

I11

1.01124

0.150565

0.629374

1.50662

0.191955

1.28476

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

No hay diferencias estadisticamen-
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21: CLORO:

Tampoco hemos encontrado diferen-
cias lo bastante grandes como para ser de significaciédn

estadlistica en este parametro.

Tabla n2 87: Valores de t-Student para el Cloro se-

gun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 0.248865 (NS)

" " L AL " III  0.785433 (NS)
n n U S A 2L " III  1.04869 (NS)
3Meses " I/ 3 Meses " II 1.69692 (NS)
"o wooT g/ o" " v IIT 1.44149 (NS)

w wooIL /" " " III  0.0575757 (NS)



22: ACIDO URICO:

Los resultados obtenidos con la

t-Student pueden ser vistos en la siguiente tabla.
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Tabla n2 88: Valores de t-Student para el Ac. Urico

segun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

(] " " I / 1 "

" " (] I I / " "

3 Meses " I/ 3 Meses

" n " I I / " LLJ

I1T

I1T

11

I1I

111

0.757014

1.75971

0.991144

0.698119

0.412098

1.12492

(NS)

(NS)‘

(NS)

(NS)

(NS)

(NS)

Los valores expuestos en la tabla -

anterior, no tienen diferencias estadisticamente signifi

cativas.
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23: CALCIO:

Es interesante observar los resultg

dos de la t-Student en la siguiente tabla.

Tabla n?2 89: Valores de t-Student para el Calcio se-

gun el tiempo de lactancia.

15‘Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II 1.61744 (NS)
" " U SV " III 1.48423 (NS}
" " L A AL " III 0.0525442 (Ns)
3Meses " I/ 3 Meses " II 3.2335 < 0.005
"ow L O A " III 0.664897 (NS)
W oI/t v v IIT 2.3162 <0.05

.Podemos ver, como el Grupo II tiene
diferencias significativas con los Grupos I y III, con -

P €0.005 y P<£0.05 respectivamente.
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También hemos realizado el Test de
la Z de Fisher a cada grupo consigo mismo y hemos encon
trado entre los distintos periodos del Grupo II diferen
cias con significacién estadistica: Grupo I, 0.7880 ;

Grupo II, 3.5714 (P 0.001); Grupo III, 1.3143.

Si hacemos un estudio de los casos

en riesgo y en déficit, obtenemos la tabla que sigue:

Tabla n? 90: Deficitarias para el calcio.

Grupo I Grupo II Grupo III Total
n2 n % n? n % n? n % n? n %
Riesgo 15 b. 0 41 0 29 2 22 9.1 2 92 2.17
3 M. 2 40 5 0 28 0 21 2 89 2.25
Deficit 15 D. 0 41 2 29 6.9 0 22 2 92 2.17
3 M. 0 40 0 28 0 21 0 89

Observando caso por caso, vemos due
en el Grupo I los dos casos empeoran; en el Grupo I1II, -
ambos casos mejoran; y en el Grupo III, también mejoran

los dos casos.



en la tabla siguiente, y quedan asi:

24: FOSFORO:

205

Los resultados de t-Student los vemos

Tabla n® 91: Valores de t-Student para el Fésforo se-

gun el tiempo de lactancia.

15 Dias Grupo I / 15 Dias Grupo II

3 Meses "

I/

IT /

I/

I/

IT /

Meses

I11

IIT

II

I11

III

0.591191

1.82059

1.08396

0.0768897

2.17186

1.50463

(NS)

(NS)

(Ns)

(NS)

<0.05

(Ns)

Entre los grupos I y III hay diferen

~cias estadisticamente significativas en los resultados ob

tenidos a los tres meses,

siendo menor el Grupo III.

En cambio, entre s