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En la voréctica de l2 medicina pueden observarse hemorra-
gias por lesién de los vasos y/o por una alteracibén de la hemos-
tasis; se le denomind as{ al conjunto de mecanismos capaces de
contener la extravasacién sanguinea provocada por la lesién de

un vaso. Esté copstituido por distintos componentes :

a).- Componente vascular.,

b).- Componente celular plaguetario.
¢).- Mecanismo de la cosgulacién.
d).- Mecanismo Inhibidor- activadora
e).- Mecanismo fibrinolftico.

f).- Mecanismo hemodindmico.

Cuando se altera o se modifica alguno de estos componentes

o0 mecanismos se pueden producir enfermedsdes hemorrégicas.

Uno de los componentes més importantes de la hemostasis,
es el componente plaguetario. Conforme sa sabe més de la cinética
plaguetaria, 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 podria realizar las distintas etapas del mecanismo hemostati-—-
co; por estas ragzones resulta de especial interes el conocimien-

to de todo lo relacionado con ellas.

Los trombocitos o plaguetas, son constityentes anuclea--

dos de la sangre, miden de 2 a 4 de diametro, gque se producen



por la fragmentscién del citoplaecma de células gigantes multinu-
cleadas llamadas megacariocitos cuya proporcién es menos del 1%

de todas las célules nucleades de la médula osea (f).

Las vlacuetas estédn formadas po} la mayor parte de los
comnonentes celulares, excepto el DNA ({); tienen su metabolismo
muy activo, por su tamafio y peso mayores, las plaguetas jévenes
se diferencian de las méds viejas en que su metabolismo es més
activo que el de éstas dltimas, por lo que es féctible que las

plaguetas jovenes formen trombos hemostéticos con mayor efectiw

vidad que las viejas (f).

Lis proteinas son el constituyente més importante de las
plaguetas. Representan el 52 % del peso seco, por lo menos el
15 % estén formadas por una protéina contréctil con actividad
ATP-asa la trombostenina, que.es similar en mucnos aspectos a la’
actomiosina muscular. El 13.5 % lo forma el fibrinégeno, albimi-
na 2 %, el factor XIII gue constituye el 30 al 50 % del factor

XIIT totads otras proteinas plasmiticas que se encuentran en la

membrana plaguetaria son : Inmunoglobﬁlinas, factor plaguetario 4

o factor antiheparinico. Una. proporcién de fosfatasa 4cida pro-
viene de las plaquetﬁs y se desprende durante su degranulacién
irreversible. El aminoicido Serotonina, que es un poderoso cons-
trictor de la musculatura lisa. Se ha encontrado que las plaque-
pesadas contienen 2.1 més veces la cantidad de a-

tas grandes ¥y
minoicidos correspondientes a las plagquetas pequefias y ligeras.

El factor plaguetario 3 es probablemente una lipoproteina que for

ma parte de la membrana plaguetaria, y que se trensforma para las

enzimas de la coagulacién y cofactores del plasma como " con--



secuencia de la agregacidn placuetaria o de un traumz de las -
mismas. El coiponente activo es un fosfolipido( ). Contienen :
ATP, ADP, AMP, el AMP cficlico y l2 en~im@ hormonal reéponsable
la adenil ciclasa. Son capaces de mantener el gradiente catiéni-
co entre ellas y el nlasma circundante. Tienen una elevada con-
centracién de 4cido ascédrbico. La membrana celular plaquetaria
tiene una superficie cargada negativamente gque se desprende por
accién de neuramidasa y se cfee es debida al 4cido sifélico , N-

acetilneuraminico.

La plaqueta permanece dentro del sistema vascular y no se
encuentra en los 1lfguidos extracelulares; aproximadamente el 80%
de los trombocitos permanecen en la circulacién y el 20 % se en-
cuentra en el bazo (3); en el individuo sano es posible gue algw
nos trombocitos mueran por envejecimiento desnués de 7 a 14 dfas
de vida (2), mientras que otros trombocitos (y v»osiblemente una
mayor proporcién) se consumen en lss reparaciones de pequefias

lesiones vasculares cotidianas.

Las plaguetas envejecidas y las alteradas son eliminadas
probablemente por las células reticulo-endoteliales del bazo y
del higado, y en ciertos casos por las del higado principalmen-

te. La médula osea no contiene reservas de plaguetas (/).

La funcién plaguetaria es causar la suspensidn de la he-
morragia formando un tapbén hemostético dentro del veso sanguineo
lesionado y suministrar actividad cosgulante. Son los Unico e-
lementos cuya funcién fisioldgica més importante estéd asociada a

la degranulacidén irreversible y muerte concsiguiente.



Respecto de su nimero, diferentes autores han in:iormado
promedios que varfan de 248 000 a 350 000 en sangre venosa y
242 000 a 409 000 en sangre capilar (4). Cifras por debajo de
la minima aceptade constituye plaguetopenia o trombocitopenia ,

¥y cifras mayores que el méximo nimero, trombocitosis.

Con fines précticos se aceptz una cifra minima de 150 000
y una méxima 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 mayorfa de las cuentas de plaguetas de una persona en *
baja normal o elevada, debe hacerse notar que se trata de una -
sobresimplificacién, ya que se ha demostrzdo en varones normales
una oscilacién de los valores dentro de estos lfmites (§); y en
las mujeres (durante la vida sexual activa) cifras signficati-
vas més bajas inmediatamente antes del periodb menstrual o duranm

te su primer dié (6) .



En el Hospital Infantil de México, se descubrié una enfer
medad en un nifio, no informada previamente que se caracteriza
por la presenciz de Plroura trobocitopénica ciclica; se investi-
g6 a la familia y se encontré oscilacién de la cuenta de pleque-
tas en el padre, con trombocitopenis moderada peribdica y oseci-
lacién de las cuentas de plagquetas en 3 de sus 8 hermanos, gque
variaban desde valorec normales a cifras consideradas como trom-

bocitosis.

En la revisién de la literatura no se encontrarén antece-
dentes ( 15,16,17,19 ), por lo que se le asigné el nombre de :
" Enfermedad de Garcia " utilirando el apellido familiar del en-
fermo (7).

En la investigacién inicial del padecimiento se compara-—
rén las variaciones cfclicas de las plaguetas en el padre y en
los hermanos con la “variacign obtenida en 7 aQultos normales
del sexo masculino (). En &stos solamente se encontrdé variacién

dentro de los 1limites de referencia.

Bn la revisién de la liter-tura se encontrarédn resultados

comvoarables (5).

Sin embargo, el nimero de personas normecles estudiadas
desde el nunto de vista de veriacién de la cuenta de plaguetas a
lo largo de varias semanas, es muy pequefio, por lo que se deci-
di6 ampliar la muestra en el siguiente estudio, a fin de averi-

guar, si en individuos con cuenta normal de plaguetas es posible



observar la variacibén ciclica amplia que se encontré en 1la Fame
Garcfe, y definir la amplitud de l2 variacién en las cuentas de
plaguetas, observables en versonas normales en el curso de 4 se-

manas.,



MATERTALES Y METODOS

Se practicé el estudio en :

12 mujeres, 10 hombres y 14 nifios, cuyes edades occilarén
entre 20 a 40 afios, 20 a 31 afios y 6 a 12 afios respectivamente.
A todos se les hizo historia clfnica y se incluyerén aguellas
con una condicién nutricional adecuada as{ como el peso y la ta-

llé, es decir clinicamente sanos.

La aparicién de fiebre o ingestién de medicamentos deter—

minaba la exclusién del estudio de la persona afectada.

Se instruybé a los integrantes del grupo de las posible ve-
riaciones que la cuenta de plaguetas podrfa tener con el ejerci-
cio o con la ingestién de alimentos, por lo que era muy importan
te que siguierén durante las 4 semanas de orueba, una vida sin
modificaciones importantes, en la actividad, y que la muestra se

deber{z tomar z 1la misma hora, en ayunas y en estado de reposo,

EQUTPO UTILIZADO:

Microscopio zeiss con adaptador de iluminacién para con-

traste de fase (condensador de fases para visién distan-
te), con anillo 43X y objetivo de fase 43X y ocular 10X
correspondientes.

-Pipetas de Thoma cuente gldébulos rojos.

—-Cémara modificada cuenta glébulos de fondo pleno (Hemo-
citometer Bright Line ).

~Silicona.

-Cajas de petri.

-Solucibn de NaOH al 10 % en agua destilada.



-Solucién de Oxzlato de @monio al 1.1% en agus destilada.
-Agua destilada.

METODO UTILIZADO :

‘Todas las determinaciones se hicierén por el método de -

Brecher y Cronkite ( 8,9).

Todo el material que:se utilizé fué siliconizado cada 8
dfas; las pipetas se sumergfen en NaOH al 10 %, se dejaban toda

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

A cadpa persona de las estudiadas se le asigné una misma

pipeta para todo el estudio.

TECNTCA:

l.- Se preperd una solucién de oxaleto de esmonio al 1.1%
en agua destilada, que se filtraba y era centrifugada psra eli-
minar partfculas en suspensién. E1l frasco de depésito se guar-
daba en el congelador, se sacaba la centidad necesaria en tubos

y el sobrante de ese dfa se desechaba.

2.- Se procurdé realizar la toma de las muestras a la mis-
ma hora generalmente entre 6 y 9 de le mafiana; con la persona en
dectibito en su came, la szngre se obtenf{a por puncién cepilar en
el 18bulo de la oreja, en el pulpejo de un dedo; la primera go-
ta se desechd y se llendé la pipeta hesta la merca 0.5 o 1.0 y se
dilufa con la solucién de oxalato de amonio, hasta la marca 101
con lo que se tenfs una dilucién 1:100 o 1:200, segin el caso,
se agitaba por espacio de 30 segs y se tapeba por ambos lados

con papel parafilm.



3.- En el laboratorio, se ponfan a girar las pipetas en un
rotor mecénico por espacio de 15 minutos como mfnimo, e inmedia-
tamente ée cargaba la cémara modificade de Neubauer; se cubria -
ésta con la tpaderz de una cajaide petri dejando debajo de ésta 2
trozos de algofén humedecido para prevenir la evaporacién, se de-

jaba reposar por espacio de 15 minutos.

4.- Las cﬁenfas de plaguetas se hacf{an en la cémara de re-
cuento doble, en ésta la plataforma central estd dividida en 2 ..
mitades por un surco transversal. Cada una de las mitades tiene
una cuadricula de Neubauer perfeccionada, que consiste en un cua-
drado cue mide 3 x 3 = 9 mmz, dividida a2 su vez en nueve cuadra -
dos secunderios, cade uno de 1 mm x lmm = 1 mmz, el mil{metro -
cuadrado central estd dividido en 25 cuadros terciarios midiendo
cada uno 0.2 mm x-0.2(mm = 0.04 mmz. El némero total de los cua~
drados més.pequeﬁos es de 400. Cuando se coloca el cubrehemati-
metro queda un espacio de exactamente 0.1 mm de grosor entre el
cubrehematimetro y la plataforma rayada; por tanto, cada milime-
tro cuadrado de la plataforma constituye la base de un espacio
que contiene exactamente O.lmm3. Las cuentas de plaguetas se ha-

cfan en los 50 cusdros de ambos lados de la cédmara (10).

5.— Las plaguetas eran contadas utilizando un filtro ver-
de y se observarén redondas, ovaladas o ligeramente alargadas.

Se utilizarén dos cémaras para hacer lzs cuentas.
6.- Célculos :

Ntm. de células contades x dilucién S

3 de plaguetas por
0.004 x ntim. de cuadrados contados mm de sangre.
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ANALISTIS ESTADISTICO

La estadistica es indispensable en el método cientifico,
interviene en el disefio experimental; alin en los experimentos
mejor planeados no:seria posible contrélar todos los factoreg ni
safar conclusiones basadas en las observaciones de los datos ob-
tenidos sin su concurso; para que estas conclusiones sean de uso
préctico es preciso indicar el grado de probabilidad indicando af
s{ la confianza que el investigador deberd tener en sus conclu-

siones.

La mayor parte de los enunciados gque resultan de investi-
gaciones cient{ficas son inferencias. La inferencia estadf{stica
se interesa en dos tipos de problemas : La estimacién de paréme-

tros de la poblacién y las pruebas de hipétesis.

Un problema comin de la inferencia estadistica es determi=
nar en términos de probabilidad, si las diferencias observadas
entre dos o més muestras siénificén que las poblaciones muestrea-
das son diferentes por s{ mismas. En el desarrollo de los métodos
estad{sticos modernos, las primeras técnicas de inferencia que a-
parecierén, fuerén las que hicieron un buen pimero de suposicio-
neé, acerca de la naturaleza de la poblacibn, de la que se obtu-

vierén las puntuaciones.

Los procedimientos de la inferencia estadistica introdu-
cen orden en cualquierbinferencia a partir de los testimonios
proporcionades por las muestras., La 1légica de los procédimientos
vropone alguna de las condiciones en que los testimonios deben

reunirse y las pruebas estadfsticas det.rminan qué tan grandes
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deben ser las diferencias observadas para confiar en que repre-

sentardn diferencias reales en é1 o los grupos observados (11).

En el presente trabajo se decidid utilisar el método es-
ted{stico pars trster de confirmar las diferentes hipbétesis que
se plantearén al tenerse el conocimiento de unz enfermedad de la
cual no exitfa ningin antecedente en-la literatura, por lo que

se decidié hacer investigaciones en 3 grupos diferentes.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS.

La hivbtesis gue se planteo fué :

Averiguar si{ las variaciones ciclicas de las cuentas de
plaguetas observadas en la familia estudiada, tambien se obser-

vaban en personas sanas.
Se integrarén los 3 grupos antes mencionados.

Para considerar anormal una cifra en a2lguna de las perso-
nas estudiades necesitaba czer por ebzjo de un valor minimo. Por
lo tento se decidié calcular el Promedio = X , y la desviacién
estandar = D.E., para cada uno de los integrantes de los 3 grupos
y tambien para cada uno de los grupaszen-particular; cuando se
obtuvo el promedio y la D.E. para el grupo, se aplicé el crite-
rio de restar y sumar : X 2 D.E., obtenidas para ese grupo
a cada elemento de éste; se observd cuales individuos cafan fuera
o dentro de esta clssificacién. Este criterio nos permitié abar-

car un 95 % de la poblacibn estudiada.
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RESULTADOS

MUJERES.- Para las 144 cuentas realizad-s en las 12 muje-
res se obtuvo un vromedio X = 202 470 plaguetas por mm3, Yy una
D.E. = 24 880 plaguetas por mm3; en 11 mujeres se registrarén
cuentas inferiores a la cifra que se obtuvo al restar el prome-
dio &el grupo menos dos veces la D.E. tambien del grupo; es in-
teresante hacer_notar que en 8, las cuentas més bajas correspon-
dierén al periodo del ciclo menstrual. En 5 hubo cuentas superio-

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

HOMBRES.- Para las 120 cuentas realizadas en los 10 hom-
bres se obtuvo un promedio=226 000 plaquetas por mm3, ¥y una
D.E. = 55 630; en uno se registré una cifra inferior al restar ::
X - 2 D.E.; en cambio, en 3 hubo cifras superiores al sumar :

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

NINOS.- Para las 168 cuentas realizadas en 14 nifios, se
obtuvo un promedio X = 254 770 plaquetas por mm3, y una D.E. i-
gual a 62 337 plaguetas por mm3 para el grupo. En 5 nifios se en-
contré en una ocasién (solo en una dos veces), una cifra infe-
rior a 130 000 pero superior a 100 000 y 3n 5 nitfios cifras supe-
riores 2 X + 2 D.E. y en uno de ellos, solo una cuenta de 500 000

(cuadro 1, fig. 3).
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Se decidid nrobar estad{sticamente las sigiuientes hinéte-

I.- Son signficativamente diferentes entre s{ los 3 grupos
estudiados ?, es decir 11 de 12 mﬁjeres, 1l de 10 hombres y
5 de 14 nifios, tomando en cuenta parez su clasificecién los
valores obtenidos de restar a cada.elemento el vbromedio «©
menos dos veces la D.E., que se obtuvc para cada uno de

los respectivos grupos.

IT.- E1 valor mas bajo encontrado en un veriodo de 4 sema-
nas en el nitio Ismael Gercfa, es estadisticamente comvara-
ble a el valor més bajo obtenido por cada uno de los nifios
del grupo estudiado, y de haber diferencia, § ésta es sig-

nificativa ?.

IIT.- En el grupo de mujeres; las cuentas obtenidas en los
dfas en gue se presentd el ciclo menstrual, son significa-

tivamente diferentes de las dfas fuera del ciclo ?.

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

los 3 grupos son estadisticamente diferentes %.

Para la pregunta ndmero I se decidié aplicar le prueba de
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PRUEBA DE 12 PARA DOS MUESTRAS INDEPENDTENTES.

El criterio de xz, juega un importante papel . en el anfli-
sis consistente en frecuencias agrupadaes en diversos grupos inde-
pendientes; la hipétesis que usualmente se pone & prueba, supone,
que los dos grupos difieren o se comportan con recpecto a alguna
caracteriztica y, por lo tanto con respecto a la frecuencia rela-
- tiva con que los diferentes miembros de los grupos son encontra-

doe en las diferentes categorfas de interés.

Para probar &sta hipbtesis, contamoe el nimero de cases
en gada grupo en cada categorfa, y comparamos 1la proporcién de

casos en las diferentes categorfas 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
cias que de acuerdo a la probsbilided cabria esperar; estas dlti-
mas se denominan : Frecuencias esperadas. Ahora bien, si las
frecuencias observadas estfén estrechamente de acuerdo con las
frecuencias esveradas, las diferencias entre éstas serén por su-
vuesto peguefias, y consecuentemente el valor de X2 serd pequefio.
Con el valor pequefio de 12 no podemos rechazar la hipbtesis de
nulidad, que supone independientes entre s{ e los dos conjuntos
con respecto a las caracterizticas consideradas. Sin embargo, si
hay una o varias diferencias grandes, el valor de X2 tambien se=
ré grande. Cusnto mfés grande es X2, tanto més probable es que

los dos grupos difieran con respecto a las clasificaciones (11 )%
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Cuendo se aplicen 2 datos discretos los resultados para
distribuciones continues, deben hacerse ciertas correcciones
nuesto que hay una tendencina a subestimar 1la probabiliﬁad,lo aue
significa, que se incrementsrd, l2 cantidad de rechagos de le ——
hipbétesis nula. Entonces debemos corregir 1la X2 hacia abajo.
Yates (12), ha demostrado gue cuando se utiliza la X2 "corregida"
la aproximacién X2 mejora; este ajuste se emplea solamente cuan.e
do hay un grado de libertad (gl),(el tamafio de gl refleja el
nimero de observaciones susceptibles de variar despuds de que -
ciertas restricciones se hoan hecho en los datos. Estas restric-
ciones no son arbitrarizs sino inherentes a la organizacion de
los datos), ésto es en tablas de 2 x 2. En muestras grandes se
obtienen prédcticamente los mismos resultados que 1la X2 no corre-
gida; La correccién es necesaria porque se usz una distribucién

continua (Chiz), para aproximar una distribucién discreta.

TABLAS DE CONTINGENCIA DE 2 x 2.

Cuando "n" articulos seleccionaéos al agar se clasifican
de acuerdo con dos criterios diferentes los resultzdos pueden ta-
bularse como se indiéa a continuacién, donde : oij representa el
némero de art{culos pertenecientes a la celda (ij) de 1la tabla
(r)(c). tales detos pueden usarse para orobar la hipétesis de que
las dos clasificactones, representadas por renglones y columnas
son estadi{sticamente independientes. Si esta hipbtesis es recha-
zada las dos clesificaciones no son independientes y decimos :

hay uns -~interaccién- entre los dos criterios de 1z clssificacién

S{ la tabla de contingencia consta de dos renglones y dos-
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column=as, hablamos de una table de contingencia de 2 x 2.

METODO :
La hipbétesis de nulidad (Ho), pueden ppobarse por medio ¢

X3

=1 a:l

de :
2

(10 -E; |- 0.5)*
IE;L{

*-

donde :

013 = BEs el niUmero ébservado de casos clasificados, en la
fila 1 de la columna j.

Eij = Es elvnﬁmero de casos esperados conforme a Ho que
clasificarén en la fila i de la columna j.

. v k
Y @ N= 0. (b
! =1 Z 2 )

2 Y]

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

VI

en todas las celdillas,(a); (b) es el total de frecuéncias. Para
encontrar la frecuencia esperade para cada celdilla (Eij)’ se -
multiplican la 2 totales marginadas comunes, para una celdille
perticuler y se divide este producto por el ndmero de casps to-

tales que es = N.

El valor de X2 dado por la ecuacién (1), tiene :
(r-1)(k-1)

1}

gl

2
i 3 xztablas 7 X(1-0){r-1)(c~1)

la hipbtesis de independencia ser{a rechazada.
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PROCEDTIMTENTO :

I.-

Comparacibén del gruno de 12 mujeres contra ‘el grupo de
10 hombres. El criterio de seleccién pera la formacién
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 d@e los respec-

tivos grupos.

a).- Hipbtesis de nulidad = Ho.- Es una hipétesis de dife-

b).-

c)em

d)o-

rencias nules. Se formula por lo comin con la inten-
cién expresa de ser rechazada; si se rechagza, puede
aceptarse entonces la hipé8tesis alterna Hl. Nuestro
procedimiento es rechazar Ho para acqptar Hl, si una
prueba estad{stica produce un valor cuyz probabilidad
asociada de ocurrencia bajo Ho es igu2l a menor que
alguna pequefia probabilidad simbolizada por & . Es-
ta pequefia probabilidad se llama nivel dé& significa-
cién.
Ho ¢ El1 nivel de”plaquetas es independiente del sexo
en adultos. '

Hl ¢ El nivel de plagquetas es dependiente del sexo.

Prueba estadfistica :

x2 corregida.

Nivel de significacién :
KX = 0.05 % N = 22.

Distribucién muestral :

La prueba de X2 tiene una distribucién muestral a la
oue se aproxime la distribuciébn de Ch12 con gl=1,

en velores calculados en tablas, se dan los valores

criticos de Chiz.
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e).— Regién de rechazo :
La reg16n consiste en todos los valores tan grandes
de X » qQue la probabilidad asociada con su ocurren—

cia es igual o menor cue o = 0.05 % ¥ya que H. pre-

1%
dice la direccién de la diferencia entre los dos

grupos la regibn de rechazo es de una cola.

f).- Operaciones :

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS.

TRATAMIENTOS

1 2 TOTAL
CLASES CLASES
11.00 1.00
2. o
: 6.55 5.45 180
1.00 9.00
& 5.45 4.55 H:g0
TOTAL
TRATS. 12.00 10.00 22,00
2
corregida 115563
2
xtablas = 3.84

g).— Resultados

Ho : Se rechaga,

H1 ¢ Se acenta. Bl nivel de plaguetas si depende

del sexo en adultos.



IT,.-

8).-

b)) e

c)e—

a).-

e).-

f).-

Comneracién del gruno de 12
Se usb el mismo

I.

de 14 nifios.

gue en el caso

Hipbtesis de nulidad :
Ho" : Kl nivel de plaguetas
edado

H :

1 £l nivel de plaguetas

Pruebe estadf{stica :

X2 corregida.

Nivel de significacién :
& = 0,05 % N = 26.

Distribucibén muestral :

Mismo caso gue I.

Regibn de rechazo :

Mismo caso gue TI.

Operezciones ;. :

19

mujeres contra el grupo

criterio de selecéiédn

es independiente de 1la

si depende de la edad.

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS.

TRATAMIENTOS

1 2 TOTAL
CLASES "CLASES
3 .5.00 11.00 T6en
8.62 7.38
5 9,00 1.00 10.00
5.38 4.62
TOTAL
paams, | 14+80 12.00 26.00




20

o .
corregida 6.3462
2

X ablas = 3,84

g).- Resultados :
Ho : Se rechaza.
H1 : Se acepta. E1l nivel de plaguetas si depende de
le eded.

III.~ Comparacidén del grupo de 10 hombres, contra el gru-
po de 14 niffos. Se usé el mismo criterio de selec-—

cién que en el caso I.

a).- Hipbtesis de nulidad :
Ho : El nivel de plagquetas es independiente de lza
edad.

Hl : El nivel de plaguetas si depende de la edad.

b).- Prueba estad{stica :

X2 corregida.

c)e— Nivel de significecién :
& = 0,05 % N = 24,

d).- Distribucién muestral :

Mismo ceso que I y II.

e).- Regién de rechazo

Mismo cad‘ que I y 1II.
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f).- Operaciones :

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS Y ESPERADAS.

=

TRATAMIENTOS

1 2 TOTAL
CLASES CLASES
5.00 1.00
2| 3.5 2.50 600
9.00 9.00
2 18.00
| 10.50 7.50
FORRL 14.00 10.00 24.00
TRATS.
2
corregida 0.9143
X%ablas = 3.84

g).—- Resultados :
Ho : No se rechaza. El nivel de plagquetas, es inde-
pendiente de la edad.

H1 : No se acepta.
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ITI.- Para probar la segunda hipbtesis, se deeidié emplear

una prueba de "F " para valores extremos :
P P

PRUEBA DE "F" PARA VALORES EYTREMOS : (OUTLIER).

Esta es una prueba de recharo. Cuendo recopilamos datos, se
puede presentar ocasionslmente una situacidn en que una de las ob-
serveciovnes parece diferir del resto, en una crntidad fuera de 1lo
comin, y nos puede interesar recha-arla de nuestro erperimento.
para ello querrfamos probar si esta desviacién es signfiwativo o

sitse puede considerzr debida al azar. (11)

En esta prueba,.se compars el valor mas bejo de Ismael Gar-
cfa que se registré durante un mes y que se efectud en 1los misﬁas
condiciones en que te practicé en los nifios de este estudio, CON-
TRA, el valor mas bajo de cada uno de los nifios, efectuadoitam —_

bien durante un mes.

PROCEDIMIENTO:

a).- Hipbtesis de nulidad :

Ho 3 La cuenta mas baja encontrada en un periodo de 4
semanas en Ismzel Garcié, se encuentra normalmen-
te en la poblacibén normal o en este caso, es po-
sible encontrarlo en alguno de los nifios aguf es-

tudiados.

H, : Esta observacién no proviene de una poblacién
normal; es deciy,rnno es posible encontrarla en el

grupo de nifios por nosotros estudiados.
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b).- Prueba estad{stica
Prueba de "F" vera valores extremos, o prueba de Out-
lier'.

¢).- Nivel de significacién

d: . : = =
0.05 % n,=14 n, =1

d).- Operaciones

= /tz='£)—(":' (hiha) (hn+hz-1)
(Yus N2 5% ) (Ve + )

F= %= (7¢.93-30.0) (14-1) (14+1-1)
Cta (119 (59851.43)+ 0 (194

F= gttt = 448

Los grados de libertad (gl) son
1; 14-1 =13 A =005 ¢/,

Valores en tables

Ty — 0oso% = 447

e).- Resultados
Ho : ©Se rechaza. El valor de la cuenta mas baja del

nifio Ismael Garcia, cze dentro de la zoma de

rechazo del 5 %.

H ¢ Se acepta. Esta observacién no proviene de la

misma poblacibn.
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IIT.- En el grupo de mujeres, les cuentas obtenidas en los
dias en que se precsenté el ciclo menstrual, son sig=-
nificetivamente diferentes de los dfas sin ciclo?

En este caso, por lss ceracterfpticas de la pregunta se

decididé mtilizar la siguiente pruebas

PRUEBA DE_"T" PARA DOS MUESTRAS RELACTONADAS.

Con frecuencia se tiene problemas en gue 1los sujetos Obww>
servados deben considerarse su propio control como sucede en los
disefios "antes y despues". La prueba pardmétrica correspondiente
a este problema es una "T" de Student aplicada a las diferencias

entre las observaciones (13).

La prueba supone gue las diferencias "di", se distribuyen

normalmente y que son indenendientes unas de otras.

Sean dos grupos relacionados :

Antes = X = Xl..x5. Después = Y = ﬁi...Y;.
xl Yi
I Yo
% 5
xﬁ Ta

Las diferencias se definen :

di = X,. - Yi'

i
para i =1, 2,3,...n.
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Se pretende probar ls hipbtesis :
L} L ]
Ho' Ux = 4y contra Hio-‘—'fC{Xqé,Uy

Si definimos :

la hipbtesis anterior es equivalente a probar :
= Mx -4y

Sea D 1la media de las diferengias de las dos muestras :
D= i ) )

7T (xe-v) @

WEIX-H TN @
D=%Xx-5 @

\—‘ 5\

"

que es la diferencia de las dos medias muestrales,
€on los supuestos mencionados al principio se tiene que

la estadf{stica :

se distribuye de Student con n-1 grados de libertad y

| LR S e
tui . o ::-_d___
St =\|" m(n-v) T 3

se define

ttablas(ll, 0.05%) :2,'tcalculada
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PROCEDTMTENTO

o)

b).-

c)e-

d)o"

e).—

Hinbétesis de nulidad :

Ho : EBn mujeres no hay diferencia estadistica en
cuanto a las cuentas observadas en los dias de
‘ciclo menstrual, cuando son comparadas con 1los

df{as en que no hay ciclo.

H : Las cuentas encontradas, en los dfas de ciclo
menstrual, son diferentes a los dfas de no ci-

elo.

Prueba estadistica :

Prueba de "T", para dos muestras relacionadas.

Nivel de significacién :

A = 0.056  n,;=12, mn,=12.

Regién de rechazo :

Como Hl predice 1le d%reccién de la diferencia entre
los dos grupos, la regién de recharo es de una cola.
Operaciones :

Se hizo la clasificacién de "antes y despues",celcu-
lando el promedio de los dfas de - ciclo menstrual
y de los dfss de no ciclo; se le did el criterio de
antes a los dias de ciclo, y el de despues al de los

di2s en que no hubo ciclo.
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ANTES = X DESPUES = Y X-Y
153.33 204.00 -50.67
172.00 197.0 ~25.00
241.333 209.555 +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 1 283.333 -43.667
149.50 221.40 -71.900
160.00 202.60 -42.600
212.00 207 .666 + 4.334
132.666 227.667 -95.001
X = 177.124 ¥ = 209.86 X-Y = -32.7363
donde :

X = ﬁiomedio de los dfas de ciclo memnstrual.

¥ = Promedio de los dfas de no ciclo .
T calenidaa. T 3.2082
Ttablas =0 S IG

f).- Resultados @

Ho : Se rechaza.

Hl : Se aceota. S{ existe diféremcia signficativa
en la cuente de plzquetas cuando en las muje-—
res se presenta el ciclo menstrual, en compa-
racién con los cfas cuendo éste no se presen-—

ta.
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TV.- Las medias o promedios obtenidas para cada gruvo @
;, son significativamente diferentes entre si?, es de-
cir, representan diferencia - estadistica®. ?ara esta
pregunta se decidid utilizar el anélisis de varianza.

ANALISIS DE VARTANZA

El anflisis de verianza fué elaborado por R.A . Fisher, y
se utilizé principalmente en investigaciones agricolas,'pero pos-—
teriormente, ha encontrado aplicecién en cesi todas las discipli-

nas cient{ficas.(12)

Ia aplicacién mas sencilla de los métodos del andlisis de
varianza es el problema de contrastar la hipbtesis sobre las Ne-
dias : Afy = 4f2 +++Afa de a poblaciones que se plantea como
un problems de clasificacién dnica. El modelo a zplicar es el si-

guiente :

Andlisis de Varianga para e} modelo con un criterio de -3
clasificacién.- En el presente 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 vromedio o la media, y tambien, se ha hecho lo -
mismo a cada grupo, y se desea investigar: S{ existe diferencia

en le media (/li) entre los 3 grupos.

Se realizé suponiendo :
a).- Las cuentas hechas a las personas se distribuyen nor-

% 2
malmente con media 4+ y 1la varienza ada=.

%).- La varianza de las poblaciones son iguales.
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¢).- El problema en términos estad{sticos consiste en oro-

bar la hipbtesis :

HO: /(//l'—:*‘/z:/qs.

Contra la hipétesis alternativa :

Hi o i # sz &+ s,

Es decir, hay alguna diferencia entre las 3 medias .

MODELO :

Si designamos xij, la medicién hecha en la j-ésima persona
del i-&simo grupo, y si suponemos que estas medidas se distribu-
yen normalmente con media 1/4.’ y variangza q"z’ las desviaciones de
xij a Uf se deben a fluctuaciones debidas al azar. Estas des-
viaciones se expresan por @

Epa:Xb)"/u-"
que son loe errores debidos al azar. Las Eij se distribuyen
normalmente con media cero y varianza la relacién anterior se
puede escribir :

-'-‘. & ‘:‘
X”__ML + £ )

y s ademds tenemos :

~

A p = M=

lo que nos dé :

Mo = M +AL
Esto nos conduce al modelo :

,,) — AU+t Eey

donde ¢ i = 1,2,3,...8
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Si tenemos Ni cuentas.en los a grupos, la media mues-

tral del tratamiento i-ésimo la representamos por
. l 2 -
— L
le' = z' XL .
L=

la variacién total respecto a la media total la expresamos por =

a ne A
L) N7
z E (Xb) - X”)
L d
la cual se puede descomponer en variacién entre grupos y varia-

cién dentro de grupos :

- 2. - -
-2 (X o ..) + . ( s )
- o L [ ]
E Z(X —X)"Zz L)X ZYU,X" X
L=t
expresa do en términos de Andlisis de Regresidn : La suma de des-
viaciones al cuadrado "entre" corresponde s las desviaciones "ex-

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

*no explicadas ".

El cociente de los cuadrados medios sigue una distribucién

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

TABLA DE ANALISIS DE VARTANZA _
Fuente de Suma de Grados de Cuadrado |F cal-

variacién cuadrados libertad medio |culada
S L - Sa
A= Zn(Xie-%) o-1 = 3a |,
ke % o-1 | Sa
Sl

| e Te)2 - i Se | &
Dentro SE = gg(x“) —Xs ) o Se= —‘y_]_:a,

Total Sr = ZE(X%- N-1 |Sr= 2T
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Ho , se recheaza, si la "F" calculada es mayor o

iguel que la "F" obtenida en tablas.

PROCEDIMIENTO :

a).- Hipbtesis de nulidad :
Ho : Las medias de los tees grupos son todes igua-e
les.
Hl : Bxiste diferencia entre las 3 medias.
b).- Prueba estadfstica :
El estadistico usado es "F", la ragén del cuadrado -
medio de las medias entre grupos, al cuadrado medio
dentro de los grupos.
c).— Nivel de significacién :
,°‘= 0.05% n = 36.
d).- La regién critica o de rechazo :
Ho, se rechaga, si 1la "F" calculada, es mayor o i--
gual a la "F" de tablss que corresponda.
e).- Operaciones :
TABLA DE ARALISIS DE  VARTANZA.
Fuente de Suma de Grados de Cuadrado F
variacién cuadrados libertad medio calculader
Entre 17876.826 2 8938.413
3.187
Dentro 92555.039 33 2804.698
Total 110431.867 35 3155.196
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3.18%

Fcalculada

Ftablas =

'

f).- Resultados :

Ho : Se rechaza. Las mediss entre los grupos no son
iguales.

Hl : Se acepta al 5 %. Las medias entre los grupos

son diferentes.

Los célculos efectuados en las siguientes pruebas :

Prueba de xz.

Prueba de "T" para dos muestras relacionadas.
Zndlisis de Varianzas
Se hicierén eh la computadora de la Divisién de Investi-

gacién de la Pacultad de Medicina de la UNAM., en la Computadora:

PPD11 / 40.
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Aﬁnqpe no fié fécil, logrer que les personas se sometierén
2 una serie de punciones y restricciones o que los padres acepta-
ran la puncién peribdica de sus hijos, se logré su colaboracién

que permitié obtener los valores presentados en este trabajo.

Se logré fambien tomar la muestra en cada persona, a la -
misma hqra Y en las mismas condiciones fisioldgicas con el fin de
exéluir tento una posible variacién de las cuentes en el curso -
del dfe como de la influencia en la cuenta de la ingestién de a-

limentos y de la digestién, o de actividad f{sica.

A pesar del nimero relativamente corto de personas estu -
diadas se apreci$ diferencia pequefia pero significativa en los -
promedios cbrrespondientes a los hombre, las mujeres y los nifios .
Como estas diferencias son pequefias tiene poca trascenden€ia en
la préctica 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 variacién considerada co-
mo normal pare su edad o sexo, inmediatamente antes o durante el
primer dfa del ciclo menstrual, lo que confirma el trabajo de la
Dra. Genell (&), trabajo al que se le ha concedido menos trascen-
dencia de la que amerits, dado que permite considerar normal una
cafda moderada de plaquetas inmediatamente antes o durante la -

primera etapa del ciclo menstrual.('g)

Lo que claramente queda fuera del alcance del trabajo ela-

borado, es s{ esta cafda menstrual fisiolégica de plaquetas tiene
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alguna repercusién en el mecanismo en la hemostédsis de la mujer,
Finelmente puede concluirse que las variaciones en la faw-

milia Garcfa exceden claremente a las informadas en el trabajom

de Morley (5%).
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10‘-

Hay una pequefia diferencia entre los promedios de las
cuentas obtenidas en un grupo de nifios, -en un grupo de

hombres y en grupo de mujeees.

Se observé una cafda menstrual fisiolégica significa-
tiva, que confirma y precisa el resultado obtenido ' -

previarente por Genell.

Las variaciones informadas, en la Fam. Garcfa erceden
claramente las encontradas en 1lss personas normales

estudi~das en este trabajo.
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CUADRO # ik

CALCULO DEL PROMEDE® DE LAS CUENTAS DE PLAQUETAS
Y DE LA DESVIACION ESTANDAR PARA CADA UNO DE LOS
3 GRUPOS A PARTIR DE SUS PROMEDTIOS INDTVIDUALES.

Némero de Promedios de las cuentas3de plaquetas
Hombres por 10~ por mm
Fujeres
Nifios Hombres Mu jeres Nifios
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
b 226.00 202.47 254.77
D.E. 55.63 h 24.88 62.337

= Promedio obtenido para cada grupo.
.E. = Desviacién Estandar obtenida para cada grupo.

o M
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