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CAPITULO 1

FISIOPATOLOGIA DE LOS ESTADOS DE CARENCIA
DE LA VIATMINA C.

Al hablar de ia fisiopatologia de los estados de carencia de
la Vitamina C, hay gque mencionar su accién fisiolégica en el orga-
nismc humano.

Capilares.—La Viteamina C tiene entre sus funciones una muy
importante, la de obrar sobre la sustancia intercelular que es la
que efecta la unidén entre célula y célula para que los tejidos
de las paredes de los capilares sean mds resistentes. Como auxi-
liar a la Vitamina C en esta funcién, interviene la Vitamina P o
Vitamina de la permeabilidad llamada citrina, cuya accidén sirve
para que la resistencia capilar sea normal.

Huesos.—El osteoblasto es la célula fundamental del hueso, y
necesita de la Vitamina C, con objeto de que pueda efectuar, su
funcién oscificante; como la unién de las costillas con el cartilago
y de éste con el esternén, y también en los huesos de la articula-
cién del codo y de la rodilla.

Es 1itil en casos de fracturas con objeto de que ayude a for-
mar el callo éseo.

Dientes.—En éstos tiene la funcién de ayudar a que el odonto-
blasto fabrique la dentina o marfil que hace que el diente tenga
mayor resistencia; por lo tanto, es mds dificil que las caries se desc—
rrollen, pues la dentina estd bien constituida.
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Al mismo tiempo evita casos de hemorragias gingivales.

Infecciones.—Se ha observado que en las enfermedades infec-
ciosas, el organismo se debilita v que la Vitamina C lo ayuda pa-
ra aumentar sus defensas.

Alergia.—En el organismo puede existir una hipersensibilidad
para algunas sustancias, que al penetrar por diversas vias como
la oral, respiratoria o parenteral producen reacciones que se de-
nominan choques anafildcticos como el asma bronquial, fiebre de
heno y las urticarias que producen las inyecciones repetidas de
sueros. La Vitamina C tiene muy til empleo para evitar estas reac-
ciones anormaies, por lo que se debe cuidar que las reservas de
esta vitamina en el organismo tengan siempre un nivel regular.

Quimica sanguinea.—E! tiempo de coagulacién de la sangre lo
acelera la Vitamina C por la formacién de la trombina, cosa que se
debe a su poder reductor. La propiedad hemostatica se atribuye
a su accién sobre la médula ésea.

Cuando se usa con fin terapéutico, el efecto que produce en la
sangre es una disminucién en globulina y un aumento en albtmi-
na.

Se ha acordado una relacién entre la Vitamina C y el ntmero
de leucocitos circulantes. También se ha notado que éstos llevan
Vitamina C al plasma.

Canal gastrointestinal —Otra de las funciones es la que elec-
thia como desintoxicante y protectora de las paredes gastro-intes-
tinales contra las tlceras.

La Vitamina C tiene la propiedad de activar ciertos fermentcs,
como los desdobladores de la albtmina.

Relacién con las gléndulas.—La Vitamina C se encuentra en
gran cantidad tanto en la corteza como en la médula de las capsu-
las suprarrenales. También en la corteza se forma la hormona
denominada cortina cuya accién es acelerada por la Vitamina C.
Cuando disminuye la funcién de las cépsulas suprarrenales, como
pasa en la enfermedad de Addison, se debe administrar esta vi-
tamina con objeto de que ayude a la hormona cortical en su ac-
cién contra las alteraciones del metabolismo de los pigmentos.
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- Se ha hecho una prueba "in vitro” para ver cémo el dcido as-
‘eorbico impide la formacién de la melanina.

Con la glédndula tircides no efectiia accién de estimulo, sino
«al contrario, hace que su funcién disminuya; por lo que en casos
de hipertiroidismo se aconseja la administracién de Vitamina C.

En la célula.—La funcién intermedia del dcido ascérbico en
la célula se desconoce ;pero se le supone que por ser reducible re-
versiblemente forma un sistema éxido-reductor, que hace que obre
como catalizador en los procesos de oxidacién y reduccién de la
célula.

El 4cido dehidroascérbico se reduce con rapidez en la célula
por ciertos grupos deshidrogenantes.

AVITAMINOSIS

El escorbuto es la enfermedad coriginada por la avitaminosis C
o sea la carencia total de esta vitamina en el organismo.

En los capilares, cuando hay carencia de Vitamina C, se no-
ta debilidad, es decir, propensién a las hemorragias; esto es de-
bido a que las células del endotelic no producen la sustancia in-
tercelular que hace que la unién entre célula y célula sea mas
resistente y por lo tanto las paredes de los capilares son més fra-
giles y se producen las roturas de los vasos, originando hemorra-
gias. La debilidad capilar se acentia cuando falta también la
Vitamina P.

En los huesos, cuando hay deficiencia de Vitamina C, el osteo-
blasto pierde su actividad osificante y produce un tejido interce-
lular de conexién que es rudimentario vy tiene cardcter fibroso. Es-
tas lesiones del hueso casi siempre se unen a hemorragias.

El odontoblasto es la célula del diente que forma la dentina
o marfil que circunda a la pulpa y que a su vez estd circundada
por el esmalte en la parte que el diente sobresale de la encia y
por el cemento en la parte de la raiz.

Si hay carencia de vitamina se forma una zona fluida que sze-
para los odontoblastos de la denting; en ésta los canales de Tomes
que semejan estrias, se ensanchan y forman porosidades. El dien-
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te detiene su crecimiento, y como los odontoblastos han sufrido una
deformacién no estdn aptos para producir bien la dentina y en su
lugar segregan una sustancia de aspecto éseo que viene a llenar
la cavidad del diente o pulpa y que la llaman “la piedra de la
pulpa”. Cen esta transformacién aumenta la sangre en la cavidad
del diente, con lo que se originan hemorragias de donde resulta la
gingivitis o inflamacién de las encias.

Con la falta de Vitamina C las caries se producen con mayor

facilidad puesto que la dentina no est& bien formada y no 2s re-
sistente.

Otra manifestacién del escorbuto, es el aflojamiento de los
dientes por la imperfecta nutricién del alveolo produciéndose una
piorrea sistemdtica.

También con el escorbuto hay anemia, que es consecuencia
de las hemorragias, dolores generalizados y si sigue su curso la
enfermedad, puede ocasionar la muerte.

HIPOVITAMINOSIS ‘.

Cuando la carencia de Vitamina C en el organismo no es
completa, sino que solamente existe una deficiencia en esta sus-
tancia, se producen estados hipovitaminicos, que son de dificil
diagnéstico por confundirse con otras enfermedades al no apa-
recer los sintomas clésicos del escorbuto.

La hipovitaminosis puede ser ocasionada por una falta de Vi-
tamina C en los climentos, o bien porque el organismo requiere
mayor cantidad de vitamina por encontrarse en ciertos estados:
como el crecimiento, embarazo, lactancia, edad senil, trabajo
muscular, y en casos de infecciones febriles como la tuberculosis,
neumonia v tifoidea.

También otra de las causas de la hipovitaminosis puede ser
que la cantidad de Vitamina C en los alimentos sea normal, y sin
embargo no se aproveche por una deficiente asimilacién causada
por la abundante flora intestinal que la destruye, o también cuan-
do en el estémago por deficiencia d= HCl en el jugo géstrico, el
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‘alealino en vez de dcido cosa que hace que la vitamina
ierda su actividad.
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CAPITULO 11

"~ TECNICA PARA DOSIFICAR ACIDO ASCORBICO
EN LA ORINA

Antes de explicar el método utilizado pora la dosificacién del
@oido ascérbico, se hablard@ someramente de él: es blanco, cris
falizado, muy soluble en el agua ddndole reaccién dcida.- Su
punto de fusién es de 190° a 192° C. con una rotacién especifica
de [x % - + 23 en solucién acuosa y de [w] @ = + 487 en me-
tanol .

Cuando se encuentra en soluciones neutras o alcalinas se des-
compone con facilidad por la presencia del oxigeno del aire y por
¢l calor, siendo estable en solucicnes dcidas.

' f"ﬂ Gcido ascérbico es un derivado del dcido 2 ceto-1-gulénico
 gue tiene dos formas isémeras: la diendlica y la ceténica.
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El acido ascérbico cuando se oxida pasa a dcido
bico que todavia tiene poder vitaminico.

El método que se empled es el de A. Jezler y W. Niederb
que estd basado en el de Tillmanns, que titula el poder red

del Geido ascérbico con 2.6diclorofenol-indofencl en medic Geidd
con un pH de 2 5 a 3; la reaccién que se efectia es la siguiente:

ﬁ;:‘ —~-C>-°H-¢\ b*@-‘"

1
CH—CH

: cu OH
Wo-CHy

“a-c H,

El colorante de forma quinénica colorida cambia por la bon-
cénica incolora que tiene dos hidrégenos més que son los que paer-
de el &cido ascérbico al oxidarse, transformdéndose de la forma
diendlica a la diceténica que es el acido dehidroascérbico.

Los reactivos que se necesitan para las titulaciones son: la,_

solucién de 2.6 diclorofenol-indofencl N,1000; para la cual se de-

ben pesar 0.13399 ars. de la sal, pero en la practica es mejor pe-

sar un exceso, aproximadamente de 0.16 a 0.17 grs. Se pone en
un matraz con 100 c.c. de agua destilada caliente y se disuelve;
se liltra a un matraz aforado de 1000 c.c. v se afora con agua des-
tilada. Para conservar esta solucién se debe guardar en frascos
obscuros y mantenerla refrigerada, asi puede conservarse hasta
por cuatro semanas, pero es mejor emplear soluciones frescas de
una semana cuando mas.

Se titula la solucién anterior con una solucién N/100 de la
sal de Mohr quimicamente pura, que para hacerla més estable se
le agrega 40 c.c. de dcido sulfirico N/2.

Para titular el colorante, se ponen 10 c.c. del mismo y se le
agrega 5 c.c. de una solucién saturada de oxalato de sodio, o me-
dio gramo de la misma sal, y se titula con la solucién de Mohr
hasta que el colorante vire de azul a amarillo débil.

Como se empled la solucién N /100 de la sal de Mohr para ti-
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sobre 10 c.c. del colorante, su factor serd igual al nimero
e, gastados de la solucién de Mohr.
vire del colorante para titular la vitamina, puede ser er
azul si se encuentra como sal de sodio; y en campo rojo si
smo dcido libre.
dﬂﬁﬁcar la vitamina en campo azul se le anade a la so-
n por titular gotas de una solucién saturada de acetato de
para tener un pH de 5.2 Se indica el final de la reaccién
por aparicién de un tinte gris azul que debe persistir 30 sequndos.
r i. " Para la titulacién en campo rojo se le agrega a la solucién

an se va a titular gotas de 4&cido acético hasta un pH de 2. 5 a

¥ ~ 3.0; tituldndose hasta la aparicién del color rojo. No deben em-
plearse dcidos minerales porque destruyen al 2 6 diclorofenol-in-
dofenol,

! La diferencia que se puede aceptar entre las titulaciones en

los dos campos es de | cc. por cada diez de colorante.

Ya teniendo lista la solucién del 2.6 diclorofenol-indofenol,
se procede hacer las determinaciones en la orina, siguiendo el
método de Jezler y Niedeberger

Se hacen de dos a tres determinaciones con la misma orina
tomando con una pipeta 10 c.c. para cada una de ellas; vaciando
dicha orina en un Erlenmeyer como de 300 c.c. Se acidulan cada
10 c.c. de orina con uno de dcido acético glacial, v se diluye con
100 c.c. de agua destilada; el contenido del matraz debe tener un
. ﬂ‘i de 3 y se titula con la solucién del 2.6 diclorofenol-indofensl,
" que se vierte gota a gota desde una bureta hasta que se produzca

una coloracién rojiza permanente durante 30 segundos por lo me-
nes —de esta lectura se resta la lectura en blanco— y los resulta-
dos se dan en miligramos por 1000 c.c. de orina,

La prueba en blanco consume de 0.7 a 0.8 de la solucién de
indicador .

Al titular no hay que dejar de agitar el matraz. La titulacién

"~ debe durar de 2 a 3 minutos cuando mds. Para diluir no hay que

emplear més de 100 cc. de agua, porque aumenta el valor de la
prueba en blanco.
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La titulacién debe Mqhhnmvdod
tipo luz del dia. st »

Si acaso quedase muynbowmbmihqmm;t;
menor cantidad de los 10 c.c, o también se pone la orina diluida
en un matraz, y en otro la misma cantidad de orina y agua. A
un matraz se le agrega el indoiencl, y se compara con el natraz.
cuyo contenide no se ha titulado, ponwndo éste detras del m
lado para que reste el color original,

Sedebehamlanhdaaénmhmdmhm:h
la miccién, y en caso de no ser posible se acidula con dcido acé-
tico en la proporcién de 1 c.c. dedmdoporeadcwdaonmyan
conserva en el refrigerador.
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CA PITULO 1III

] METODO DE DOSIFICACION PARA ACIDO ASCORBICO
! TOTAL. EN LA ORINA.

El acido ascérbico total, es el dcido ascérbico mdas el dehi-
droascérbico.
El método que se usé es el de Emmerie y Eeckelen modificado
! Se requieren las siguientes soluciones:
1.—Solucién del colorante.—Solucién N/1000 de 2.6 dicloro-
fenol-indofenol.
2.—Solucién de acetato de mercurio.—En un litro de agua des-
tilada se disuelven 125 grs. de la sal.
: 3.—Solucién de acetate de plomo y acetato de sodio.--500 grs
 de acetato de sodio; 125 grs. de acetato de plomo, se disuelven en
un litro de agua destilada.

4. —Solucién de dacido metafosférico al 2% .

5—Solucién de dcido metafosiérico al 4% .

Se mide una cantidad de orina v se trata con dcido metafos-
férico al 2%, se anade solucién de acetato de mercurio, hasta pre-
cipitacién completa, procurando que no haya exceso de reactivo.
Esta precipitacién es con objeto de eliminar sustancias reducto-

- ras que podrian titularse como dcido ascérbico. Después de preci-
pitar se filtra y afora, se toma la mitad del liquido y se titula con
el 2 6 diclorofenocl-indofenol hasta el vire rosado.

T |




Para la determinacién total, se toma la otra mitad v después
de agregar la solucién de los acetatos, se le pasa una corriente de
H.s, para reducir el dcido dehidroascérbico a dcido ascérbico v
eliminar el exceso de mercurio, que se precipita. Se quita ia co-
rriente cuando el liquido que sobrenada estd claro. Se tapa v
se deja 24 horas en reposo, y una vez que haya transcurido oste
tiempo, se lleva hasta la marca con dcido metafosférico al 49 .
Se mezcla bien y se filtra, en el filtrado se elimina el H.S con =
una corriente de CO, la que antes se hace pasar por una solucién
alealina de pirogalol, para eliminar el oxigeno. Se comprueba la
ausencia de H,S con un papel impregnado de acetcto de plomo
y se procede a titular el dcido ascérbico total.

o ma—— g
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CAPITULO 1V

BIOESTADISTICA

En el trabajo experimental de esta tesis, las dosificaciones se
hicieron en orina de personas de diferentes edades y sexo, sin una
dieta especial, y con objeto de establecer una cifra media de eli-
minacién de dcido ascérbico por 1 000 c.c. de orina.

Los sujetos objeto del presente estudio se prestaron volunta-
riamente; y las muestras fueron recogidas en las primeras horas
de la manana y en las primeras de la tarde, en sus domicilios. Ade-
mds, se recogieron orinas por la manana en la sala de accidenta-
dos del Hospital Judrez. Anotdndose al tomar la muestra de una
sola miccién, la edad y sexo, y si la emisién era matutina o ves-
pertina.

Comprende 290 dosificaciones hechas por los dos métodos
usados en esta tesis: 100 son de personas adultas del sexo mas-
culino; 100 adultas del femenino; 22 de ninos y 8 de nifas, y en
todos estos casos se dosificé por el método de Emmerie y Eecke-
len modificado por Ott, el dcido ascérbico y el ascérbico total;
este tltimo, como es sabido, es la suma del &cido ascérbico y del
dehidroascérbico. El resultado estd dado en mgrs. por 1000 cc.
de orina y en unidades internacionales por c.c. de orina.

También se valord por el método de Jezler y Niederberger,
unicamente el dcido ascorbico en 60 casos de adultos, de los cuales
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14 son del sexo masculino y 46 del femenino, estd expresado el
resultado en mgrs. por 1 000 c.c. de orina y en unidades internacio-
nales por c.c. de orina,

A continuacién se dan los cuadros de concentracién de datos:

Método de Emmerie y Eeckelen modificado por Ott.

No de Acido Asc. mis
Casos Sexo Edad Emisién Asciérbico Unidades Dehidroasc. Unidades
MgTs. 0j0. por c.c. MEYS. 90. porcc.
l.—Masculino 30 Vespertina 502  0.1004 74 0.148

2.— - 27 = 8.42 0.1684 10.52 0.2104
3 . 28 b 6.51 0.1302 8.31 0.1662
4 — < 31 ol 8.40 0.1680 10.30 0.206
5— il 25 b 943 0.1886 12.10 0.242
6.— % 38 i 7.20 0.1440 10.25 0.205
7.— - 32 P 6.32 0.1264 9.50 0.19
8.— & 28 ” 9.50 0.19 11.43 0.2286
9.— & 59 Matutina 6.50 0.13 8.8 0.176
10— & 45 Vespertina 10.30 0.206 12.42 0.2484
11.— . 48 o 12.49 0.2498 13.53 0.2706
12— b, 35 . 3.92 0.0704 7.04 0.1408
13— i 28 . 6.60 0.132 7.2 0.144
14— % 36 ” 7.40 0.148 8.5 0.17
15— » 25 " 5.80 0.116 23 0.146
16.— " 33 " 8.50 0.17 9.3 0.186
17— " 32 » 7.62 0.1524 8.4 0.168
18.— b 28 o 10,4 0.202 10.93 0.2186
19— 1 24 - 5.73 0.1146 6.45 0.129
20.— s 28 i 8.40 0.168 9.52 0.1904
21— i 32 G 9.40 0.188 9.88 0.1976
22.— " 35 a3 8.52 0.1704 10.1 0.202
23— 2 25 o 6.30 0.126 7.5 0.15
24 — e 27 " 9.10 0.182 975 0.195
25— i 27 e 6.77 0.1354 9,58 0.1916
26— ¥ 16 Matutina 3.55 0.071 7.16 0.1432
27.— b 18 r 3.85 0.077 5.13 0.1026
28.— " 16 > 5.48 0.1096 7.39 0.1478
29.— = 24 p 9.13 0.1026 6.85 0.137
30— - 39 - 6.40 0.128 7.92 0.1584




67—

69.—
70—
71—
72—~

"

"

"

"

6.05
363
5.75
1.77
413
2.95
3.09
2.95
2.46
3.87
246
2.37
3.01
2.39
2.72
3.03
5.24
2.11
2.46
2.5
3.01
3.05
2.11
3.02
246
248
2.55
2.46
3.08
3.05
3.16
3.08
3.01
2.55
2.46
3.01
2.53
1.67
1.93
2.11
1.93
15

P

8.30
549
7.03
4.72
5.02

0.166

0.1098
0.1406
0.0944
0.1004
0.1162
0.1358
0.0886
0.116

0.1108
0.1102
0.0914
0.0738
0.0984
0.116

0.0862
0.1738
0.0632
0.1038
0.0668
0.0984
0.0986
0.1108
02112
0.0862
0.0866
0.116

0.1232
0.1162
0.1038
0.0984
0.0988
0.0914
0.104

0.0902
0.1134
0.0864
0.1284
0.0616
0.0964
0.0862
0.0868



78— 29 ’ 272  0.0544 3.69 0.0738

74 — ¥ 28 ) 2.12 0.0424 6.42 0.1284
785~ . 30 * 1.84 0.0368 5.72 0.1144
76— " 31 3 2.90 0.058 6.50 0.130
by g 30 % 2.92 0.0584 5.54 0.1108
78.— ,, 16 2.46 0.0492 .72 0.1144
78+ By 18 % 2.25 0.045 369 0.0738 |
80.— 5 29 A 1.93 0.0386 7.74 0.1548
8l.— L 25 Vespertina  3.58 0.0716 10.52 0.2104
82— n 28 N 3.93 0.0786 12.32 0.2464
83.— " 36 % 184 0.0368 6.51 0.1302
84.— & 19 Matutina. 2.46 0.0492 490 0.098
85— i 16 Vespertina 367 0.0734 1151 0.2302
86.— o 34 Matutina 2.11 0.0422 6.16 0.1232
87— 0. 20 Vespertina 1.87 0.0374 12.29 0.2458
88.— A 22 t, 1.84 0.0368 7.74 0.1548
89.— X 51 Matutina 1.07 0.0214 2.31 0.0452
90.— % 16 Vespertina 2.37 0.0474 8.53 0.1706
91— - 38 Matutina 3.54 0.0708 5.79 0.115
92— 5 36 * 1.76 0.0352 5.28 0.1056
93— Lk 22 " 3.54 0.0708 5.87 0.1174
94— n 18 Vespertina 3.60 0.072 9.85 0.197
e ' 19 Matutina 3.16 0.0632 4.48 0.0896
96.— . 16 Vespertina 2.81 0.0562 B.51 0.1702
97.— r 18 - 3.08 0.0616 9.71 0.1942
98— 5 19 " 3.54 0.0708 5.87 0.1174
99— S 22 Matutina 231 0.0462 4.92 0.0984
100.— " 31 5 271 0.0542 469 0.0938 ;
L 7 \
Método de Emmerie y Eeckelen modificado por Ott.
No de Acjao Aso. mids

Casos Sexo Edad Emisién Ascérbico Unidades Dehidroasc. Unidades
Mgrs. o,0. por c.c. Mgrs. oje. prece.
| —Femenino 38 Vespertina 418 0083 598  0.119% H

2.— > 25 » 3.38 0.0676 442 0.0884

3.~ & 28 " 3.20 0.0640 4.25 0.0850

4 e 24 Matutina 0.88 0.0176 2.69 0.0538 !
5— » 40 . 2.03 0.0406 429 0.0858
8. p 23 ¥ 3.29 0.0658 414 0.0828

p s 23 Vespertina 572 0.1144 6.24 0.124

8— . 35 ) 2.89 0.0578 591 0.1182

N




28 Besil. 302 0.0604 504  0.1008
e i 542  0.1084 6.5 0.130
A Mo, 412 00824 613  0.1226
8 48 " 331  0.0662 48 0.0960
e 56 o 398  0.07% 545  0.109
» 46 . 201 00402 342  0.0684
a 35 -3 546  0.1092 6.51 0.1302
T 53 . 405 0.0810 595  0.1190
; % 38 A 577  0.1154 603  0.1206
8- < 59 3 341  0.0682 582  0.1164
g ¥ - 26 Matutina 212  0.0424 415 00820
. 19 o 145  0.0290 352  0.0704
AR — 24 » 1.21 0.0242 491 0.0982
22— |, 32 ,. 352 0.0704 4.16 0.0832
- 35 E 309 00618 5.04 0.1008
u— . 42 A 225  0.0450 435 0.0870
8- . 25 . 135 0.0270 445 0.0890
e 25 A 341 00682 541 0.1082
B . 4 35 & 203  0.0406 441 0.0882
8— . 42 ) 341  0.0682 517 0.1034
e 38 Vespertina 492  0.0984 638 01276
e~ . 26 . 301  0.0602 542  0.1084
2 8l— 38 > 554 0.1108 7.60 0.1520
R~ 5 32 4 487  0.0974 683  0.1366
: C 33.—— " 24 " 3.52 00704 539 01078
T —— 30 " 374  0.0748 603  0.1206
85— . 30 - 3.02 0.0604 6.68 0.1336
s o 23 f 241  0.0482 508  0.1196
W 29 B 431  0.0862 7.39  0.1478
Y P 24 * 501  0.1002 748  0.149
39— 19 i 267  0.0534 510  0.102
40— 39 o 305  0.061 589  0.1178
4d— 5 24 - 495  0.099 7.39  0.1478
42— 35 B 213  0.0426 440  0.088
43— 39 5 4.5 0.09 7.39 0.1478
44— 57 . 8.2 0.164 13.1 0.262
b~ 20 B 512  0.1024 8.3 0.166
46— 25 - 453  0.0906 8.8 0.176
49— 28 A 6.8 0.136 10.2 0.204
8~ ., A ) 415 0.083 809  0.1618
48— 18 B 525  0.105 9.59 0.1918
s0— 15 . 510 0.102 7.3 0.146
—h
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56.—
57—

23
22
24
50
23
20
49
30
33
33
17
28

Matutlna 3.23

Vesp;emncx 5.16
" 4.85

” 265

Matutina ~ 2.80

Ves;;'ertina 3.30
Matutina 1.91

9.5
8.08
8.0
7.8
591
7.40
3.69
6.79
7.39
10.39
7.3
9.42
9.8
102
8.8
10.45
11.30
13.2
9.59
8.8
13.1
11.7
8.09
10.29
6.28
9.59
7.39
6.28
5.02
443
6.28
6.28
3.25
6.94
285
443

5.91
413
5.91
5.90
6.93

016
0.158

0.1182 1

0.1480

00738
0.1358

0.1478
0.2078
0.146

0.1884
0.196

0.204

0.176

0.2090
0.2260
0.2640
0.1918
0.176

0.262

0.234

0.1618
0.2058
0.1256
0.1918
0.1478
0.1256
0.1004
0.0886
0.1256
0.1256
0.065

0.1388
0.059

0.0886
0.1004
0.1182
0.0826
0.1182
1.118

0.1386
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o 17 " 1.91 0.0382 3.25 0.065

" 23 " 2.51 0.0502 3.53 0.0708

” 4 " 295 0059 5.30 0.106

" 38 “ 3.01 0.0602 431 0.0862

» 40 Vespertina 422 00844 8.45 0.169

@ 54 " 308 0.0616 4.48 0.0896

B e B - 220 0.044 5.63 0.1126
- 20 ” 2.90 0.058 11.03 0.2206

Método de Emmerie y Eeckelen medificado por Oftt.

NINROS.

No de Acido Asc. mis
Casos Sexo Bdad Bmisién Ascorbico Unidades Dehidroasc. Unidades
Mgrs. 0,0. por c.c. Mgrs. 0/50+ por et

| —Masculino 7 Vespertina 1026 0.2052 12.10 0.242

- N 12 i 1035 0219 12.83 0.2566
R . . & e g7 019 10.5 0.21
R 2 i 10.2 . 0.204 11.62 0.2324
5— ., 3 Matutina 28 0.056 3.08 0.0616
T ) G 12 o 58 0.116 7.92 0.1584
W™ 4 Vespertina 88 0176 10.56 0.2112
8= . 11 - 892 01784 1270 02540
W 2 o 11 ‘. 514 01028 102 0.204
0= . . " 658 0.1316 8.72 0.1744
| I 5 2 731 01462 9.2 0.184
- . 2 . g2  0.164 10.15 0.203
- 5 5 395 0079 6.23 0.1246
""" 10 Matutina 506 0.1012 7.42 0.1484
= . 4 p 472  0.084 5.18 0.1036
. TR 8 3 5.1 0.102 7.32 0.1464
P 9 Vespertina 89 0178 10.25 0.205
= & 12 . 543 0.1086 8.73 0.1746
W= . 6 . 712 01424 1011 0.2022
Mt 10 . 398 0.0796 6.12 0.1224
N—= . 7 ¥ 456 00912 7.36 0.1472
22— 8 N 569 0119% 7.95 0.159

& T




|.—Femenino 7 Matutina 3.58 0.0716

2— g S Vespertina 5.10 0.102

3— . 7 , 413 0.0826
4 - g 10 " 3.51 0.0702
5— .. 2 Matutina 290 0.058

B~ » 11 5 4.89 0.0978
7.— S 3 Vespertina 6.12 0.1224
8— 3 8 s 568 0.1136

Método de Jezler y Niederberger

Avcido
No de Sexo Edad Emisién Ascérbico Unidades

Casos afios MErs %0 P il
]
l.—Masculino 48 Vespertina 16.1 0.322
2= k] 15 e 14] 0.282
3— L. 18 Matutina 6.85 0.137
4 3 32 Vespertina 1221 0.2442
S.— i 28 o! 9.15 0.183
5.— '3 24 - 10.95 0.219
7 s 28 I 10.18  0.2036
8. — T 32 & 11.64 0.2328
9. ¥ 35 . 1008 02016
BE -1 25 ” 741  0.1482
M- i€ 27 902 0.1804
12— ’; 17 Matutina 743  0.1486
18— Ei 30 & 968 0.1936
14— * 27 = 353 0.0708

— 28 —




MELIEEE ot y Nisderherger

Acido
Sexo Edad Emision Ascérbico Unidades
08 afios Mgrs. %0 pore ¢
) —Femenino 30 Vespertina 440  0.088
2 57 2, 9.5 0.19
3. 25 agen 1513 03026
Rt T e f 0.176
36 4 1438  0.2876
— . 20 - 1240 02498
— . 28 . 963  0.1926
8- . 18 o 915 0.183
o L 23 b 1016 02032
T R 925  0.185
]l"‘ " 2‘ " 8.57 0 1734
27— 23 Matutina - 571  0.1142
e . 3c - 7.12  0.1424
R 33 < 7.16  0.1432
15— Pl 17 Vespertina  8.50 0.170
=" . 28 Y 879  0.1758
Wacr . 30 = 985  0.197
18— ... 57 . 236 0.472
L 50 "’ 1052 0.2104
e 56 e 8.35  0.167
o= -, 36 - 1120 0.224
- 16 3 742  0.1484
- ., 15 @ 7.25 0.145
N 35 = 935  0.187
. - T 56 . 10.21 0.2042
26— " 55 “” 675 0135
. P —— 56 & 383  0.0766
xn— . 32 . 448  0.089%
|—". 44 ¥ 562 01124
W Oy, 25 ! 493  0.0986
K 27 " 439 00878
BB » o 23 Matutina 512  0.1024
- P 21 " 365 0.073
- S 23 = 5.23  0.1048
TE— L 28 = 418  0.0836
36 — S 27 Vespertina 612 0.1224
9
| —— =

Jamp—



37— I 24 Matutina 3.23

38— . 16 5 3.00

39— . 46 f 3.25

40— 21 ! 395 0079

il— . 40 i 481  0.0962

42— " 23 " 295  0.088 .
43— 0 15 " 423  0.0846

“4— 56 " 513  0.1026

45— 17 s 283  0.0566

46— 23 A 418  0.0836

Meétodos estadisticos.—En la mayoria de los trabajos de in-
vestigacién los autores se concretan a dar los promedios de sus
datos; esto es, a hacer la suma de sus datos y dividir entre el na-
mero de casos resultando un simple promedio.

Generalmente se refieren en sus trabajos a un minimo y a un
mdximo que lo toman de las cifras menor y mayor encontradas
en su investigacién, lo que induce a falsas conclusiones.

El método aqui seguido se refiere a la aplicacién de la "Teo-
ria de los Errores”, que sirve a la vez para dar una serie de pro-
medios y valoriza la investigacién con el célculo de la desviacién
tipo v del coeficiente de variabilidad.

El procedimiento seguido es el de Paul Elderton por ser el
mds rdpido y los resultados bastante estimativos.

— 30 —




: ~ sexo masculino

=5 <, sy d fd° {d) fa

— 257 "1 -4 4 16 1

— 339 312 3 -3 -9 27 4

—34 3w 3 -2 -6 12 7

;-m - 422 8 = -8 8 15

0 — 504 477 4 4 0 0 29

505 — 559 532 10 1 10 10 39

560 — 614 587 11 2 22 4 50

615 — 669 642 7 3 21 83 57

870 — 724 637 6 4 24 9% 63

725 — 779 752 6 5 30 150 69

780 — 834 807 2 8 12 72 7

' B35 — 889 862 6 7 2 294 77
890 — 944 917 1 8 8 64 78

945 — 999 972 7 9 B3 567 85

1000 —1054 1027 5 10 S0 s00 90
1055 —1109 1082 2 ) 22 M2 92
- 1110 —1164 1137 2 12 24 288 o4
- 1185 —I1219 1% 1 12 13 169 95
‘ 1220 —1274 1247 3 14 2 588 98

| 98 356 3210

Para formar el cuadro de los momentos, se observa el de
concentracién de datos y se ve cudl es el resultado menor y eudl
el mayor; en el ejemplo que se escogié para dar idea de cémo se
trabajé, hubo que eliminar dos valores que- estaban fuera del
margen de la normalidad siendo 98 casos en vez de 100,

Se parte del resultado menor y se busca un intervaloe gue nco-
- mode y que sea un nimero impar hasta llegar al resultado ma-

~ yor. Entonces se procede a hacer el cuadro de los momentos: on
la primera fila se ponen los intervalos (i), la diferencia de uno a
ofro en la linea vertical es igual al ntmero que se eligié como

T




intervalo, y en la linea horizontal es este niimero menos la unidad.
En la sequnda columna estd el punte medio (m) de los dos interva-
los anotados en linea horizental en la primera columna. La si-
guiente columna es la de la frecuencia (f), alli se anota el nimero
de veces que se repite el resultado en la investigacién, La cuarta
columna es la de la diterencia (d'), con respecte a la ordenada en
la curva normal, siendo el punto 0 el sitic de mayor acumulacién
de frecuencia y que en dicha curva corresponde al punto mds alto;
y para anotarla se observa, la columna anterior se busca el na- ,
mero mds elevado de frecuencia y en esa direccién y en la colum- :
na de diferencia se pone 0, sobre éste en sentido vertical se anota l
de | en adelante con signo negativo; y del 0 para abajo en 1 en
cdelante con signo positivo. La quinta columna, es la de la fre-
cuencia por la diferencia ({(d') ' se saca multiplicando los nimeros
de la columna de frecuencia por los de la diferencia. Luego sigue
la de la irecuencia por diferencia al cuadrado (f(d')?), ésta se
obtiene: elevando al cuadrado los nimeros que estdn en la co-
lumna de diferencia y multiplicando por los de la de frecuencia.

Por ultimo, se anota la frecuencia acumulada (fa) que se ob-
tiene: sumando las frecuencias de la tercera columna y que sirven
para el cdlculo de las cuartilas teéricas Q, Q, Q,.

Luego se procede a sumar la columna de frecuencia por di-
ferencia, que es una suma algebrdica; después se suma la colum-
na de frecuencia por diferencia al cuadradro y se dividen respecti-
vamente entre el nimero de casos que es N; los resultados de estos
cocientes dan los valores V, yV. respectivamente.

Se calculé la media aritmética (M), que corresponde a la ci-
fra media del fenémeno que se describe; obteniéndose con la
suma de. Yo mds el valor V, por el intervalo. Yo es el punto me-
dio que corresponde a la diteerncia 0.

La cuartilas primera y tercera sehalan la zona de oscilacién
rormal, y que corresponde a la media aritmética + 2/3 de la des-
viacién tipo, al cdlculo de la desviacién media cuadrética es igual
al intervalo que multiplica a la raiz cuadrada del valor V.-V,* me-
nos la corresccién de Chapeart de 1/12 y que equivale a la suma
de las desviaciones cuadréticas.

R




' coeficiente de variabilidad (V), se obtiene multiplicando el

or de la desviacién media cuadrética per 100 y dividiendo
entre la media aritmética obtenida.

- En todos los casos las medidas no son absolutas y es necesa-
tio considerar el error personal, por lo que van precedidas de su
respectivo error probable +.

- Los errores probables se calcularon multiplicando una cons-
tante por el cociente que resulta de dividir la desviacién media
cuadrdtica entre la rafz cuadrada del nimero de casos, siendo
éste, diferente para la media, las cuartilas ¥ la desviacién media
cuadrdtica.

El grado de asimetria (sk) estd calculado por €l procedimiento
de Bowley, y es igual al cociente que resulta de las diferencias
entre las cuartilas lercera y segunda y de la segunda con la pri-
mera, entre la suma de esas diferencia pudiendo ser de signo
positivo o negativo ademds de que indica que las distribuciones de
las frecuencias sigan o neo la Ley de Gauss.

El cdlculo de las relaciones de coadaptacién se hizo segiin
el procedimiento cldsico poniendo frente a frente datos antagéni-
cos Yy que desde el punto de vista fisiolégico se relacionan entre
si, tal es el caso de la edad con respecto a la eliminacién del
écido ascérbico y del ascérbico total y sus unidades respectivas.
Se toma en cuenta el intervalo para los dos datos, se hace, un cuc-
dro de doble entrada en donde x representa la edad, y el acido
ascérbico. Por el orden en que estén los datos en el cuadro de
concentracién se puede observar que para una edad determinada
corresponden tantos mars. o unidades de eliminacién; por lo que
se van situando puntos en los cuadritos correspondientes de la
tabla de doble entrada. A continuacién, y una vez vaciado el
cuadro, se procede a la suma de las filas, y de las columnas cal-
culédndose con los primeros datos el valor o y y con los segundos
la ecuacién y =a + bx; la curva tedrica, y el valor 8. Este altimo
vaolor es igual a la rafz cuadrada de la suma de las diferencias al
cuadrado entre la y real y la y teérica dividida entre N que es el
nGimero de columnas. o y ©s igual a la suma de las diferencias
cuadréticas de las filas en el cuadro de doble entrada, y se cal-

o B P




cula con la rafz cuadrade de ics valores V, - V2, por el intervalo.

El valor r* significa relacién cuadrética y es igual a la
menos el valor de S al cuadrado sobre ¢y al cuadrado; en
los casos; la magnitud de r es inierior a la unidad e indica el tan-
to por ciento en el cucl se verifica dicha relacién entre los datos
de que se trata. !

La relacién estd afectada por la ecuacién principalmente por
el valor b: cuando ésta es positiva la relacién es directa y cuando
es de signo negativo esinvemloqueeeoshmalapndmh
magnitud de la misma.

Las curvas de correlacién, se obtienen con la media de las
columnas del cuadro de doble entrada, dando asf la curva real,
a la que se superpone una recta, para lo cual hay que calcular la
ecuacién y = a + bx haciéndose un cuadro en donde la primera
fila representa las x: la segunda fila se utiliza para la media de
las columnas o sea la curva real; la tercera fila corresponde a los
valores de x por y: la cuarta columna corresponde a x2. Se suma
las columnas obteniéndose los valores que servirdn para el célcu-
lo de la proporcién, dando dos ecuaciones con dos incéngnitas a
vy b, que sirven para el cdlculo de la y teérica.

Todo lo anteriormente explicado, se hizo para todes los datos
expresados en mgrs. y unidades, tanto de adultos como de ninos
y para los dos métodos de valoracién seguidos en este trabajo.

Curvas normales.—Se calcularon también las cuwas noma-
les por el procedimiento habitual; es decir, tomando los puntos
medios de los intervalos, la frecuencia del fenémeno que se estu-

m — M
dia, las diferencias, que se obtienen dividiendo—————, en donde
i
m representa el punto medio, M la media aritmética calculada e i
el intervalo utilizado. En la siguiente fila una divisién de las diie-
rencias entre la desviacién media cuadrdtica, y pora la siguiente
tila se buscan los valores en la tabla de la curva normal. El re-
sultado aqui obtenido se multiplica per el valor Yt que estd dado
por el cociente que que resulta de dividir N (nimero de casos)

1
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la raiz cuadrada de 2gy por Mu, cbteniéndose asf los valorss
rva b&im. En todos los casos se han calculado lascurvcs

comc ades utilizadas en el mismo son de corta mag-
méndeloedatoaesanequenaquenoseapre\.lc
: -‘ se en la maycria de las veces una recta, que no se
 interés ya que por el mismo valor de sk se colige que el
biolégico de que se trata en algunos casos no sigue la
hdl‘Gcms.
Loq datos obtenidos para el método de Emmerie y Eeckelen
modificado por Ott quedan consignados en los siguienes cuadros:

e e et i
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Mgrs. ACIDO ASCORBICO.

Masculino.
Cuadro namero 1.
(AN EP | M . A Qs E. P,
2.79 - 0.0038 3.95 +- 0.0028 5.09 -_{: 0.0038
D. M. C. Vv sk
2.32 58.94 0.6

En el cuadro nimero 1 que se refiere a los mars. de écido as-
cérbico para el sexo masculino se observa que hay una oscila-
cién comprendida entre 2.79 y 5.09 + 0.0038 mgrs. La desvia-
cién media cuadratica D. M. C. es igual a 2.32 y el coeficiente
de variabilidad V es superior a la normal, que es de 25 unidades
segun Pearson; el grado de asimetria sk es superior al establecido
por Bowley e indica que la desificacién en mgrs. de dcido ascér-
bico en la orina no sigue la Ley de Gauss.

Mgrs. ACIDO ASCORBICO.
Femenino.
Cuadro niimero 2.

Q E. P. M E. P. Qs LR o

2.66 —_%_— 0.0024 3.66 —__lj 0.0018 4.67 j—_ 0.0024
D. M. C. V sk
1.51 41.19 02
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| ﬁ el cuadro anterior que se refiere al sexo femenino la osci-
5 ”malcomprendadade?..ﬁﬁ a 467 + 0.0024 mgrs. la

mﬁn&ﬁmuuigtnla366+00018mgrs.D M. C. de
1.51; yla Vde 4]1.19 siendo sk de 0.2.

Comparando la eliminacién de dcido ascérbico entre los dos
sexos se observa que hay mayor oscilacién en el hombre que en la
mujer Y que la cifra media es sensiblemente mayor en el sexo
. masculino que en el femenino. Observando la magnitud del coe-
ficiente de variabilidad se concluye que hay mayor constancia en
los datos de la mujer que en los del hombre y con respecto al grado
de asimetria en la mujer si sigue la Ley de Gauss.

El cuadre ntimero 3 que a continuacién aparece, pertenece al
| sexo masculino, y se refiere también a m grs. de 4cido ascérbico,
pero solamente en las emisiones marutinas; se ve cque la zona de
normalidad se extiende desde 2.29 a 3.70 + 0.0021 mars., con una
media normal de 2.99 4 0.C015 mgrs. El coeficiente de variabili-
dod que indudablemente sirve para valorizar esta investigacién
equivale a 35.25 y por el grado de asimetria que queda dentro de
los limites normales de Bowley, sf sigue la Ley de Gauss.

Si se compara con €l cuadrc niimero 4 que se refiere al le-
menino, se nota que la oscilacién normal sigue siendo mayor en
el hombre que en la mujer y que la cifra media es mayor en el sexo
masculino que en el femenino.

En relacién con el coeficiente de variabilidad y grado de asi-
metria se sigue sosteniendo que hay mdés constancia de elimina-
cién en la mujer que en el hombre y que como en el cuadro nimero
3 sigue la Ley de Gauss.




Mgrs ACIDO ASCORBICO (Masculino).
Emisiones matufinas.

Cuadro ntimero 3.

Qs EP. | M E.P | & E.P.
220 -+ 00021 | 299400015 | 370 + 0.0021
D. M. C. \ sk
1.05 35.25 —0.02

Mgrs. ACICDO ASCORBICO (Femenino):
Emisiones matutinas.
Cuadro niimero 4.

Q EP.|M EP|Q FP

1.88 + 00022 | 238 +00016 | 289 = 00022
D. M. C. v | sk
0.76 8170 | —0.1
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Mgrs ACIDC ASCORBICO (Mascul:no).
Emisiones vespertinas.
Cuadro namero S.

Q EP.|M EP|Q EP

4.39 + 0.0065 6.11 + 0.0047 7.83 = 0.0065

D. M. C. Vv sk

2.57 42,15 —0.1

Mgrs. ACIDO ASCORBICO (Femenino).
Emisiones vespertinas.
Cuadro naimero 6.

O EP | Q E. P. Qs E P,

3.41 £ 0.0029 4 34 + 0.0021 5.27 +4- 0.0029

D. N. C. Vv sk

139 3215 0.07

Con respecto a las emisiones vespertinas, comparativamente en
el hombre y en la mujer, es de notarse que, hay mayor eliminacién
por término medio en el primero que en la sequnda y que hay ma-
vor amplitud en la zona de normalidad en el sexo masculino que
en el femenino. El coeficiente de variabilidad es mdés préximo o la
normal en la mujer; habiendo por tanto mdés constancia en la eli-
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minacién en el sexo femenino que en el masculino. En los dos
casos si sigue la Ley de Gauss.

En las unidades respectivas se observa el mismo fenémeno
que en los mgrs. y la constancia corresponde a la mujer y no al
hombre como puede verse en los cuadros del 7 al 12.

Unidades Internacionales, ACIDO ASCORBICO
Masculino,
Cuadro Ntimero 7.

(A EP| M EP. | Qs E. P.

0.0491 -~ 0.00008 | 0.0810 +- 0.00005 | 0.1128 - 0.00008

0.0477 58.93 0.6

U. L. ACIDO ASCORBICO.
Femenino

Cuadro Niumero 8.

Q@ EP.|M EP | Q EP

0.0527 -+ 0.00005 | 0.0732 - 0.00003 | 0.0935 - 0.00005

D, M. C. Vv sk

0.0305 41.72 0.3




U. L ACIDO ASCORBICO. (Masculino)

Emisiones matutinas,
Cuadro Namero 9.

O E. P. M E. P. Qs E. P.
0.0442 i 0.00004 | 0.0596 i 0.00003 | 0.0751 —_t 0.00004
D. M. C, A% sk
0.0231 38.82 0.06

U. L. ACIDO ASCORBICO. (Femenino)

Emisiones matutinas,

Cuadro nimero 10

Q@ EP | M EP. | G EP
0.0871 -+ 0.00004 | 00472 - 0.00003 | 0.0573 -+ 0.00004
D. M. C. v sk
0.0151 32,01 —0.08

", (—




U. L, ACIDO ASCORBICO. (Masculino)
Emisiones Vespertinas.

Cuadro ntimero 11.

Q E. P, M E. P. Qs E. P.
0.0872 = 0.0001 | 0.1220 == 0.0001 | 0.1567 == 00001
D. M. C. v sk
0.0355 42.78

—0.1

U. L. ACIDO ASCORBICO. (Femenino)
Emisiones vespertinas.

Cuadro nimero 12.

o Enls

E. P.

Qs E. P

0.0632 == 0.00005

0.0866 == 0.00004

0.1049 == 0.00005

D. M. C.

0.0275




o il

Como se observa en los cuadros del 13 al 18 la eliminacién
del écido ascérbico total es mayor eme en"Sexo masculino que en el
femenino y que ésta es mas abundante en la tarde que en la ma-
fana. Lo mismo puede decirse con respecto a la zona de norma-
lidad: el coeficiente de variabilidad, es normal en la mujer.

Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL.
Maseculino.
Cuadro niimero 13.

Qu EP | M P | g0 NEP

507 + 00041 | 672400030 | 836 + 0.0041

246 36.67 0.3

Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL.
Femenino.
Cuadro niimero 14.

O E. P. M. EP | Q F.P

491 + 00035 | 6.38 + 00026 | 781 + 0.0035

D. M. C. Vv sk

2.14 33.68 0.2

N - -



Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL (Masculino)
Emisiones matutinas
Cuadro Numero 15.

Qi E. P. M EP |Qs E. P.

[ P ————

441 + 00033 5.51 + 0.0024 6.60 - 0.0033

D. M. C. 4 sk

1.63 20.73 0.1

Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Femenino)
Emisiones Matutinas.

Cuadro Numero 16.

Q' BR[| M2 BF [ ALEBE

3954 00034 | 474400024 | 5524 0.0034

D, M. C. Vv sk

1.17 24 81 0.05

-



Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL (Masculino)
Emisiones vespertinas

Cuadro niimero 17.

Q1 E. P. M E. P. Qs E. P,
8.21 4 0.0047 9.34 - 0.0035 10.46 - 0.0047
D. M. C. Vv sk
1.68 18.01 -0.1

Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Femenino)
Emisiones vespertinas

Cuadro niimero 18.

Q1 E. P. M E. P. Qs E. P.
6.02 - 0.0040 7.32 - 0.0029 8.61 +- 0.0040
D. M. C. \Y sk
1.94 27.79 —0.09

(S =




Asimismo se puede concluir de las unidades del écido ascér-
bico total cuyos resultados quedan anotados en los cuadros del 19
al 24.

.1, ACIDO ASCORBICO TOTAL.
Masculino.
Cuadro ntimero 19.

Q: EP. | M A Qs E. P.

0.1040 1= 0.00007 | 0.1359 -+ 0.00005 | 0.1677 + 0.00007

D. M. C. Vv sk

0.0477 35.16 0.4

U. I, ACIDO ASCORBICO TOTAL.
Femenino.
Cuadro ntimero 20.

Q E.P. | M EP. | Q | 1

0.0983 + 0.00006 | 0.1277 + 0.,00005 | 0.1572 = 0.00006

D. M. C. v sk

0.0411 32.10 0.2

— 48 —




U.L, ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Masculino)
Emisiones mututinas.
Cuadro niimero 21.

Q1 E. P. M E. P. Qs E.
0.0903 = 0.00056 | 0.1095 == 0.0004 | 0.1286 == 0.0005
D. M. C. \Y sk
0.0287 26.21 —0.06

17

U. L. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Femenino)
Emisiones matutinas,
Cuadro nimero 22,

A1

E. P.

M E. P.

0.0793 == 0.00006

D. M. C.

0.0952 == 0.00004

0.0231

0.1106 == 0.00006




U. 1. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Masculino)
Emisiones vespertinas

Cuadro Niimero 23.

Q EP| M EP |Qs E. P.
0.1625 - 0.0001 | 0.1862 +- 0.00007 | 0.2099 -+ 0.0001
D.M.C Y sk
0.521 19.07 —0.3

U. 1. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Femenino)
Emisiones vespertinas.
Cuadro niimero 24.

Q E. P. M. E. P. Qs E. P.
0.1199 - 0.00008 | 0.1467 - 0.00007 | 0.1734 - 0.00008
D, M. C. V sk
0.0401 27.36 ’ - 0.04




Tanto en los nifios como en las ninas cuyos resultados se
anotan en los cuadros del 25 al 30, se observan andlogas diferen-
cias sexuales, mayor variabilidad en el sexo masculino y mds per-
sistencia en el femenino. Las elimiraciones vespertinas més abun-
dantes que las matutinas.

Mgrs. ACIDO ASCORBICO.
Nifnos.
Cuadro ntimero 25.

Q1 E. P. M E. P. Qs EP.
H28 i 0.0079 6.79 —i— 0.0067 8.30 —_t 0.0079
D. M. C. A4 sk
2.26 39.24 | 0.3
Mgrs. ACIDO ASCORBICO.
Ninas.
Cuadro niimero 26.
O E..2 M E. P, Qs E B
3.96 j: 0.0057 461 - j_— 0.0042 526 i 0.0057
D.M.C vV sk
0.97 21.28 —0.2

~ 49 —




Mgrs. ACIDO ASCORBICO (Nifios).
Emisiones mututinas.

Cuadro ntimero 27.

Q. EP. | M EP | O E. P.
4.07 -+ 0.0071 4.72 + 0.0052 5.36 + 0.0071
D. M. C. \Y sk
0.96 20.50 —0.3

Mgrs. ACIDO ASCORBICO (Ninas).

Emisiones matutinas.
Cuadro unumero 28.

Q E.P. | M EP | @i PR

346 + 00062 | 3.90 + 00045 | 435+ 00062
D. M. C. \ sk
0.66 17.06 0.3

b AP,



Mgrs. ACIDO ASCORBICO (Nifios).
Emisiones vespertinas.
Cuadro niimero 29.

(AN | 0 5 M E. P. Qs E P,

6.18 40,0006 | 7.78 4 0.0070 | 9.38 4 00096

D. M. C. Vv sk

2.39 30.80 —0.09

Mgrs. ACIDO ASCORBICO (Ninas).
Emisiones vespertinas.
Cuadro niimero 30.

& EP|M EP ] &l ER

448 £ 00056 | 4.99 + 0.0041 ‘ 5.49 -+ 0.0056




En las respectivas unidades de écido ascérbico com
en los cuadros 31 al 36 se observa la misma tendencia que en log
casos anteriormente citados.

- U. L. ACIDO ASCORBICO.

Nifnos,
Cuadro Niimero 31,
O E. P. M E.P. | Qs E. P.
0.0144 +4- 00001 | 0.1354 i 0.0001 | 0.1664 - 0.0001
D. M. C. V sk
0.0465 34.31 0.2
U. 1. ACIDO ASCORBICO.
Ninas.
Cuadro numero 32.
O E P M. E. P. Qs E. P
20.0770 i— 0.0001 | 0.0909 4= 0.00008 | 0.1048 i 0.0001
D, M. C. \'4 sk
0.0208 22.03 —0.2

S 52—




U. L, ACIDO ASCORBICO. (Nifos).
Emisiones matutinas.
Cuadro ntiimero 33.

Q: B2 M E. P. Qs E. P,
0.0800 - 0.0001 | 0.0928 i— 0.0001 | 0.1055 -+ 0.0001
D. M. C. A% sk
0.0190 20.66 —0.8
U. L, ACIDO ASCORBICO. (Ninas).
Emisiones matutinas.
Cuadro ntimero 34.
(A E. P. M E. P. Qs E P
0.0665 -+ 0.0001 | 00772 —_{: 0.0001 | 0.0879 i L0081
D. M. C. A" sk
0.0160 20.80 0.6

I 5 -




U. 1, ACIDO ASCORBICO (Nifios).
Emisiones vespertinas.
Cuadro niimero 35.

Q. E. P. M E. P. Qs E. P.
0.1154 -+ 0.0001 | 0.1484 4 0.0001 | 0.1813 + 0.0001
D. M. C. Vv sk
0.0434 20.71 0.000

. I, ACIDO ASCORBICO (Ninas).
Emisiones vespertinas.

Cuadro untmero 36.

Q B.P. | M EP. | Q F. P,
0.0863 + 0.0001 | 0.0982 + 0,00009 | 0.1100 -+ 0.0001
D. M. C. v | sk
0.0178 18.14 i 0.000




En los mars. de dcido ascérbico total consignados en los cua-
dros del 37 al 42; los resultados son semejantes y aunque la varia-
pilidad se mantiene normal en ambos sexos, hay mds constancia
en la eliminacién en el sexo femenino.

Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL.
Ninos.
Cuadro ntimero 37.

Q@ EP | M EP. | Qs E. P.

7.10 - 0.0081 8.65 -+ 0.0060 10.19 +- 0.0081

D. M. C. v sk

231 26.82 ~0 %

Mgrs. AGIDO ASCORBICO TOTAL.
Nifas.
Cuadro ntimero 38.

e Ee M8 EP | @i EP
6.07 —i—_ 0.0065 6.81 —_{: 0.0047 7.54 - 0.0065
&)
D. M. C. v | sk
1.10 16.22 —0.5

Bl e



Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Nifos).
Emisiones matutinas,

Cuadro Niimero 39.

Q EP|( M EP |Q E. P.
499400119 | 610400087 | 7.30 4 0.0119
D. M. C. v sk
1.65 27.13 —0.8

Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Ninas).
Emisiones matutinas.

Cuadro nimero 40.

Q EP | M: EP.| Q. EP

5.59 4 00093 | 61000064 | 6.79 -+ 0.0093
D, M. C. v sk
0.90 14.66 0.3

e B




Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Nifios).
Emisiones vespertinas.

Cuadro ntimero 41.

Q@ EP | M EP | Q EP.
848+ 00077 | 97600056 | 11.08 + 00077
D. M. C. Vv sk
1.91 19.61 —0.6

Mgrs. ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Nifas).
Emisiones vespertinas.

Cuadro ntimero 42.

QA BER "M3 EPR | QI BEP
6.76 + 00069 | 742400051 | 8.08 - 0.0069
D. M. C. \' sk
0.94 12.67 —05

& 57 —




En los cuadros de unidades de ascérbico total del 43 al 48 son
de la misma tendencia segiin se muestra en dichos cuadros.

U. L, ACIDO ASCORBICO TOTAL.
Ninos.
Cuadro ntimero 43.

Q: EP. | M g Qs E.P.

0.1461 -+ 0.0001 | 0.1782 - 0.0001 | 0.2105 + 0.0001

—

D. M.

o
<

sk

0.0483 27.08 —0.1

U. 1., ACIDO ASCORBICO TOTAL.
Ninas.
Cuadro ntmero 44.

(R EP. | M EP. | Q E. P.

01160 + 0.0001 | 0.1312 + 0,00009 | 0.1465 —- 0.0001

D. M. C. Vv 4 sk

0.0228 | 17.43 | —04




L.

U. L, ACIDO ASCORBICO TOTAL (Ninos).
Kmisiones mututinas.
Cuadro ntimero 45.

Bi EPO| M B.P. | Qs E. P,

0.1002 - 0.0001 | 0.1237 -{- 0.00002 | 0.1471 - 0.0001

D. M. C. Vr ‘ o skr

0.03561 28.41 —0.6

U. L, ACIDO ASCORBICO TOTAL (Niiias).
Emisiones matutinas.
Cuadro numero 46.

(1 E. P. M E. P. Qs E. P.

0.1042 - 0.0001 | 0.1161 - 0.0001

0.1230 -+ 0.0001

D. M. C. A . sk

0.0179 15.39 0.6




U. L, ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Ninos).
Emisiones vespertinas,

Cuadro Ntimero 47.

(A E. P. M EP | Qs E. P.

0.1690 - 0.0001 | 0.1947 +- 0.0001 | 0.2203 - 0.0001
D. M. C. V sk
0.0389 20.00 0.03

U. L, ACIDO ASCORBICO TOTAL. (Ninas).
Emisiones vespertinas.
Cuadro niimero 48.

Q: E P M. E. P. Qs B P
0.1337 -+ 0.0001 | 0.1468 —i— 0.0001 | 0.1598 —r_o.0001
D, M. C. Vv sk
0.0195 13.33 —0.3

" —

O i —
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Por el método de Jezler y Niederberger los resultados anotados
en los cuadros del 49 al 54 son también semejantes, las cifras mas
altas de eliminacién corresponden al sexo masculino y son también
mayores por la tarde que por la manana. Hay mdés constancia en
el sexo femenino que en el masculino.

Método de Jezler y Niederberger.
Mgrs. ACIDO ASCORBICO.
Masculino.

Cuadro ntiimero 49,

Q@ EP | M EP. | & "E'P

7.98 + 0.0128 9.92 + 0.0094 11.87 -+ 0.0128

D. M. C Vv sk

2.92 20.30 ! —0.05

Mgrs. ACIDO ASCORBICO.
Femenino.
Cuadro niimero 50.

(N EP | M EP | Gy EP

4,62 + 0.0080 7.39 +- 0.0059 10.16 +- 0.0080

D. M. C. \Y sk

3.20 44.47 . —0.02

= Bl —



Mgrs. ACIDO ASCORBICO. (Masculino).

Emisiones mututinas.
Cuadro nimero 51.

Q. E P M B P. Qs E. P.

5.66 -+ 00180 7.10 + 0.0182 8.54 + 0.0180
D. M. C. \Y sk
2.16 30.36 0.5

Mgrs. ACIDO ASCORBICO. (Femenino).

Emisiones matutinas.
Cuadro nlimero 52,

Q@ EP|M EP|Q EP
407 4 00031 | 457 +00022 | 508+ 00031
s |
;
D. M. C. v | sk
0.75 16.47 | 0.1

2B -




Mgrs. ACIDO ASCORBICO (Masculino).
Emisiones vespertinas.

Cuadro ntimero 53.

Q: E. P. M E. P. Qs E.P.
5.92 i— 0.0110 11.10 -_{-_- 0.0087 12.69 —__i:- 0.0119
D. M. C. Vv sk
2.38 21.40 0.3

Mgrs. ACIDO ASCORBICO (Femenino).
Emisiones vespertinas.

Cuadro ntimero 54.

(8 | g M E. P Qs E. P.
10.04 -+ 0.0089 8.96 + 0.0065 10.92 - 0.0059
=
D. M. C. Vv sk
2.94 32.77 —0.1




Lo mismo puede decirse de las respectivas unidades
constan en los cuadros 55 a 60.

U. L, ACIDO ASCORBICO.

Masculino. 8
Cuadro Niimero 55.
—— ) -
(O E P. M EP |Qs E. P.

0.1580 -- 0.0002 | 0.1978 -- 0.0001 | 02377 - 0.0002

D. M. C. A% sk

0.0597 30.22 —0.05

. 1. ACIDO ASCORBICO.
Masculino.
Cuadro niimero 56,

Q: E B M. E. P. Qs E. P.

0.1036 + 0.0001 | 0.1473 -+ 0.0001 | 0.1910 - 0.0001

D, M. C. Vv sk

0.06566 454 —0.05

N - |



U. 1, ACIDO ASCORBICO. (Masculino).
Emisiones mututinas.
Cuadro niimero 57.

Q@ EP | M EP | Q EP

0.1302 -+ 0.0001 | 0.1393 - 0.00008 | 0.1484 -+ 0.0001
D. M. C. ' sk
0.0136 9.79 0.5

U. 1. ACIDO ASCORBICO. (Femenino).
Emisiones matutinas,

Cuadro niimero 58.

Q1 EP. M E. P. Qs E. P.

0.0734 - 0.0001 | 0.0905 i 0.00007 | 0.1076 —{- 0.0001
D. M. C. A% sk
0.0257 28.36 0.02

- 65 —




U. 1. ACIDO ASCORBICO. (Masculino).
Emisiones vespertinas.
Cuadro niimero 59.

Qu EP. | M Qs Y o

0.1897 40,0002 | 0.2218 4- 0.0001 | 0.2540 + 0.0002

D. M. C. Vv sk

U. I, ACIDO ASCORBICO. (Femenino).
Emisiones vespertinas,
Cuadro nimero 60.

Q@ EP|M EP|Q EP

01522 + 0.0001 | 0.1783 + 0,00008 | 02043 -+ 0 0001

D. M. C. ; \'4 1 sk

— -77‘7 — e

00891 | 21.93 02




Siguiendo el procedimiento indicado en el método estadistico,
s ealcularon 16 correlaciones, entre la edad y las eliminaciones de
4eido ascérbico para los dos sexos tanto de adultos como de nifios.

Para entender la relacién se ejemplificar& con el primer caso
de la técnica de dosificacién de Emmerie y Eeckelen modificada
por Ott. Esta relacién es entre Geido ascérbico y edad. Se ha in-
dieado al principio que x representa la edad e y los mgrs. de dcido
ascérbico por lo tanto hecha esta aclaracién se observa la mag-
nitud de la relacién que es: r = 0.86 y su ecuacién: y= 3.69+0.08 x
en donde @ = 3.69 y b = 0.08; para una edad conocida que
equivale a x se multiplica por el valor de b y se suma con ¢l de
a y dard la eliminacién en mgrs. de dcido ascérbico para dicha
edad. En el caso que se ha tomado como ejemplo la tendencia es
positiva e indica que a mayor edad hay también mayor elimina-
cién; posiblemente debido al régimen alimenticio de los sujetos so-
metidos al estudio.

La magnitud de la relacién indica que para los casos estudia-
dos es positiva y se verifica en el 86% de los mismos, cifra muy
digna de tomarse en cuentaq, (grdfica ntmero 1).

El écido ascérbico eliminado expresado en unidades en el
sexo masculino es de 87% su relacién, (grafica nimero 2).

En el caso de que el valor de r sea negativo la relacién es in-

versa. ;
En las otras relaciones hechas entre magrs. de écido ascérbico
fotal y edad; y sus unidades y edad la tendencia en todos los casos
fué directa y se verifica en el 84% y en el 92% respectivamente
{gréfica ntimeros 3 y 4).
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personas adultas del sexo femenino, las relaciones son
tre mgrs. de dcido ascérbico y edad; asi como en sus
espectivas y se verifican en el 95%, 88%, 94%, y 617%
e, (graficas ntmeros 5, 6. 7. y 8).
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al corto nimero de dosificaciones no se encontraron
zén por la cual no van incluidas en la tabla adjunta.

En la técnica de Jezlei y Niederberger, en su cuadro
tivo, estén anotadas las relaciones, la magnitud de las m
la ecuacién. Las relaciones entre edad y mgrs., de dcido ascé
bico en los dos sexos es de tendencia directa efectudndose en
76% v 79% de los casos en el sexo masculino y en el 76% vy 76
en el femenino, tanto en la relacién entre la edad y mars. de deig
ascérbico, como entre la de la edad y unidades, (gréficas niimer
13, 14, 15 v 16).
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TABLA DE LAS RELACIONES.

PARA EL METODO DE DOSIFICACION DE EMMERIE Y EECKELEN
POR OTT,
Sexo, Relacion, ) Valor. JC1 :
Masculino Adultos x -edad: y-—mgrs. Ase, Ae. r — 086 y=  3.69 0.09x
o 5 x—-edad; y—mgrs. Asc, total r —0.87 y=— 6,18 0.07x
" % x —edad; y—unidades Ase. r— 084 y=— 0.0750 . 0.0014x
" - x—edad; y==U. 1. Ase. total. r—0.92 y— 0.1271 4- 10.0013x
I'emenino Adultos x —-edad; y—mgrs, Ac. Asc. r =096 y= 3.87 4 0.06x
2 - x-—edad; y—mgrs. Asc. total. r (088 y— 6.08 |- 0.07x
- ¥ x—edad; y=U. I. Ae. Asc. r— 0.94 y— 0.0502 - 0.0029x
» " x—edad; y=U. I. Asec. total. r-- 0.61 y=— 0.1223 ... 0.0001x
Masculino Nifios x-—edad; y=—mgrs, Ac¢., Asc. r— 097 y= 6.44 4 0.25x “
= - x-—edad; y—mgrs. Asc. total. r— 099 y=—= 7.57 0.73x u
= T x-—edad; y=U. [. Aec. Asec. r— 099 y— 0.1275 - 0.0056x !
o - x—edad; y—=U. 1. Asc. total. r 099 y=— 0.1523 4. 0.0147x

-~

TABLA DE LAS RELACIONES.
PARA EL METODO DE DOSIFICACION DE JEZLER Y NIEDERBERGER.

Sexo. Relacion. Valor. Eecuacion.
Masculino Adultos x — edad: y—mgrs. Ac. Asc. r—0.96 y— T7.76 + 0.86x
s A x =— edad; y=U “Ac. Ase, r—0.79 y=— 0.1548 L 0,0176x
Femenino emmes > © edad; y=— . Ac. Asc. r—0.76 ye 6.54 0.20x
= W X edad; y:“, Ac. Asc, r— 0.76 y= 0.1300 -- 0.0040x
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RESULTADOS BIOESTADISTICOS OBTENIDOS EN LA DOSIFICA-
CION DEL ACIDO ASCORBICO Y DEL ASCORBICO TOTAL,
POR EL METODO DE EMMERIE Y EECKELEN
MODIFICADO POR OTT.

ACIDO ASCORBICO SOLO Mgs. %, UL por c.c. Mgrs.

Media de emisién matutina  2.99
Media de emisién ve¢spertina 6.11
Media de 100 cascs 3.95

ACIDO ASCORBICO TOTAL.

Medic de emisiéon matutina 5.51
Media de emisidén vespertina 9.34
Media de 100 casos 6. 72

ACIDO ASCORBICO SOLO.

Media de emision matutina 4.72
Media de anisién vespertina 7 78
Media de 22 casos mas-

culinos v 8 femeninos 6.79

-

ACIDO ASCORBICO TOTAL.

Media de emisién matutina. 6.10
Media de emisién vespertina 9.76
Media de 22 casos mas-

~ulinos v 8 femeninos 8.65

S0

ADULTOS

SEXO MASCULINO.  SEXO FEMENINO.
U.L por c.c

0 0596 2.38 0.0472
0.1220 4 34 0.0866
0.0810 3.66 0.0737
0.1095 4.74 0.0952
0.1862 2532 0.1467
0.1359 6 38 0.1277

NINROS.

0.0928 3.90 0.0772
0.1484 4 .99 0.0982
0 1354 4 6] 0.0909
0.1237 6.19 0.1161]
0. 1947 7 42 0. 1468
f.1782 6. 81 0.1312



RESULTADOS BIOESTADISTICOS OBTENIDOS EN LA DOSIFICA-
CION DEL ACIDO ASCORBICO, POR EL METODO
DE JEZLER Y NIEDERBERGER.

ADULTOS
e SEXO MASCULINO. - SEXO FEMENINO.

ACIDO ASCORBICO Mgs. o UL por c.c Mgrs. ‘1o UL por c.c.
Media de emisién matutina  7.10 0.1393 4 .57 0.0905
Media de emision . vesper-

tina 11.10 0.2218 8.96 0.1783
Media de #4: casos Moz i &

culinos v 46 femeninos =~ 9.92 0.1978 7.39 0.1473

. 5 3O N




CONCLUSIONES.

~ La eliminacién tanto de dcido ascoérbico solo, como las del
], tanto en adultos comden nifos, es mayor en el sexo masculino
- La contidad de dcido ascérbico eliminada por la tarde es
mayer que la emitida por la manana.
 Enlas personas adulias sometidas a este estudio, se encontrd
we en la relacién de coadaptacién calculada entre la edad 1o

contidad de dcido ascérbico eliminada, el resultado estd en razén
dire es decir, que a mayor edad mayor eliminacién de dcido
ascérbico.

Con respecio a los nifios, la relacién también es direcia.
Comparando los precedimientos de valoracién, resulta mds
, el de Emmerie v Eeckelen, con la modificacién de Oft,
gue el de Jezler y Niederberger, aungue este Gltimo dé cifras mas
altas; pero el resultado en el primerc es mds constante, como se
aprecia en el respectivo coeficiente de variabilidad, especialmente
en el sexo femenino, en donde hemos visto que hay mds persis-
fencia en los valores; v si o esto se anade gue el namero de
dosificaciones hechas poer la primera técnica fué mayer que las
hechas por ko sequnda, debemcs concluir que el métedo de Emme-
rie y Eeckelen, modificado por Ott, es mas exacto

:-:r.'
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