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I N T R 0 D U C C I 0 N

En la práctica de la medicina pueden observarse hemorra- 

gias Dor lesión de los vasos y/ o por una alteración de la hemos- 

tasis; se le denominó así al conjunto de mecanismos capaces de

contener la extravasación sanguinea provocada por la lesión de

un vaso. Está constituido por distintos componentes : 

a).- Componente vascular. 

b).- Componente celular plaquetario. 

c).- Mecanismo de la coagulación. 

d).- Mecanismo Inhibidor- activadori. 

e).- Mecanismo fibrinolítico. 

f).- Mecanismo hemodinámico. 

Cuando se altera o se modifica alguno de estos componentes

o mecanismos se pueden producir enfermedades hemorrégicas. 

Uno de los componentes más importantes de la hemostasis, 

es el componente plaquetario. Conforme se sabe más de la cinética

plaquetaria, se les reconoce mayor importancia. Estas intervie- 

nen tanto por su presencia al obturar literalmente cualquier ori- 

ficio, como por las substancias que excretan, sin las cuales no

se podría realizar las distintas etapas del mecanismo hemostati-- 

co; por estas razones resulta de especial inter( s el conocimien- 

to de todo lo relacionado con ellas. 

Los trombocitos o plaquetas, son constityentes anuclea-- 

dos de la sangre, miden de 2 a 4 de diametro, que se producen
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nor la frag7nenteci6n del citoplasma de células gigantes multinu- 

cleadas llamadas megacariocitos cuya proporción es menos del 1% 

de todas las células nucleadas de la médula. orea ( f). 

Las plaquetas están formadas por la mayor parte de los

componentes celulares, excepto el DNA (!); tienen su metabolismo

muy activo, por su tamaño y peso mayores, las plaquetas jóvenes

se diferencian de las más viejas en que su metabolismo es más

activo que el de éstas últimas, por lo que es fáctible que las

plaquetas jovenes formen trombos hemostáticos con mayor efecti+ 

vidad que las viejas ( 1). 

Lás proteínas son el constituyente más importante de las

plaquetas. Representan el 52 % del peso seco, por lo menos el

15 % están formadas por una protéina contráctil con actividad

ATP - asa la trombostenina, aue. es similar en mucnos aspectos a la

actomiosína muscular. El 13. 5 % lo forma el fibrin6geno, albúmi- 

na 2 %, el factor XIII que constituye el 30 al 50 % del factor

XIII total; otras proteínas plasmáticas que se encuentran en la

membrana plaqueta.ria. son : Inmunoglobulinas, factor plaquetario 4

o factor antiheparinico. Una.. proporci6n de fosfatasa ácida pro- 

viene de las plaquetas y se desprende durante su degranulación

irreversible. El aminoácido Serotonina,, que es un poderoso cons- 

trictor de la musculatura. lisa. Se ha encontrado que las plaque- 

tas grandes y pesadas contienen 2. 1 más veces la cantidad de a- 
minoácidos correspondientes a las plaquetas pequeñas y ligeras. 

El factor plaquetario 3 es probablemente una lipoproteina que for
ma parte de la membrana plaquetaria, y que se transforma para las

enzimas de la coa.gulaci6n y cofactores del plasma como con-- 
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secuencia de la agregaci6n plaquetaria o de un trauma de las

mismas. El co,:ponente activo es un fosfolípido( ). Contienen

ATP, ADP, AMP, el AMP cíclico y la en- ima hormonal responsable

la adenil ciclasa. Son capaces de mantener el gradiente cati6ni- 

co entre ellas y el, plasma circundante.' Tienen una elevada con- 

centración de ácido a.sc6rbico. La membrana celular plaquetaria

tiene una superficie cargada negativamente que se desprende por

acción de neuramidasa y se cfiee es debida al ácido siálico , N- 

acetilneuramínico. 

La plaqueta permanece dentro del sistema vascular ,y no se

encuentra en los líquidos extracelulares; aproximadamente el 80. 

de los trombocitos perm2necen en 1?, circulación y el 20 ' se en- 

cuentra en el bazo ( 3); en el individuo sano es posible que algw

nos trombocitos mueran por envejecimiento después de 7 a 14 días

de vida ( z), mientras quo otros trombocitos ( y -,)osiblemente una

mayor proporción) se consumen en lss reparaciones de pequerrlas

lesiones vasculates cotidianas. 

Las plaquetas envejecidas y las alteradas son eliminadas

probablemente por las células retículo- endoteliales del bazo y

del hígado, y en ciertos casos por las -del hígado principalmen- 

te. La médula osea no contiene reservas de plaquetas ( J). 

La función plaquetaria es causar la suspensi_6n de la he- 

morragia formando un tapón hemostático dentro del vaso sanguíneo

lesionado y suministrar actividad coagulante. Son los único e- 

lementos cuya función fisiológica más importante está asociada a

la degranulaci6n irreversible ,y muerte consiguiente. 
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Respecto de su número, diferentes autores han in ormado

promedios que varían de 248 000 a 350 000 en sangre venosa y
242 000 a 409 000, en sangre capilar (, J). Cifras por debajo de

la mínima aceptada constituye plaquetopenia o trombocitopenia , 

y cifras mayores que el máximo número, trombocitosis. 

Con fines prácticos se acepta una cifra mínima de 150 000

y una máxima de 500 000 por mm3 para ambos sexos. Diversos in- 

vestigadores han informado cifras menores durante las primeras

semanas de vida. Aunque en general estas cifras permiten clasi- 

ficar la mayoría de las cuentas de plaquetas de una persona en

baja normal o elevada, debe hacerse notar que se trata de una.; 

sobresimplificaci6n, ya que se ha, demostrado en varones normales

una oscilaci6n de los valores dentro de estos límites ( S); y en

las mujeres ( durante la vida sexual activa) cifras signficati- 

vas más bajas inmediatamente antes del periodo menstrual o duraxt

te su primer diá ( 6) . 
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A R T E C E D E N T E S

En el Hospital Infantil de México, se descubri6 una enfer

medad en un niño, no informada previamente que se ceracteri7a

por la presencia de, Púrpura trobocitopéñica cíclica; se investí - 

g6 a la familia ,y se encontr6 oscilaci6n de la cuenta de plp_que- 

tas en el padre, con trombocitopenin moderada periódica y osci- 

laci6n de las cuentas de plaquetas en 3 de sus 8 hermanos, que

variaban desde valore: normales a cifras consideradas como trom- 

bocitosis. 

En la revisión de la literatura no se encontrar6n antece- 

dentes ( 15, 16, 17, 19 ), por lo que se le asign6 el nombre de : 

Enfermedad de García " utilíTando el apellido familiar del en- 

fermo ( 7). 

En la investigación inicial del padecimiento se compara- 

r6n las variaciones cíclicas de las plaquetas en el padre y en

los hermanos con la -~~ íe ei6n obtenida en 7 adultos normales

del sexo masculino ( U). En éstos solamente se encontr6 variaci6n

dentro de los límites de referencia. 

En la revisi6n de la liter -tura se encontrarán resultados

comparables ( 5). 

Sin embargo, el número de personas normFles estudiadas

desde el punto de vista de variaci6n de la cuenta de plaquetas. a

lo largo de varias semanas, es muy pequeño, por lo que de deci- 

dió ampliar la muestra en el siguiente estudios a fin de averi- 
guar, si en individuos con cuenta normal de plaquetas es posible
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observar la varia.ci6n cíclica amplia que se encontr6 en la Fam. 
García, y definir la amplitud de la variación en las cuentas de
plaquetas, observables en personas normales en el curso de 4 se— 
manas. 
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M A T E R I A L E S Y M E T 0 D 0 S

Se practicó el estudio en

12 mujeres, 10 hombres y 14 niños, cuyas edades o:. cilar6n

entre 20 a 40 años, 20 a 31 años y 6 a 12 años respectivamente. 

A todos se les hilo historia clínica y se incluyer6n aquellas

con una condición nutricional adecuada así como el peso y la. ta- 
lla, es decir clínicamente sanos. 

La aparición de fiebre o ingesti6n de medicamentos deter- 

minaba la exclusión del estudio de la persona afectada. 

Se instruy6 a los integrantes del grupo de las posible va- 

riaciones que la cuenta de plpquetas podría tener con el ejerci- 

cio o con la. ingesti6n de alimentos, por lo que era muy importan

te que siguier6n durante las 4 semanas de prueba, una vida sin

modificaciones importantes, en la actividad, y que la muestra se

debería tomar a. la misma hora, en ayunas y en estado de reposo. 

EQUIPO UTILIZADO: 

Microscopio zeiss con adaptador de iluminación para con- 

traste de fase ( condensador de fases para visi6n distan- 

te), con anillo 43x Y objetivo de fase 43x y ocular 1070

correspondientes. 

Pipetas de Thoma cuenta glóbulos rojos. 

Cámara modificada cuenta glóbulos de fondo plano ( Hemo- 

citometer Bright Line ). 

Silicona. 

Cajas de petri. 

Solución de NaOH al 10 % en agua destilada. 
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Solución de Oxi,la.to de amonio al 1. 1A en agua destilada. 

Agua. destilada. 

M E T 0 D 0 U T I L I Z A D O

Todas las determinaciones se hicier6n por el método de - 

Brecher y Cronkite ( 8, 9). 

Todo el material que:. se uti.lia6 fué siliconizado cada 8

días; las pipetas se sumergían en NaOH al 10 p, se dejaban toda

la noche y al día siguiente eran lavadas con agua destilada. 

A cada persona de las estudiadas se le asignó una misma

pipeta para todo el estudio. 

TECNTCA: 

1.- Se preper6 una. soluci6n de oxal-.to de amonio al 1. 1% 

en agua destilada, que se filtraba y era centrifugada para eli- 

minar partículas en suspensión. El frasco de dep6sito se guar- 

daba en el congelador, se sacaba la cantidad necesaria en tubos

y el sobrante de ese día se desechaba. 

2.- Se procuró realizar la toma. de las muestras a la mis- 

ma hora generalmente entre 6 y 9 de le mahana; con la persona en

decúbito en su -cama, la sangre se obtenía por punción capilar e¡¡ 

el 16bulo de la oreja., en el pulpejo de un dedo; la primera go- 

ta se desechó y se llenó la pipeta hesta la marca 0. 5 o 1. 0 y se

diluía con la solución de oxalato de amonio, hasta la marca 101

con lo que se tenía una dilución 1: 100 o 1: 200, según el caso, 

se agitaba por espacio de 30 segs y se tapaba por ambos lados

con papel para.film. 
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3.- En el labora.torio,--se ponían a girar las pipetas en un

rotor mecánico por espacio de 15 minutos como mínimo, e inmedia- 

tamente se cargaba la cámara modificada de Neubauer; se cubría - 

ésta con la tpedera de una cada de petri dejando debajo de ésta 2

trozos de algof6n humedecido para prevenir la evaporación, se de- 

jaba reposar por espacio de 15 minutos. 

4.- Las cuentas de plaquetas se hacían en la cámara de re- 

cuento doble, en ésta la plataforma central está dividida en 2

mitades por un surco transversal. Cada una de las mitades tiene

una cuadrícula de Neubauer perfeccionada, que consiste en un cua- 

drado que mide 3 x 3 = 9

mm2, 
dividida a su vez en nueve cuadra - 

2
dos secundarios, cada. uno de 1 mm x lmm = 1 mm , el milímetro - 

cuadrado central está dividido en 25 cuadros terciarios midiendo

cada uno 0. 2 mm x 0. 2Cmm = 0. 04

mm2. 
El número total de los cua- 

drados más pequeños es de 400. Cuando se coloca el cubrehematí- 

metro queda un espacio de exactamente 0. 1 mm de grosor entre el

cubrehematímetro y la plataforma rayada; por tanto, cada milíme- 

tro cuadra.do de la plataforma constituye la base de un espacio

que contiene exactamente O. lmm3. Las cuentas de plaquetas se ha- 

cían en los 50 cuadros de ambos lados de la cámara ( 10). 

5.- Las plaquetas eran contadas utilizando un filtro ver- 

de y se observar6n redondas, ovaladas o ligeramente alargadas. 

Se utili7ar6n dos cámaras para hacer las cuentas. 

6.- Cálculos . 

Núm. de células contadas x diluci6n
Num de plaquetas por

0. 004 x num. de cuadrados contados MM de sangre. 
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A N A L I S I S E S T A D I S T I C 0

La estadística es indispensable en el método científico, 

interviene en el diseño experimental; aún en los experimentos

mejor planeados no sería posible controlar todos los factore@ ni

sacar conclusiones basadas en las observaciones de los datos ob- 

tenidos sin su concurso; para que estas conclusiones sean de uso

práctico es preciso indicar el grado de probabilidad indicando a- 

sí la confianza que el investigador deberá tener en sus conclu- 

siones. 

La mayor parte de los enunciados que resultan de investi- 

gaciones científicas son inferencias. La inferencia estadística

se interesa en dos tipos de problemas : La estimaci6n de paráme- 

tros de la población y las pruebas de hipótesis. 

Un problema común de la inferencia estadística es determi- 

nar en términos de probabilidad, si las diferencias observadas

entre dos o más muestras significan que las poblaciones muestrea- 

das son diferentes por sí mismas. En el desarrollo de los métodos

estadísticos modernos, las primeras técnicas de inferencia que a- 

parecier6n, fuer6n las que hicieron un buen número de suposicio- 

nes, acerca de la naturaleza de la población, de la que se obtu- 

vier6n las puntuaciones. 

Los procedimientos de la inferencia estadística introdu- 

cen orden en cualquier inferencia a partir de los testimonios

proporcionados por las muestras. La 16gica de los procédimientos

Dropone alguna de las condiciones en que los testimonios deben

reunirse y las pruebas estadísticas det rminan qué tan grandes
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deben ser las diferencias observadas para confiar en que repre— 

sentarán diferencias reales en 61 o los grupos observados ( 11). 

En el presente trabajo se decidi6 utilizar el método es— 

tadístico pare tr,tar de confirmar las diferentes hip6tesis que

se Dlantear6n al tenerse el conocimiento de unaenfermedad de la

cual no exitia ningún antecedente en -la literatura, por lo que

se decidi6 hacer investigaciones en 3 grupos diferentes. 

ANÁLISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS. 

La hip6tesis que se planteo fu6 . 

Averiguar si las variaciones cíclicas de las cuentas de

plaquetas observadas en la familia estudiada, tambien se obser— 

vaban en personas sanas.. 

Se integra.r6n los 3 grupos antes mencionados. 

Para considerar anormal unacifra. en alguna de las perso— 

nas estudiadas necesitaba caer por abajo de un valor mínimo. Por

lo tanto se decidi6 calcular el Promedio = k , y la desviación

estanda.r = D. B., para cada, uno de los integrantes de los 3 grupos

y teábien para cada uno de los grupas-.en- patticularo cuando se

obtuvo el nromedio y la D. E.. para el grupo, se aplicó el crite— 

rio de restar y sumar Z ± 2 D. E., obtenidas para ese grupo

a cada elemento de éste; se observ6 cuales individuos calan fuera

o dentro de esta clasificaci6n. Este criterio nos permitió abar— 

car un 95 % de la población estudiada. 
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R E S U L T A D O S

KUJERES.- Para las 144 cuentas realizad=s en las 12 muje- 

res se obtuvo un promedio % = 202 470 plaquetas por mm3, y una

D. E. = 24 880 plaquetas por mm3; en 11 mujeres se registrar6n

cuentas inferiores a la cifra que se obtuvo al restar el prome- 

dio del grupo menos dos veces la D. E. tambien del grupo; es in- 

teresante hacer notar que en 8, las cuentas más bajas correspon- 

dier6n al petiodo del ciclo menstrual. 11n 5 hubo cuentas superio- 

res al 3E + 2 D. E., pero no superiores a 500 000 ( cuadro 1, fig. l) 

HOMBRES.- Para las 120 cuentas realizadas en los 10 hom- 

brea se obtuvo un promedio=226 000 plaquetas por mm3, y una

D. E. = 55 630; en uno se registr6 una cifra inferior al restar

x - 2 D. E.; en cambio, en 3 hubo cifras superiores al sumar

Z + 2 D. E., pero inferiores a 500 000 ( cuadro 1, fig. 2). 

NIÑOS.- Para las 168 cuentas realizadas en 14 niños, se

obtuvo un promedio Z = 254 770 plaquetas por

mm3, 
y una D. E. i- 

gual a 62 337 plaquetas por mm para el grupo. En 5 niños se en- 

contr6 en una ocasión ( solo en una dos veces), una cifra infe- 

rior a 130 000 pero superior a 100 000 y 3n 5 niños cifras supe- 

riores a 3t + 2 D. E. y en uno de ellos, solo una cuenta de 500 000

cuadro 1, fig. 3). 
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Se decidi6 probar estadísticamente las siguientes hin6te- 

sis : 

I.- Son signficativamente diferentes entre sí los 3 grupos

estudiados ?, es decir 11 de 12 mujeres, 1 de 10 hombres y

5 de 14 niños, tomando en cuenta par` su clasificaci6n los

valores obtenidos de restar a cada elemento el promedio

menos dos veces la D. E., que se obtuvo para cada uno de

los respectivos grupos. 

íi.- El valor mas bajo encontrado en un periodo de 4 sema- 

nas en el nido Ismael García, es estadísticamente compara- 

ble a el valor más bajo obtenido por cada uno de los nihos

del grupo estudiado, y de haber diferencia, ¿ ésta es sig- 
nificativa ?. 

III.- En el grupo de mujeres, las cuentas obtenidas en los

días en que se presentó el ciclo menstrual, son significa- 

tivamente diferentes de las días fuera. del ciclo ?. 

IV.- Las medias o promedios encontrados para cada uno de

los 3 grupos son estadísticamente diferentes ?. 

Para la pregunta n& ero I se decidi6 aplicar la prueba de
X2. 
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PRUEBA DE
X2

PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES. 

El criterio de
X2, 

juega un importante papel. en el análi- 

sis consistente en frecuencias agrupadas en diversos grupos inde- 

pendientes; la hip6tesis que usualmente se Done a prueba, supone, 

que los dos grupos difieren o se comportan con rec-pecto a alguna

caracteriztica y, por lo tanto con respecto a la frecuencia rela- 

tiva con que los diferentes miembros de los grupos son encontra- 

dos en las diferentes categorías de interés. 

Para probar ésta hipótesis, contamos el número de caáos

en Cada grupo en cada categoría, , y comparamos la proporción de

casos en las diferentes categorías de un grupo, con las del otro

grupo. 

las frecuencias observadas se colocan en un arreglo matri- 

cial llamado Tabla de Contingencia, y se comparan con las frecuen

cías que de acuerdo a la probabilidad cabría esperar; estas últi- 

mas se denominan : Frecuencias esperadas. Ahora bien, sí las

frecuencias observadas están estPechamente de acuerdo con las

frecuencias esperadas, las diferencias entre éstas serán por su - 

ñ
2

Duesto pequeñas, y consecuentemente el valor de X será pequeño. 

Con el valor Dequeffo de no podemos rechazar la hip6tesis de

nulidad, que supone independientes entre sí a los dos conjuntos

con respecto a las caracterízticas consideradas. Sin embargo, si

hay una o varias diferencias grandes, el va.lor de 12 tambien se= 

rá grande. Cuanto más grande es
X2, 

tanto más probable es que

los dos grupos difieran con reopecto a las clasificaciones ( 11). 
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Cundo se aplican a datos discretos los resultados para

distribuciones continuas, deben hacerse ciertas correcciones

puesto que hay una tendencia a subestimar la probabilidad, lo que

significa, que se incrementará., la cantidad de rechazos de le. -- 

hiD6tesis nula. Entonces debemos corregir la, x2 hacia abajo. 

Yates 12 ha demostrado
2

que cuando se utiliza la R " corregida` 

la aproximaci6n me -jora; este ajuste se emplea solamente cua.n. e

do hay un grado de libertad ( gl),( e.l tamaño de gl refleja el

número de observaciones susceptibles de variar después de que - 

ciertas restricciones se hon hecho en los datos. Estam restric- 

ciones no son arbitrarias sino inherentes a la organizacion de

los datos), ésto es en tablas de 2 x 2. En muestras grandes se

obtienen prácticamente los mismos resultados que. la no corre- 

gida; La corrección es necesaria porque se usa una distribuci6n

continua ( Chi
2), 

paraaproximar una distribución discreta. 

TABLAS DE CONTINGENCIA DE 2 x 2. 

Cuando " n" artículos seleccionados al azar se clasifican

de acuerdo con dos criterios diferentes los resultados pueden ta- 

bularse como se indica a continuación, donde : 0
i

representa el

námero de artículos pertenecientes a la. celda ( ij) de la tabla. 

r)( c). tales datos bueden usarse para probar la hipótesis de que

las dos clasificaetones, representadas por renglones y columnas

son estadísticamente independientes. Si esta hipótesis es recha- 

zada las dos clpsificaciones no son independientes y decimos : 

hay una - interacción- entre los dos criterios de la cl, sificaci6n

Si la tabla de contingencia constade do: renglones y dos- 
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columnas, hablamos de una tabla de contingencia de 2 x 2. 

de

KETODO : 

La hipótesis de nulidad ( Ho), pueden probarse por medio F

2

x
e. K

La— E j  ,$)
Z

E` 

donde : 

Oil = Es el numero óbservado de casos clasificados, en la

fila i de la columna j. 

Eij = Es el número de casos esperados conforme a Ho que

clasificar6n en la fila i de la columna J. 
Y

K Y K

y- 
1 (

a' 0= ' Z y o ) ( 6) 

Indica sumar todas las filas ( r) y todas las hileras ( k) 

en todas las celdillas( a); ( b) es el total de frecuencias. Para

encontrar la frecuencia esperada para cada celdilla ( Eil), se - 

multiplican la 2 totales marginadas comunes, para una celdilla

particular y se divide este producto por el numero de casos to- 

tales que es = N. 

El valor de R2 dado por la ecuación ( 1), tiene : 

gl = ( r -1)( k- 1) 

2 2
Si

tablss / Z( 1- a)( r- 1)( c- 1) 

la hipótesis de independencia sería rechazada. 
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PROCEDIM7ENTO : 

I.- Comparaci6n del grupo de 12 mujeres contra' el grupo de

10 hombres. El criterio de selecci6n para la formación

de las tablas de contingencia fué : Restar a cada uno

de los elementos de cada grupo, el promedio menos dos

veces la D. E., obtenidas para cada uno de los respec- 

tivos grupos. 

a).- Hipótesis de nulidad = Ho.- Es una hipótesis de dife- 

rencias nulas. Se formula por lo común con la inten- 

ción expresa de ser rechazada; si se rechaza, puede

aceptarse entonces la hipótesis alterna H1. Nuestro

procedimiento es rechazar Ho para aceptar H1, si una

prueba estadística produce un valor cuya probabilidaf

asociada de ocurrencia bajo Ho es igual o menor que

alguna pequeña probabilidad simbolizada por d . %- 

ta pequeña probabilidad se llama nivel de significa- 

ci6n. 

Ho : El nivel de ple.quetas es independiente del sexo

en adultos. 

H1 : El nivel de plaquetas es dependiente del sexo. 

b).- Prueba estadística

x2 corregida. 

c).- Nivel de significación : 

d = 0. 05 % N = 22. 

d).- Distribución muestral

La prueba de 72 tiene una distribuci6n muestral a la

que se aproximala distribución de Chi con gl=1, 

en valores calculados en tablas, se dan los valores

2
críticos de Chi. 
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e).- Regi6n de rechazo

La regi6n consiste en todos los valores tan grandes
2

de R , que la probabilidad asociada con su ocurren- 
cia: es igual o menor que ic = 0. 05 % ya que H1 pre- 
dice la direcci6n de la diferencia entre los dos

grupos la regi6n de rechazo es de una cola. 

f).- Operaciones : 

TABLA DE PREMNCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS. 

T R A T A M I E N T 0 S

1 2 TOTAL

CLASES

TOTAL

1 12. 00 I 10. 00 122. 00TRATS. 

2

Rcorregida - 11. 563

2

atablas _ 3. 84

g).- Resultados . 

Ho Se rechaza. 

H1 Se acepta. L1 nivel de plaquetas si depende

del sexo en adultos. 

11. 00 1. 00
1

6. 55 5. 45
12. 00

1. 00 9. 00

2
5. 45 4. 55

10. 00

TOTAL

1 12. 00 I 10. 00 122. 00TRATS. 

2

Rcorregida - 11. 563

2

atablas _ 3. 84

g).- Resultados . 

Ho Se rechaza. 

H1 Se acepta. L1 nivel de plaquetas si depende

del sexo en adultos. 
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II.— Comn-?raci6n del gruno de 12 mujeres contra- el grupo

de 14 niños. Se usó el mismo criterio de selecdi6n

que en el caso I. 

a.).— Hipótesis de nulidad

Ho- : l 1 nivel de plaquetas es independiente de la

edad. 

H1 El nivel de plaquetas si depende de la edad. 

b).— Prueba estadística

x2

corregida. 

e).— Nivel de s; gnifica.ci6n

cK = 0. 05 % N = 26. 

d).— Distribuci6n muestra.l

Mismo caso que I. 

e).— Regi6n de rechao.o

Mismo caso que I. 

f).— Opere.ciones

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERAD'A'S. 

T R A T A M I E N T O S

1 2 TOTAL

CLASES CLASES

1
5. 00 11. 00

16. 00

8. 62 7. 38

2
5. 00 1. 00

10. 00

5. 38 4. 62

TOTAL

1 14, 00 I 12. 00 26. 00
TRATS. 
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2

Rcorregida = 6. 3462

2

gtablas = 3. 84

g).- Resultados . 

Ho Se rechaza. 

H1 Se acepta. El nivel de plaquetas si depende de

la edad. 

III.- Comparación del grupo de 10 hombres, contra el gru- 

po de 14 niños. Se us6 el mismo criterio de selec- 

ci6n que en el caso I. 

a).- Hipótesis de nulidad . 

Ho El nivel de plaquetas es independiente de la

edad. 

H1 El nivel de plaquetas si depende de la edad. 

b).- Prueba. estadística

C2 corregida. 

c).- Nivel de significaci6n

a = 0. 05 % N = 24. 

d).- Distribuci6n muestra.l . 

Mismo caso que 1 y II. 

e).- Región de rechazo . 

Mismo caá% que I y II. 



f).- Operaciones

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS. 

T R A T A g I E N T 0 S

1 2 TOTAL

CLASES CLASES

5. 00 1. 00

1
3. 50 2. 50

6. 00

9. 00 9. 00
2 18. 00

10. 50 7. 50

TOTAL 114. 00 10. 00 24. 00

TRATS. 

2

pcorregida
tablas

0. 9143

3. 84

21

g).- Resultados

Ho No se rechaza. El nivel de plaquetas, es inde- 

pendiente de la edad. 

H1 No se acepta. 
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II.- Para probar la segunda hip6tesis, se deeidi6 emplear

una prueba de " F " para valores entremos : 

PRIIFBA DE " F" PARA VALORES EPTREMOS : ( OUTLIER). 

Esta es una prueba de rechazo. Cuando recopilamos datos, se

puede presentar ocasionalmente una situación en que una de las ob- 

servaciones parece diferir del resto, en una. c* ntided fuera de lo

común, y nos puede interesar recha.--arla de nuestro experimento. 

para ello querríamos probar si esta desviación es signfirativo o

sise puede considerar debida al azar. ( 11) 

En esta p ueba,.. se compara el valor mas bajo de Ismael Gar- 

cía que se registr6 durante un mes y que se efectuó en las mismas

condiciones en que ee practicó en los niJIos de este estudio, CON- 

TRA, el valor mas bajo de cada uno de los niños, efectuado tam -- 

bien durante un mes. 

PROCEDIMIENTO: 

a).- Hipótesis de nulidad : 

Se f La cuenta mas baja encontrada en un periodo de 4

semanas en Ismael Garciá, se encuentra normalmen- 

te en la poblaci6n normal o en este caso, es po- 

sible encontrarlo en alguno de los niños aqui es- 

tudiados. 

El Esta observación no proviene de una población

normal; es deci.y, nno es posible encontrarla en el

grupo de niños por nosotros estudiados. 
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b).- Prueba estadística . 

Prueba de " F" rara valores extremos, o prueba de Ont

lier' . 

c).- Nivel de significaci6n . 

d = 0. 05 % nl14 n2= 1
d).- Operaciones . 

F- = 
t2 = C X+- )

z

n+ h2, ) h + rt, 

Yl+ 
SitnzS7".)(

114+ Yl,,) 
t2- 

A13- 30.0) ( Iiq l - t) 

CH ( i/ iy( s98s1. Y3) fi 0 CJY-fl] 

Los grados de libertad ( gl) son . 

1¡ 14- 1 = 13 a< _ O•CS

Valores en tablas

f4) 13 — 0.05 % 

e).- Resultados . 

Ho Se rechaza. E1 valor de la cuenta mas baja del

niño Ismael García, cee dentro de la zona de

rechazo del 5 %. 

H1 Se acepta. Esta observación no proviene de la

misma poblaci6n. 
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III.— En el grupo de mujeres, las cuentas obtenidas en los

días en que se presentó el ciclo menstrual, son sig— 

nificativamente diferentes de los días sin ciclo? 

En este. caso, Dor lss caracterízticas de la pregunta se

decidíVutilizar la siguiente pruebas

PRUEBA DE " T" PARA DOS MUESTRAS RELACIONADAS. 

Con frecuencia se tiene problemas en que los sujetos oba.., 

servados deben considerarse su propio control como sucede en los

diseños " antes y despues". La prueba parámétrfca correspondiente

a este problema es una " T" de Student aplicada a las diferencias

entre las observaciones ( 13). 

La prueba supone que 1^ s diferencias " di", se distribuyen

normalmente y que son independientes unas de otras. 

Sean dos grupos relacionados : 

Antes = R = 1 .. Sn. Después = Y = í61... Yá. 

y1 gl
2 Y2

x3 Y3

n n

Las diferencias se definen . 

di = %
i. — y . 

para i = 1, 2, 3,... n. 
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Se pretende probar la hip6tesis . 

y

Si definimos

la hip6tesis anterior es equivalente a probar : 

4x - - q  
Sea D la media de las diferen.aias de las dos muestras : 

i)- 
ñ

Y] 

1ñ i y, ; -, .,) (- z) 

ñ Z X ti- ñ

que es la diferencia de las dos medias muestrales. 

Con los supuestos mencionados al principio se tiene que

la estadística . 

Sis
se distribuye " t~ de Student con n- 1 grados de libertad y

se define ¡ 

TT 11

I -

n ( VI-¡) sd

ttablas( 11, 0. 05%) 7 tcalculada
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PHOCEDTMTENTO

a).- Hio6tesis de nulidad

Ho En mujeres no hay diferencia estadística en

cuanto a las cuentas observadas en los días de

ciclo menstrual, cuando son comparadas con los

días en que no hay ciclo. 

H1 Las cuentas encontradas, en los días de ciclo

menstrual, son diferentes a los días de no ci- 

clo. 

b).- Prueba estadística . 

Prueba de " T", para dos muestras relacionadas. 

e), Nivel de significaci6n . 

oC = 0. 05% nl
12, 

n2 = 
12. 

d).- Región de rechazo . 

Como H1 predice la direcci6n de la diferencia entre
los dos grupos, la región de rechazo es de una cola. 

e).- Operaciones . 

Se hizo la clasificación de " antes y despues", celcu- 

lando el promedio de los, día.s de ciclo menstrual

y de los días de no ciclo; se le di6 el criterio de

antes a. los días de ciclo, y el de despues al de los

días en que no hubo ciclo. 
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ANTES = % DESPUÉS = Y Z -_ Y

153. 33 204. 00 50. 67
172. 00 197. 0 25. 00

241. 333 209555 31. 778

157. 333 183. 555 26. 222

165. 000 209. 555 44. 555

137. 00 177. 777 40. 777

205. 666 194. 222 11. 444

239. 666 283. 333 43. 667

149. 50 221. 40 71. 900

160. 00 202. 60 42. 600

212. 00 207. 666 4. 334

32. 666 227. 667 95. 001

YC = 177. 124 Y = 209. 86 1- Y = - 32. 7363

donde
1, 11

YC - Promedio de los días de ciclo menstrual. 

Y = Promedio de los días de no ciclo . 

Tcalculada = 3. 2082

Ttablas = 1. 796

f).- Resultados . 

Ho Se rechaza. 

H1 Se acepta. Sí existe diférelpcia sigaficativa

en la cuenta de plaquetas cuando en las muje- 

res se presenta el ciclo menstrual, en compa- 

ración con los cías cuando ésre no se presen- 

ta. 
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IV.- Las medias o promedios obtenidas para cada. grupo . 

son significativamente diferentes entre sí?, es de- 

cir, representan diferencia. estadística?. Paraesta

pregunta se decidi6 utilizar el análisis de varianza. 

ANALISIS DE VARIAN? A

E1 análisis de varianza fué elaborado por R. A . Fisher, y

se utiliz6 principalmente en investigaciones agricolos, pero pos- 

teriormente, ha encontrado a.pliceci6n en casi todas las discipli- 

nas científicas.( 12) 

La aplicación mas sencilla de los métodos del análisis de

varianza es el problema de contrastar la hipótesis sobre las Me- 

dias : 41 2 4,2 •••. l' a de a poblaciones que se plantea como

un problema. de clasificación única. El modelo a aplicar es el si- 

guiente : 

Análisis de Varianza para el modelo con un criterio de - A

elasificaci6n.- En el prebente estudio, se va a efectuar de la si- 

guiente manera : 

Se tienen 3 grupos : A cada elemento de estos 3 grupos se

le ha medido el promedio o la media, y tambien, se ha hecho lo - 

mismo a cada grupo, y se desea investigar: Sí existe difer(,ncia

en la media (,¿) entre los 3 grupos. 

Se realiz6 suponiendo . 

a).- Las cuentas hechas a las personas se distribuyen nor- 

malmente con media, y¿ y la varianza

b).- La varianza de las poblaciones son iguales. 
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c).— El problema en términos estadísticos consiste en pro- 

bar la hip6tesis . 

Ho. - y3. 

Contra la hip6tesis alternativa

H1 . Á41 -:- Át t --: ' U3 . 

Es decir, hay alguna diferencia entre las 3 medias . 

MODELO . 

Si designamos Zij, la medici6n hecha en la j- ésima persona

del i-ésimo grupo, y si suponemos que estas medidas se distribu- 

yen normalmente con media JI¿ y varianza
t

las desviaciones de

y
ij i

a II, se deben a fluctuaciones debidas al azar. Estas des- 

viaciones se expresan por . 

que son lor errores debidos al azar. Las

normalmente con media cero y varianza

puede escribir . 

X,* + c; J

y sí además tenemos ` 

lo que nos dá . 

L(,; = ' m- - f ot, c

Esto nos conduce al modelo . 

Eij se distribuyen

la relación anterior se

1 donde : i = 1, 2, 3,... a
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Si tenemos Ni cuentas -en los a grupos, la media mues- 

tral del tratamiento i-ésimo la representamos por : 

CL _ 

X* x,• 

la variación total respecto a la media, total la expresamos por t

a n, 

1cx,;—X..
z

la cual se puede descomponer en variación entre grupos y varia- 

ción dentro de grupos

o- n U

1(xjJ- X¿
2-- 

expresa do en términos de Análisis de Regresión : La suma de des- 

viaciones al cuadrado " entre" corresponde a las desviaciones " ex- 

plicadas", y la suma de desviacines al cuadrado " dentro" a las

to explicadas ". 

El cociente de los cuadrados medios sigue una distribución

F" con a - 1 y n - a grados de libertad ( gl). 

TABLA DE ANÁLISIS DE VARIANZA

Fuente de

variación

Suma de

cuadrados

Grados de

libertad

Cuadrado

medio

IIF caF.. 

culada

Entre Sa = Zj(
9111-

5)
2

0.- 1 Sq= ISA

Dentro 5E =  Y1— 0. SE= 

Total e =  lñl • / 

z

T
T
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La hipótesis Ho , se rechaza, si la " F" calculada es mayor o

igual que la " F" obtenida en tablas. 

PROCEDIMIENTO : 

a).- Hipótesis de nulidad

Ho Las medias de los mes grupos son todas igua: F

les. 

H1 : Existe diferenciaentre las 3 medias. 

b).- Prueba estadística . 

El estadístico usado es " F", la re.Esón del cuadrado - 

medio de las medias entre grupos, al cuadrado medio

dentro de los @xupos. 

c).- Nivel de significación

o<= 0. 05% n = 36. 

d).- La región critica o de rechazo . 

Ho, se rechaza, si la " F" calculada, es mayor o i- 

gual a la. " F" de tabl?s que corresponda. 

e).- Operaciones

TABLA DE ANÁLISIS DE VARIANZA. 

Fuente de Suma de Grados de Cuadrado F

variación cuadrados libertad medio calculada

Entre 17876. 826 2 8938. 413
3. 187

Dentro 92555. 039 33 2804. 698

dotal 110431. 867 35 3155. 196
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Fc il(-ulada = 
J. 1 8 7

Ftablas = 

f).- Resultados

Ho Se rechaza. Las medias entre los grupos no son

iguales. 

Hl Se acepta al 5 ;.. Las medias entre los grupos

son diferentes. 

Los cálculos efectuados en las siguientes pruebas : 

Prueba de T . 

Prueba de ^ T~ para dos muestras relacionadas. 

Análisis de Varian7a: 

Se hicier6n en la computa¿;ora de la División de Investi- 

gaci6n de la Facultad de Medicina de la UNAM., en la. Computadora: 

PPD11 / 40. 
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D I S C U S I 0 N

Aunque no fúé fácil, lograr que las personas se sometierán

a una serie de punciones y restricciones o que los padres acepta- 

ran le punción periódica de sus hijos, se logr6 su colaboración

que permitió obtener los valores presentados en este trabajo. 

Se logró tambien tomar la muestra en cada persona, a la - 

minma hora y en las mismas condiciones fisiológicas con el fin de

excluir tanto una posible variación de las cuentas en el curso - 

del día como de la influencia en la cuenta de la ingestión de a- 

limentos y de la digestión, o de actividad física. 

A pesar del número relativamente corto de personas estu - 

diadas se apreci6 diferencia pequeña pero significativa en los - 

promedios correspondientes a los hombre, las mujeres y los niños. 

Como estas diferencias son pequeñas tiene poca trascendenBia en

la práctica médica, en cambio el dato evidentemente mas importan- 

te obtenido en este estudio es que las mujeres pueden tener una

cifra significativamente inferior a la variación considerada co- 

mo normal para su edad o seso, inmediatamente antes o durante el

primer día del ciclo menstrual, lo que confirma el trabajo de la

Dra. Genell ( b), trabajo al que se le ha concedido menos trascen- 

dencia de la que amerite, dado que permite considerar normal una

caída moderada de plaquetas inmediatamente antes o durante la - 

nrimera etapa del ciclo menstrual.( 18) 

Lo que claramente queda fuera del alcance del trabajo ela- 

borado, ea si esta caída menstrual fisiológica de plaquetas tiene
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alguna repercusi6n en el mecar_te,mo en la hemostásis de la mujer. 

Finalmente puede concluirse que las variaciones en la. fas.— 

milla García exceden claramente a las informadas en el trabajoai

de Morley ( 5). 
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C 0 N C L U S I 0 N E S

1.- Hay una pequeñadiferencia. entre los promedios de las

cuentas obtenidas en un grupo de niños, en un grupo de

hombres y en grupo de mujeres. 

2.- Se observd una caída menstrual fisiológica siEnífica- 

tiva, que confirma y precisa el resultado obtenido

previamente por Genell. 

3•- Las variaciones informadas, en la. Fa=. García exceden

claramente las encontradas en 1-=s personas normales

estudicdas en este trabajo. 
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CUADRO # 1

CALCULO DEL PRONE RB DE LAS CUENTAS DE PLAQUETAS

Y DE LA DESVIACION ESTANDAR PARA CADA UNO DE LOS

3 GRUPOS A PAIRTIR DE SUS PROMEDIOS INDIVIDUALES. 

Número de Promedios de las cuentas de plaquetas
3

Hombres por 103 por mm

iéujeres

Niños Hombres Mujeres Niños

1 275. 83 191. 33 189. 25
2 231. 08 190. 75 201. 75
3 330. 66 217. 5 193. 17
4 290. 5 177. 0 182. 91

5 201. 0 198. 41 321. 0

6 180. 33 167. 58 175. 25
7 170. 66 197. 08 231. 16

8 151. 16 272. 41 247. 25

9 185. 33 209. 41 365. 25
10 243. 25 195. 5 319. 08

11 208. 75 306. 16

12 203. 91 268. 0

13 349. 16
14 307. 41

Z 226. 00 202. 47 254. 77

D. E. 55. 63 24. 88 62. 337

1 = Promedio obtenido para cada grupo. 

D. E. = Desviaci6n : standar obtenida para cada grupo. 
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