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Resumen 
Se rea/i:ó un estudio transvenal en alumnos de la Facultad de Medicina. UNA M. cun el propósitu de elaborar ecuaciones de predicción para alKunos parámetros de la 
/Unción \'entilatoria en una puhladón e.\¡iec(fica. los ecuaciones de predi('(·ión se realizaron con rt.•¡:residn lineal simple. 10manclv la talla ,·omo \'ariah/e independiente. 
Posteriormente, estos \'a/ores d<' predicdónfU<1 rvn con1parados con \'a/ores '' normales" utili:aclol' en alxunas in.'ltituáones del Se,·tor Salud. Al comparar los ro/ores de 
predic'ción ohtl•nidos en el presentt' estudio con los u1i/i:adosen e/Seuur Saluclseencuntrarun cl(f'erenciasestadísticamen1e si}(n~·fkuti\•asen lus \•a/urespre\•istuspara VEFI 

y FEF15-15%. estas diferencias podrían explicarse por el hecho de que lo.1· resultados de este estudio fueron oh tenidos de una poh/ación "óptima''. 

Summary 
A 1ran.wenal stud.1· u·ith sTudents vf1/u) Schvvl uf Medh·ine. UN A M. \l'UJ perfvrmed. The purpu.w ufrhe s1utf1· u·as tu e/ahvrate predictiun equativns/fJr Jume para meten o/ 

\·entilatvry J'um·úon .in 1hi.'i populaliun. 

The predil'tion equotions u·ere vhwined u:i;ing simple linear rel{resion. c·unsidering height ª ·" independent \'Oriahlt•. 

AJ1enu·ards. 1hesl' predictivn \'O/ue.,· wl~re comparecl \dth 1he "normal \'alue.,·" used in .\·ume institutiun.\· ol tbe Health St•ctur. 
When comparing the prediction values obtained in this study with those being used in the Health Sector. wefo;,nd significan/ differences, in the expected va/uesfor F. E. V.fo. 
ami F.E. F.25-75%. The.,·e dUf'ern1ces cuuld he explained hy rhe füc1 1ha1 the resu/I.\' t4' this stwfl' 11·ere uhtainedfrom an "o¡nimum" .wmple. 

Introducción 

La ventilación pulmonar es una función esencialmente 
mecánica , fundamentada en un proceso activo de con­

tracción muscular y movimientos óseos, con un sistema 

de tubos conductores y a lvéolos. La diferencia de presión 

con el exterior hace que el aire llegue al fondo de los 

pulmones, donde se encuentran los alvéolos, sitio inicial 
del intercambio de gases del medio interno al exterior y 

vicevresa 11 . 
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La evaluación de la ventilación pulmonar se puede reali­
zar con pruebas espirométricas, que tienen la ventaja de 

no ser invasivas, además son de aplicación relativamente 
sencilla: este tipo de pruebas se han utilizado tanto en la 

clínica como en estudios epidemiológicos, que permiten 
identificar cambios en las vías aéreas de poblaciones 

específicas , expuestas o no a diversos elementos agreso­
res para el aparato respiratorio 1 x 1 ~. 

Tanto en sus aplicaciones clínicas como epidemiológi­
cas, los resultados obtenidos de los sujetos a prueba 
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deben ser comparados con un ''patrón" o "normal", obte­
nido de una población semejante para identificar aque­
llos sujetos cuyos valores sean distintos a los propuestos 
para sus características. 

Hace 135 años, Hutchinson diseñó el espirómetro y 
describió la capacidad vital, llegando a la conclusión de 
que la capacidad vital estaba directamente relacionada 
con la estatura y era inversamente proporcional a la edad 
en el rango de los 13 a los 65 años 20. 

La época moderna de las pruebas de función pulmonar 
se puede identificar con el trabajo de Cournand y 
Richards, que se publicó en 19413. 

En 1948, Tiffeneau y Pinelli y, poco tiempo después, 
Gaensler demostraron la utilidad de la relación volumen­

tiempo en la valoración de la capacidad vital. 
En 1971, James F. Morris 17 propone estándares espiro­

métricos para adultos sanos no fumadores en Estados 
Unidos: obtuvo los flujos y volúmenes de 988 adultos 
sanos de sendos sexos, que estuvieron relativamente 
expuestos a cualquier forma de contaminación ambien­
tal. En este estudio se obtuvieron correlaciones negativas 
con la edad y positivas con la estatura. M orris afirma que 
existe una disminución progresiva de la función ventila­
toria que se relaciona con la edad. 

Knudson y Slatin proponen estándares para las curvas de 
flujo volumen máximos, haciendo énfasis en la variabili­
dad y los efectos de la edad. A partir de los datos satisfac­
torios de curvas de flujo volumen de 3, 1 15 personas de 
sendos sexos, de 10-90 años, seleccionaron a 746 sujetos 
(24%) libres de sintomatología respiratoria o historia de 
enfermedades cardiorrespiratorias, y que además nunca 
en su vida habían fumado , con estos resultados elabora­
ron ecuaciones de predicción. Utilizaron el promedio de 2 
a 5 mediciones obtenidas de cada sujeto sometido a la 
prueba, corrigiéndolas de acuerdo a condiciones corpo­
rales de presión, temperatura y saturación de agua (valo­
res BTPS). Encontraron diferencias en los valores 
obtenidos por sexo, siendo mayores en los hombres, en 
todos los grupos de edad. Si bien, la Capacidad Vital 
Forzada y el Volumen Espiratorio Forzado en un 
segundo son definitivamente superiores en los hombres 
entre los 20 y 30 años, en ambos sexos se identifica 
alrededor de los 20 años de edad la máxima capacidad en 
ambas pruebas'.i. 

El trabajo de Knudson es reconocido como uno de los 

más completos y epidemiológicamente válidos para la 

predicción de valores espirométricos en Norteamérica. 
Crapo y Morris proponen valores de predicción basa-
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dos en ecuaciones de regresión. Realizaron la evaluación 
de estos valores y definieron el porcentaje que se debe 
considerar como anormal (menos de 80%). de acuerdo a 
los valores de predicción. De la misma forma recomienda 
el uso de regresión lineal simple, utilizando la estatura y 

la edad para los cálculoss. 
En otro estudio realizado en Nigeria se proponen valo­

res espirométricos ideales, que al ser comparados con los 
valores medios previstos por edad, talla y sexo de sujetos 
caucásicos, resultaron menores 1 x. 

Tanto en este estudio como en los realizados en otros 
países, el comportamiento de la Función Ventilatoria se 
apega a un patrón, aumento sostenido a partir de los 7 
años, llegando a su máxima capacidad alrededor de los 
20 años y su declinación normal posterior7 12 n . 

El objetivo del presente trabajo es realizar ecuaciones de 
predicción para algunos parámetros de la función venti­
latoria en una población específica y posteriormente 
comparar estos valores de predicción con valores "nor­
males" utilizados en algunas instituciones del Sector 

Salud (Rodríguez, Tablas de Valores Normales de Espi­
rometría utilizados en algunas instituciones del Sector 

Salud). 

Material y métodos 

De acuerdo con los diseños metodológicos de Klein­

baum, el presente es un estudio de corte transversal 11. 

La población de estudio fueron alumnos de la Facultad 
de Medicina. generación 1986, con los siguientes criterios 
de inclusión: de ambos sexos, rango de edad de 18-25 

años . nacidos y residentes en el Distrito Federal. Crite­
rios de exclusión: presentar alteraciones o deformaciones 
torácicas aparentes, presentar infecciones respiratorias 
superiores o inferiores en el momento de realizar la espi­
rometría, ortodoncia que impida realizar la prueba 

Los sujetos fueron pesados y medidos antes de realizar 
la prueba, se utilizó una báscula de tipo clínico de 
balanza, con estatímetro integrado, calibrado diaria­

mente. 
Se utilizó un espirómetro Marca Puritan Bennett 

modelo PS600. que cubre las recomendaciones estableci­
das por la American Thoracic Society (ATS) 2 4 . El equipo 
cuenta con las siguientes características: a) Control de las 
condiciones ambientales, presión barométrica local, ter­
mómetro integrado que se ajusta automáticamente a los 

cambios de temperatura, b) Transforma unidades ATPS 
a BTPS automáticamente, c) Selecciona automática­

mente la prueba óptima. 



Antes de la realización de la prueba cada uno de los 

sujetos recibió instrucciones para realizarla. Las espiro­

metrías se realizaron siguiendo los criterios de satisfac­

ción de pruebas respiratorias. establecidos por la A TS y 
que se mencionan a continuación: 

1) Calibración del equipo espirométrico utilizando una 

jeringa con capacidad de 1-3 litros. 

2) Registro de temperatura y presión barométrica loca­

les. 
3) Máximo esfuerzo del sujeto para obtener tres trazos 

satisfactorios. en un máximo de 6 intentos. 
4) Variabilidad menor del 5% en los parámetros de CVF 

y VEFI entre trazos . 

5) Corrección de los valores obtenidos (ATPS a BTPS) 

para su comparación" 4 . 

Los parámetros de la Función Pulmonar que se midie­

ron fueron los siguientes: Capacidad Vital Forzada 

(CVF) Volúmen Espiratorio Forzado en el primer 
segundo (VEFI ). Flujo Espiratorio Forzado 25-75 

(FEF25-75) y Flujo Espiratorio Pico (FEP). 

Después de la realización de las pruebas se formaron 2 

grupos: 

Grupo 1: Formado por todos los alumnos que realiza­

ron la prueba respiratoria en forma satisfactoria. 

Grupo 2: Alumnos óptimos para realizar con sus resul­

tados de espirometría las ecuaciones de predicción. 

Los alumnos que formaron parte del segundo grupo 

debían tener las siguientes características: prueba respira­

toria adecuada. de 18-25 años. residentes del D. F .. de 

padres mexicanos. no expuestos a polvo. no fumadores. 

sin antecedentes personales ni hereditarios de patología 

pulmonar. sin sintomatología respiratoria . 

Resultados 

Se incluyeron 518 alumnos que cubrieron los criterios 

de inclusión y llenaron el cuestionario. 

La distribución por sexo de la muestra estudiada fue 
para el sexo masculino de 47.3 % (245 alumnos) y 52. 7% al 
femenino (273 alumnas). Al aplicar los criterios de elimi­

nación y satisfacción de la prueba respiratoria. las cifras 

se redujeron a 239 hombres y 263 mujeres. 

Además. se hizo una depuración de la población para 

obtener a los individuos "óptimos" para calcular las ecua­

ciones de predicción tomando en cuenta las siguientes 

características: con prueba respiratoria adecuada 462 
(89.1 %). de 18 a 20 años 369 (71.2%). nacidos en el 

Distrito Federal 343 (66.2%), de padres mexicanos 3 I 1 
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(60%). no expuestos a polvo 275 (53.1 %). no fumadores 

21 O (40.5%). sin antecedentes heredofamiliares de patolo­

gía pulmonar 191 (36.8%). sin antecedentes personales de 

patología pulmonar 121 (23.3 %). sin tos 112(21 .6%). sin 

expectoración 87 ( 16.8%). sin ronquidos 72 ( 13.9%). sin 

episodios respiratorios agudos 70 ( 13.5%). sin disnea 68 

(13 . 1%). quedando incluídos finalmente en el grupo de 

alumnos "óptimos" 68 individuos ( 13 . 1 %). 

Se realizó el análisis de sesgo y curtosis de las variables 

antropométricas y de función pulmonar del total de la 

población estudiada, donde se observa que ambos pará­
metros están dentro de los límites fijados por la distribu­
ción normal. 

Se calculó el promedio y la desviación estándar de los 

parámetros de la espirometría en la población total estu­

diada. dividida por rango de edad y por sexo. Se encon­
traron diferencias al comparar los promedios de los 

grupos de edad entre sexo masculino y el femenino (Cua­

dro 1). 

Cuadro 1 

Distribución de alumnos por grupo de edad y sexo, promedio y desviación 
estandar de los resultados de espirometría. Facultad de Medicina, UNAM., 1986. 

HOMBRES 

EDAD 

años 

17-20 
21-24 
25-28 

MUJERES 

FREC. 

n 

168 
60 
11 

EDAD FREC 

años n 

17-20 
21-24 
25-28 

n = 263 

202 
47 
14 

C.V.F. 

X O.E. 

5.01 0.67 
4.91 0.67 
5.07 0.58 

CVF 

X O.E 

3.54 0.50 
.U 1 0.47 
3.38 0.52 

VEFI 

X O.E. 

4.41 0.58 
00 0.60 
4.22 0.51 

VEFI 

X O.E. 

3.19 0.43 
3.11 0.37 
2.90 0.42 

FEF 25-75% 

X D.F. 

5.22 1.23 
5.30 l.JO 
4.64 1.38 

FEF 25-75% 

X 

4.18 
4.08 
3.64 

O.E. 

0.99 
0.91 
0.92 

En el análisis de correlación de las variables antropomé­
tricas con algunos de los parámetros de la función pulmo­
nar, tanto en la población total. así como en la 

considerada óptima se observó que la talles es la variable 

antropométrica que se correlaciona con índices más altos 

que la edad o el peso. Los coeficientes de correlación más 

altos que se obtuvieron fueron: Talla-CVF = 0.517 y 

Talla-VEFI = 0.454 (Cuadro 11). 
U na vez que de la población total se eliminaron los 

sujetos expuestos a factores de riego de alteración pul­

monar, el análisis de correlación de las variables antropo-
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métricas con las espirométricas de la población "óptima" 

mostró que la talla mantiene los coeficientes de correla­

ción más elevados en relación a las variables espirométri­
cas. Además, los coeficientes de correlación de talla y 
parámetros de la función pulmonar aumentan (Cuadro 
111). 

Cuadro 11 

Cuadro comparativo del coeficiente de correlación obtenido de variables antropo­
metricas y respiratorias del total de la población estudiada. Facultad de Medicina, 
UNAM, 1986. 

EDAD TALLA PESO CVF VEFI FEF FEP 

EDAD 1 
TAL LA 0.025 1 
PESO 0.058 0.402 1 
CVF 0. 126 0.517 0.494 1 
VEFI 0 .082 0.454 0.265 0.809 1 
FEF 0. 178 0 .. \68 0.226 0.755 0.539 1 
FEP 0.226 0.292 0.168 0.354 0.332 0.138 

Cuadro 111 

Cuadro comparativo del coeficiente de correlación obtenido de variable 
antropometricas y respiratorias de la población optima Facultad de Medicina, 
UNAM, 1986. 

EDAD TAi.LA PESO CVF VEFI FEF FEP 
EDAD 1 
TALLA 0.001 1 
PESO 0.048 0.65 1 
CVF 0.09 1 0.79 1 0.617 
VEF I 0.024 0.8 19 0.674 0.932 1 
FEF 0.06 1 0.486 0.420 0.484 0.705 1 
FEP 0.007 0.615 0.457 0.540 0.726 O.óóO 1 

U na vez identificada la talla como la variable antropo­
métrica con una correlación más elevada con las varia­

bles espi rométricas, por med io del análisis de Rho ( ) se 

comprobó que es ta correlació n no se debe al azar, sino 
que existe una correlación rea l entre las variables, aún al 
fracc io narla por sexo. 

Cuando se comparan las variables a ntropométricas 
(edad, peso y talla) y de espirometría (CYF, VEFl, 

FEF25-75% y FE P) de la población total dividida por 

sexo. se encontraron diferencias estadísticamente signifi­
cativas (prueba de Z, con una p ~ 0.05) excepto en la edad, 
ya que, como se muestra en el cuadro 1, el grupo estu­

diado resulta ser homogéneo en edad . Con estos resulta­
dos y lo referido en la literatura, se vuelve obligatoria la 

propuesta de ecuaciones de predicción para cada sexo. 

A partir de la población estudiada denominada 

"ópt ima" los intervalos de confiaza para Rho se tornan 

más elevados con respecto a los Interva los de Confianza 
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para la población tota l, lo que permite identificar una 

mayor fuerza de asociación entre la talla y cada una de las 
va riables espirométricas, así como una mayor confianza 
en la aplicabilidad de las ecuaciones de predicción. pro­

ducto de la población estudiada. 

Por último. se realizó a nál isis de correlación multiva­

riado entre las variables antropométricas y espirométri­

cas, donde se confirma la consistencia de las 
correlaciones lineales. Las correlaciones obtenidas fue­
ron las siguientes: Talla-CYF = 0.791. Talla-VEFl = 

0 .785 . Talla-FEF25-75 =0.450 y Talla-FEP =0.127. Las 
variables peso y edad tienen repercusión mínima o no 

significativa en la determinación de los valores de espiro­

metría. 
En el análisis de regresión múltiple, la talla resulta ser 

también la variable antropométrica que más aporta al 
cambio en las variables espirométrica, si el resto de las 

variables se ma nt iene constante. (Talla-CVF = 0.663. 
Talla-YEF l = 0.136. Talla-FEF25-75 = 0 .261 y Talla­

FEP = 1.843). 
Las ecuaciones de predicción de algunos parámetros de 

la función pulmonar de la población "óptima" por sexo 
se observan en el cuadro IV. En el cuadro V se observan 
los intervalos de confianza de las ecuaciones de los alum­

nos "óptimos" por sexo. 

Cuadro IV 

CUADROCOMPARATIVOPORSEXODEVALORESANTR~ 

POMETRICOS Y ESPIROMETRICOS. ALUMNOS FACULTAD 
DE MEDICINA. UNAM 1986 

Hombres Edad Peso Talla CVF. VEFls. FEF25/75 F.E.P. 

Mujeres 

Edad 
Peso 
Talla 
C.V.F. 
V.E.F.ls 
F.E.F. 

25/75 
F.E.P. 

• = p 0.5 
•• = p 0.01 

Discusión 

N.S. 

.. 
•• 

El uso de la espiromet ría, como pa rte de la evaluación 

del estado pulmonar, es recomendada por clínicos y epi­

demiólogos, debido a su técnica no invasiva y a su relati­

vamente fácil aplicación, sin embargo debido a los múlti-



Cuadro V 

Ecuaciones de predicción de la función ventilatoria según sexo 
de la totalidad de alumnos. 

Facultad de Medicina, UNAM, 1986 
(Intervalos de 95% de confianza) 

C.V.V. 

V.E.F. Is 

F.E.F. 

HOMBRES 

(A) (K) (Z) 

YP = 5.129 + 0.061 (1.96) 

yp = 4.488 + 3.794 (1.96) 

YP = 5.358 + 0.!02 (1.96) 

YP =Valor Previsto 
(A)= Valor obtenid.0 de mejor ajuste 

MUJERES 

(A) (K) (Z) 

yp = 3.72 + 0.041 (1.96) 

yp = 3.35 + 0.025 (l.96) 

yp = 4. 4 + 0.070 (1.96) 

(K) = Constante en valores cercanos al promedio de talla 
(Z) =Valor Z al 95% de la población 

ples factores que intervienen en su modificación se imposibilita 
la apliación de valores " normales" para todas las razas, 
zonas geográficas, grupos etarios, sexos, etcétera12 19 . 

De acuerdo con los propósitos del estudio, y siguiendo 

las recomendaciones establecidas por la ATS y de otros 
investigadores, es necesario depurar la población de la 

cual se obtendrán las ecuaciones de predicción, elimi­
nando del grupo total a los sujetos que no posean las 
características raciales y geográficas del grupo al que se 
pretende extrapolar los resultados, eliminando a todos 

aquellos que expresen antecedentes patológicos pulmo­
nares, tanto personales como familiares . Es necesario 

también eliminar a los sujetos que estuvieron o están 
expuestos en forma importante a polvo, tabaco y que 

refieran sintomatología respiratoria al momento de reali­
zar la espirometríat> 1.1. 

Con esto se logra un grupo de sujetos "óptimos", cuya 

característ ica más importante es que se encuentran en su 

máxima capacidad respiratoria debido al proceso de 
maduración fisiológica (entre 18-20 años) y que no están 
expuestos a factores de riesgo de alteración pulmonar. 

Si bien se han superado a través del tiempo los proble­
mas de validéz y confiabilidad de equipos para realizar 
espirometrías, las variaciones inter e intrasujetos (tanto 
sujetos en estudio como aplicadores), con la selección del 

número y características de los sujetos necesarios para 
identificar alteraciones en las pruebas funcionales respi­
ratorias, aún persiste la controversia entre los autores 

sobre la aplicabilidad de las ecuaciones de predicción a 
las poblaciones específicas6 111 • Debido a la evolución 

fisiológica del aparato respiratorio y los factores de 

riesgo de alteración pulmonar al que están expuestas las 

E. Ramos V. y cols. 

poblaciones, resulta más adecuado proponer ecuaciones 
de predicción para cada grupo etario de poblaciones 
"óptimas". 

Los resultados del presente estudio no pueden ser extra­
polados a la población general, ni es su pretensión. 

rl~bido a que fueron obtenidos a partir de una población 
"específica". 

Se han publicado numerosos valores espirométricos de 
referencia con ecuaciones de predicción, pero sólo algu­
nos de éstos han utilizado el equipo y técnica¡ sugeridad 

por la ATS 2. Leiner y colaboradores estableg,ieron "que 
es necesaria la estandarización de métodos. fórmulas de 
predicción y rangos "normales" para las pruebas de fun­

ción pulmonar' s. 

Para obtener valores espirométricos predictivos se han 
utilizado ecuaciones de regresión lineal y ecuaciones no 
lineales. Discher y Steinborn ( 1970) y Cole ( 1975) han 
comparado diferentes tipos de ecuaciones de regresión, 
para encontrar cuáles son las que mejores describen los 

datos: la mayoría de los estudios utilizan ecuaciones de 

regresión simple para describir las relaciones de la fun­

ción pulmonar con la edad y talla9 . 

Se ha observado que, en los coeficientes de correlación 
entre el peso y los parámetros de la función pulmonar, 
existe una pequeña correlación o no existe 14, lo cual 
concuerda con los resultados del presente estudio. En los 
resultados de M orris y colaboradores, los coeficientes de 

correlación de talla y cada uno de los parámetros varían 
de 0.36-0.54 en hombres y 0.48-0.61 en mujeres. en el 
presente estudio los coeficientes de correlación de talla y 
parámetros de la función pulmonar en la población 

óptima van de 0.49-0.82, encontrándose coeficientes más 
altos probablemente debido a que el grupo que se utiliza 
en el presente estudio se encuentra en su máxima capaci­

dad ventilatoria . 
Como parte del análisis se obtuvieron los gráficos com­

parativos de la totalidad de la población estudiada y de la 

muestra seleccionada, denominada "óptima". Ambos 
gráficos se compararon ent re sí y contra los valores de 
predicción de función ventilatoria usados actualmente 
como "patrones o normales" , en aquellas instituciones de 

salud donde se llevan a cabo este tipo de pruebas. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas al 
comparar la Capacidad Vital propuesta por este estudio y 
la propuesta por el Dr. Rodríguez (Tablas de valores 

espirométricos utilizados en el Sector Salud), lo an terior 
es válido para ambos sexos. 

En ambos sexos se encontraron diferencias significati­

vas en los valores propuestos para VEFl en el presente 
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estudio con los de Rodríguez, resultando estos últimos 
inferiores hasta en un litro en Jos valores propuestos para 
las tallas más bajas ( 1.4 litros en hombres y 0.5 litros en 
mujeres). 

La diferencia más significativa encontrada fue en el 
Flujo Espiratorio Forzado en 25-75, también llamado 
Flujo Medio; tanto en hombres como en mujeres la dife­
rencia es de 1.5 a 2 litros por segundo inferior en el 
presente estudio. La probable respuesta a este hallazgo es 
que esta diferencia se puede deber al efecto de la contami­
nación atmosférica de la Ciudad de México sobre las vías 
aéreas de los alumnos. suponiendo que los valores pro­
puestos por Rodríguez hubiesen sido hechos en poblacio­
nes óptimas del D.F. 

Conclusiones 

1. La talla es la variable antropométrica que mayor 
correlación tiene con cada uno de los parámetros de la 
función pulmonar considerados en el presente estudio 
(CVF. VEFI. FEF25-75% y FEP) y concuerda con lo 

descrito en la literatura. 
2. Sí existen diferencias estadísticamente significativas 

al comparar los valores de referencia utilizados en el 
Sector Salud para pruebas espirométricas con los valores 
obtenidos de un grupo de alumnos de la Facultad de 
Medicina de la UNAM . 

3. Las diferencias estadísticamente significativas encon-
tradas se basan en valores de flujo respiratorio medio 
(FEF 25-75) considerablemente más bajos en los alum­
nos del presente estudio. en ambos sexos. 
4. El Volumen Espiratorio Forzado en un segundo 

(VEF 1) de alumnos de sendos sexos es superior a los 
propuestos como de referencia por el Sector Salud. 

5. No se encuentran diferencias estadísticamente signifi­
cativas en los resultados de Capacidad Vital Forzada , en 
ambos sexos. entre los valores propuestos por el Sector 
Salud y los obtenidos en este estudio . 

6. Las diferencias encontradas en el presente estudio y 
los valores propuestos por el Sector Salud podrían expli­
carse por el hecho de que los resultados de este estudio 
fueron obtenidos de una población "óptima". 
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