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INTRODUCCION 

l. INTRODUCCION 

Los componentes del organismo humano están sujetos a variaciones causadas 
principalmente por procesos fisiológicos, diferencias genéticas, factores 
ambientales y por procesos patológicos. Estas fuentes de variación 
intraindividuales é interindividuales, además de las variaciones metodológicas, 
pueden influir en menor o mayor grado en los Valores de Referencia de cada 
metabolito por analizar y para que los mismos sean útiles es conveniente 
disminuir las fuentes de variación controlables. 1

•
2 

La utilidad que pueden tener los exámenes de laboratorio clínico, depende de 
su confiabilidad y que se disponga de Valores de Referencia adecuados. Un 
resultado del laboratorio clínico obtenido bajo las más estrictas normas de 
control de calidad, tiene gran valor si se compara con Valores de Referencia 
de una población semejante a la de Jos pacientes, establecido bajo las mismas 
normas de control de calidad. 1 

El establecimiento de los Valores de Referencia en México se ha desarrollado 
lcntnmcnlc; los criterios para establecerlos no han sido bien definidos y con 
frecuencia se utilizan valores de otras naciones. Resulta urgente que nuestro 
país, y más aun que en cada población de nuestro país, se establezcan Valores 
de Referencia, bajo criterios uniformes y definidos. 

En algunos casos, existen evidencias que denotan cambios en la concentración 
de los parámetros a medir ya que no todos los individuos se conducen de la 
misma manera y que pueden ser ejemplificados en condiciones tales como: 

La población que acude a la U.M.F No. 75 no cuenta con los suficientes 
recursos económicos para mantener una buena alimentación basada en leche, 
carne, huevo, verduras, frutas ele. sabiendo que si mantenemos esta 
alimentación los parámetros se mantendrán "nonnales" 

Ahora bien si analizamos el aspecto cultural y ambiental, en el primer caso 
encontramos que, esta caracterizada por la televisión considerando a este 
medio enajenante que favorece el alto cosumismo, generando desorden mental 
y somático. El alcoholismo, tabaquismo y drogadicción, son factores de riesgo 
que alteran la salud. En el segundo caso, sabemos que en ciudad. 
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Nezahualcoyotl se encuentran en primer lugar las infecciones respiratorias y en 
un segundo lugar las gastrointestinales ya que el alto Indice de contaminación 
prevalece en la región, debido a la cercanía de fuentes contaminantes como 
son: aeropuerto, tiraderos de basura a cielo abierto, tolvaneras, altos índices de 
smog, rastros canales de desagüe, etc. Todos estos factores pueden en un 
momento dado influir en las concentraciones de 1-!cmoglobina, Hcmatocrito, 
CMHG y cuenta de leucocitos de tal manera que se vean alteradas ya sea 
tendiendo a aumentar como en el caso del plomo o a disminuir en caso de 
parasitosis.2 

Por todas estas razones en el presente trabajo se establecen los Valores de 
Referencia para l lcmoglobina, Hematocrito, CMHG y leucocitos, en In 
población de la U.M.F No. 75 verificando si existen las posibles diferencias 
Con otras poblaciones similares, razas, costumbres y condiciones genéticas, de 
acuerdo a la bibliografia ya establecida. 
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t.J FUNDAMENTO 

En un principio, los resultados de los análisis de laboratorio fueron 
interpretados por comparación con valores "nonnales" tradicionales, 
inadecuadamente definidos para la población a la que se aplican. Sin embargo, 
el aumento de los conocimientos acerca de los cambios biológicos en un 
proceso fisiológico y patológico exige una interpretación con más exactitud y 
precisión. 

Además, un enfoque racional para proporcionar bases sólidas para la 
interpretación de los valores observados, reclama una teorfa que describa los 
principios y procedimientos para la selección de la población de referencia y 
definiciones de los valores de referencia. 

Como se sabe, la determinación de la fórmula roja junto con los leucocitos son 
de vital importancia, para el diagnóstico y pronóstico de ciertas enfermedades 
hcmatológicas, como son: Anemias, Artritis reumatoide, Cardiopatía, Carditis 
rcun1ática, Tuberculosis, Inflamaciones agudas, Policitemia, Oligohemia, 
Eritrocitocis, Endocarditis, Espondilitis anquilosante, Lupus eritematoso, 
Cáncer, Fiebre reumática, Mielomu múltiple etc. asf mismo si se realiza la 
estandarización de las mismas se logrará la unificación de criterios a nivel de 
una población especifica y el diagnóstico oportuno de estos padecimientos. 

Los constituyentes biológicos sanguíneos humanos como son hemoglobina, 
liematocrito y CMHG, están sujetos a variaciones causadas por procesos 
fisiológicos, diferencias genéticas, enfermedades, factores ambientales, factores 
nutricionalcs, variabilidad analítica, toma de muestra y altitud. Una 
interpretación racional de los resultados de laboratorio exige el conocimiento 
de lu varinción de estos componentes en el individuo de estudio, o en uno o 
más conjuntos de individuos de referencia adecuadamente definidos. Por lo 
tanto una tarea importante para los hemntólogos es dar a conocer los valores 
de referencia confiables para cada caso. 1 

En este proyecto se realiza la estandarización de valores de referencia para la 
formula roja (hemoglobina, liematocrito, y CMHG), y cuenta de leucocitos de 
los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 75, ya que estos 
valores como ya se mencionó se ven afectados por varios factores. Por lo tanto 
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es importante realizar sus propios valores de referencia, seleccionando la 
población en estudio. 

No se debe olvidar que, para poder realizar este proyecto adecuadamente es 
necesario valerse de un buen control de calidad, ya que actualmente, no se 
puede prescindir de él, y para poder lograr dicho control es necesario llevar a 
cabo un programa básico de calidad interno donde se verifique precisión y 
exactitud; y un control externo (o evaluación), que es la evaluación de 
resultados analíticos de laboratorios de referencia independientes. 

4 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la U.M.F. No 75 en el arca de hematologia sus tecnicas se fundamentan en 
las propuestas por el manual de procedimientos del IMSS. Por lo tanto es 
importante que se realice la estandarización de sus propios valores de 
referencia, para que el laboratorio pueda tener sus propios métodos an:ilíticos, 
logre establecer un control de calidad, y así dar un buen resultado clínico que 
sirva para esclarecer el diagnóstico presuntivo y oportuno al paciente que acude 
a esta unidad de atención primaria. 

Los valores de referencia se han desarrollado lentamente ya que los criterios 
para establecerlos no han sido bien definidos, a pesar de las recomendaciones 
hechas por organismos internacionales como la Federación Internacional de 
Química Clinica, que en seis artículos proporciona lineamientos para el 
establecimiento de valores de referencia con criterios uniforn1es y detallados. 
En los cuales sugieren que cada país, cada población y cada unidad clinica u 
hospitalaria establezca sus valores de referencia. Ya que no sólo es importante 
las condiciones fisiológicas y patológicas de los pacientes, sino también las 
técnicas y los métodos empleados en cada laboratorio clfnico. 1

•
3 

Si se hace la comparación de valores de referencia de una población con otra o 
lo que es más grave de un país a otro es posible que se disminuya la capacidad 
de un diagnóstico temprano en las enfermedades. Por lo tanto es importante que 
se realice la comparación y establecimiento de Valores de Referencia de cada 
población. 
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1.3 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Detenninar el comportamiento de algunos parámetros sanguíneos de interés 
clínico al tomar en cuenta varios factores que pueden ser determinantes en 
estos parámetros como son (profesión, posición socioeconómica, condiciones 
de vida etc.). Todo esto para establecerlo en una población sin patología 
crónica que acude a la U.M.F No 75. 

OBJETIVO PARTICULAR 

Obtener y estandarizar los Valores de Referencia en las tecnicas que se 
manejan en la sección de hematologia en lo referente a la fonnula roja 
(hemoglobina, I-lematocrito, concentración media glomerular}, y leucocitos, 
para la población seleccionada sin patología crónica derechohabicnte de la 
U.M.F No. 75. 

6 
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1.4 lllPOTESIS 

Los valores de la fónnula roja (Hemoglobina, Hcmetocrito, CMHG) y 
leucocitos, en sangre total; dependen de factores fisiológicos, patológicos, 
biológicos, sociales, y ambientales, dentro de estos grupos podemos mencionar 
como ejemplo: edad, sexo, altitud, alimentación etc .. Por tal motivo es posible 
sugerir que los Valores de Referencia de los derecho habientes que acuden a la 
U.M.F No 75 puedan manifestar diferencia significativa en sus valores 
sanguíneos, a los establecidos o propuestos en otrns poblaciones ya que las 
comliciones de vida pueden ser muy diferentes. 
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2. ANTECEDENTES 

2.1 CONCEPTOS DE LA IFCC. 

El panel de expertos en el tema de Valores de Referencia (EPTRV) fue creado 
en 1970 por el Comité en Estándares (Actualmente: Comité Científico) de la 
Federación Internacional de Química Clínica (IFCC). Su labor consistió en 
desarrollar la nomenclatura y los procedimientos recomendados para la 
obtención de "Valores de Normales" y su tratamiento, así como la presentación 
de Valores observados en relación con los datos de referencia. 

En 1977 se estableció por el Comité Internacional para la Estandarización en 
Hematología (ICSl-I) el correspondiente Comité Permanente en Valores de 
Referencia (SCR V). Este grupo decidió adoptar para Hematología, 
recomendaciones ya generadas por otras organizaciones científicas, cuando 
fuese oportuno. 

En 1984 se reunió el Comité Internacional sobre la Estandarización en 
1-Iematología para establecer la teoría sobre valores de referencia y conceptos 
de los mismos . 

Los siguientes ténninos permiten una descripción uniforme, así como la 
discusión del tema: 

hulividuo de Referencia.- Es el individuo seleccionado para comparación 
usando un criterio definido. 

Población de Referencia: Son todos los posibles individuos de observación. 

Grupo muestra de Referencia.- Número adecuado de individuos observados 
tomados para representar la población de referencia. 

Valor de Referencia.- Es el valor obtenido por la observación o medición de 
un tipo particular de magnitud, o de un individuo perteneciente al grupo 
muestra de referencia. 
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Distribución de Referencia.- Es la distribución Estadística de los Valores de 
Referencia. 

Limite de Referencia.- Deducido de la distribución de referencia y es usado 
para propósitos descriptivos. 

Intervalo de referencia.- Intervalo entre dos limites de referencia , incluyendo 
estos. 

Valores Observados.- Valores de un tipo particular de magnitud, obtenidos 
por observación o medición y producidos para obtener una decisión médica, 
pueden compararse con los Valores de Referencia, limites de referencia o 
intervalos de referencia. 

Salud.- La salud en una población de referencia o individuos de referencia 
presenta varios problemas, ya que ninguna definición es satisfactoria 
incluyendo la de la organización mundial de la salud: Es el completo bienestar 
físico, mental y social y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia.3 

9 
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2.2 DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA 

Los Valores de Referencia de un individuo o un conjunto de individuos son 
significativos cuando los individuos y los métodos de producción son descritos 
adecuadamente. Por lo tanto, es esencial que los siguientes factores sean 
especificados cuando se establezcan y usen dichos valores: 

1.- Criterios de inclusión y exclusión usados para definir la población de 
referencia. 

2.- El criterio de partición usado para caracterizar sub-conjuntos de la 
población de referencia con respecto a edad, sexo, grupos étnicos, factores 
genéticos y socioeconómicos. 

3.- Las condiciones fisiológicas y ambientales bajo las cuales fue estudiada la 
población de referencia y fueron obtenidos los especímenes del grupo muestra 
de referencia. Por ejemplo: 

- Tiempo y fecha de la obtención del espécimen. 

- Ingestión de fármacos y alimentos. 

- Posición del paciente. 

-Estado de reposo previo a la obtención de la muestra. 

-Hábito de fumar. 

-Grado de obesidad. 

-Embarazo o etapa del ciclo menstrual. 

10 
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4.- El procedimiento de obtención del espécimen incluyendo la preparación del 
individuo, sitio de obtención, manipulación y almacenamiento del espécimen. 

5.- El método analítico usado, incluyendo detalles de su límite de detección, 
especificidad, precisión y exactitud con especial énfasis de las variaciones a 
largo plazo sí la población o los individuos son estudiados a través de un 
periodo de tiempo largo. 

6.- Método estadlstico utilizado para la estimación de los limites de referencia. 

11 
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2.3 SELECCION DE INDIVIDUOS PARA ESTABLECER VALORES 
DE REFERENCIA. 

Las condiciones bajo las cuales se obtienen los Valores de Referencia deben 
estar completamente descritas y estandarizadas, de acuerdo al uso pretendido. 

Esta debe incluir: 

-Las características de los individuos de referencia y del grupo muestra, tales 
como edad, sexo, masa corporal, factores genéticos, étnicos y 
socioeconómicos.4 

- Las condiciones fisiológicas y ambientales de los individuos de referencia y el 
·momento de recolección del espécimen. 

- El procedimiento para la obtención y tratamiento de las muestras. 

- Los métodos analíticos y el procedimiento de control de calidad. 

La selección de individuos para la obtención de Valores de Referencia ha sido 
enfocada desde muchos ángulos, de acuerdo con las diferentes fisiológicas, 
necesidades y recursos disponibles. 

Utilizando dos tipos de selección: 

- La selección a posteriori (retrospectiva) de individuos de una gran muestra de 
población obtenida al azar o no al azar , seguida por el agrupamiento y 
exclusión de acuerdo a las características del grupo muestra de referencia. 

- La selección a priori (prospectiva) de una población general usando criterios 
de exclusión y partición establecidos, determinados por estudios previos sobre 
la misma población u obtenidos de la literatura. 

Una selección a posteriori, idealmente de grandes grupos de muestra al azar, es 
ideal para el estudio de los criterios de exclusión y partición; tales grupos 
muestra representan los elementos más importantes de la población en general. 

12 
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Una selección a priori es mucho más conveniente, pero requiere conocer o fijar 
arbitrariamente los criterios de partición y exclusión. En la medida que haya 
más datos disponibles a partir de la literatura, este tipo de selección resultará 
más representativa. 
Para ambos tipos de selección, el tamaflo de los grupos muestra se determina 
en base a la naturaleza de criterio de exclusión y el número de criterios de 
partición a ser aplicados.4 

ESTADOS FISIOl'ATOLOGICOS 

Muchos factores intervienen en la variabilidad biológica y pueden causar la 
exclusión o la partición de los individuos de observación . Además, el uso que 
se haga de los valores de referencia determinan el criterio de exclusión a ser 
aplicado. Asl es que dependiendo del uso pretendido para dichos valores y del 
tipo de magnitud medida, deben aplicarse algunos o todos de los siguientes 
criterios de exclusión. De lo contrario los valores determinados pueden mostrar 
dispersión aumentada. 

Para propósitos específicos el criterio descrito a continuación puede 
considerarse como un criterio de partición para obtener valores de referencia de 
grupos muestra bien identificados, tales como bebedores, fumadores, mujeres 
que toman anticonceptivos orales, mujeres embarazadas, individuos con 
sobrepeso. 

Estados fisiopatoltígicos. Los individuos que padecen enfermedades 
sistémicas y/o desórdenes fisiopatológicos tales como falla renal, enfermedad 
cardiaca congestiva, enfermedades respiratorias crónicas, enfermedades 
hepáticas, síndromes de mala absorción y anemias nutricionales deben 
excluirse mediante e:>dtmcnes clínicos, investigación del laboratorio y 
cuestionarios , en el momento de la entrevista y de la obtención de la muestra. 

Ingestión de agentes activos farmacológicamente. Deben excluirse los 
individuos que reciban agentes para tratamiento de enfermedades, así como 
terapia de suplemento o sustitución, o abusos de fármacos. La lista de agentes 
también incluye anticonceptivos orales, alcohol y tabaco. Los bebedores 
también deben de ser excluidos ya que el alcoholismo induce a grandes 

13 
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disturbios metabólicos. Además, en vista de los efectos variables de una 
moderada ingesta de alcohol en los individuos, se recomienda excluir también 
aquellos que hayan ingerido behidas alcohólicas dentro de las 24 horas previas 
a la obtención de la sangre. 4 

Estados fisiológicos modificados. Los individuos deben ser excluidos si 
pertenecen a cualquiera de las categorías siguientes: 

- Embarazo. 

- Ejercicio o actividad fisica. 

- Desordenes mentales y/o psicológicos, como estrés y depresión. 

- La ingestión de alimentos previa a la obtención de la sangre puede 
modificar la concentración de componentes del suero. 

Otros factores: obesidad, hipertensión y otros factores todavía no 
identificados pueden indicar que el individuo presenta riesgo para 
enfermedades determinadas. 

PARTICION DE LOS GRUPOS MUESTRA DE REFERENCIA. 

La necesidad de particionar los grupos de estudiados puede diferir con las 
cantidades medidas y con los usos pretendidos para los Valores de Referencia. 
Las subclasiticaciones deben limitarse a los mismos, que exhiben diferencias 
significativas en ubicación o dispersión. 

Edad y Sexo. La edad no debe necesariamente estar categorizada mediante 
intervalos iguales. Los rangos de edad deben elegirse teniendo en cuent:i la 
variación de la cantidad medida con la edad; deben ser particularmente 
pequefios en períodos tales como pubertad y menopausia. La edad ósea , altura 
y masa corporal son mejores indicadores que la edad real para categorizar a los 
niflos.4 

14 
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Criterios &enéticos, socioeconómicos y ambientales. Para algunas cantidades 
puede ser significativa la subclasificación de acuerdo a orígenes étnicos, 
ubicación geográfica, morfologla o pigmentación de la piel. 

Los marcadores genéticos, tales como los grupos sanguíneos (ABO) y los 
antígenos de histocompatibilidad (HLA), puedes ser más adecuados. 

En algunos casos la adaptación de los individuos a su entorno ecológico, así 
como su estatus socioeconómico, puede ser el origen de grandes diferencias. 

Los efectos de dietas a largo plazo también deben considerarse separadamente 
de aquellos a corto plazo. 

Criterios biológicos. 

La hemodinamia, perfusión renal y el balance hormonal son diferentes cuando 
el sujeto se encuentra parado o recostado. Siempre se debe separar los grupos 
muestra ya sean hospitalarios o ambulantes. 

Para algunas cantidades puede ser necesario considerar factores 
cronobiológicos como criterios para partición. 

Estados de referencia. 

La noción de estado de referencia puede usarse para facilitar comparaciones de 
poblaciones y para estudiar la transferibilidad de los datos de los Valores de 
Referencia. Para tales comparaciones, la influencia de las variaciones 
biológicas deben ser mlnimas. La mayoría de los constituyentes están sujetos a 
la menor variación biológica entre las edades de 20-30 aflos, luego que han sido 
excluidos otros factores de variación. 

Para ser apto para el estado de referencia, los individuos deben tener entre 20 
y 30 aflos de edad, masa corporal ideal, haber ayunado durante 1 O horas , no 
tomar medicamentos, consumir menos de 45 g de alcohol por din, fumar menos 
de 12 cigarrillos por dla y no tener enfermedad aparente.~.~ 

IS 
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La obtención de Valores de Referencia de cualquier población de individuos 
requiere la selección adecuada y a menudo la subclasificación . Esto solo puede 
hacerse mediante la cuidadosa descripción de las características de los 
individuos de referencia y 'mediante la aplicación de criterios claramente 
establecidos. 

16 
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2.4 PREPARACION DEL INDIVIDUO Y OBTENCION DE 
ESPECil\IENES PARA LA DETERMINACION DE VALORES DE 
REFERENCIA. 

Un valor observado de cualquier magnitud biológica proporciona información 
significativa solamente cuando es comparado con valores de referencia del 
mismo tipo de magnitud. Las bases de comparación con otros valores del 
mismo tipo de magnitud obtenidos de la misma persona u obtenidos en 
individuos de estudio adecuados en donde todas las mediciones son 
susceptibles de ser realizadas con base de exactitud aceptable. 

La estandarización de procedimientos pre-analíticos, pueden eliminar o 
minimizar desviaciones o variabilidad a partir de estos factores. Esto reduce el 
"ruido" biológico que, por otra parte, puede ocultar importantes "huellas" 
biológicas de enfermedad, riesgo o efecto de tratamiento. 

Estos factores pueden tener origen biológico o pueden estar relacionado\ con 
los procedimientos para la obtención de fa muestra, manipulación y tratamiento 
previo al análisis.~ 

FACl'ORES BIOLOGICOS. 

Obviamente no es posible eliminar la influencia de los efectos de sexo. edad. 
raza y factores similares, los cuales pueden usarse como criterios de 
agrupamiento para permitir comparaciones relevantes. 

llACl'ORES l\IETABOUCOS 

Entre los factores biológicos, son de gran importancia aquellos que modifican 
el metabolismo de los lfpidos, aminoácidos y carbohidratos. Las comidas o el 
ayuno prolongado pueden tener influencia directa sobre la concentración de 
sustancias de muchos parámetros. Las sustancias farmacológicamente activas 
también pueden afectar fa concentración de metabolitos, tanto directa como 
indirectamente a través de acción hormonal. La terapia de suplementación 
hormonal, tiene obviamente, un profundo efecto sobre el estado metabólico del 
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individuo de referencia. Lo mismo se aplica al uso de fármacos 
anticonceptivos. El estrés y el ejercicio fisico, a través de la medición por 
catecolaminas y corticosteroides modifican en diferentes niveles el 
metabolismo intermedio de lfpidos y carbohidratos. 

En el sitio de la punción venosa pueden aparecer algunos cambios metabólicos 
localmente, si es que el torniquete se aplica mucho tiempo y el trabajo muscular 
de la mano es prolongado.5 

FACTORES HEMODINAMICOS 

Las concentraciones de muchas sustancias no difusibles, y de ligandos unidos a 
proteínas como: calcio, bilirrubina, ácidos grasos, pueden aumentar 
posteriormente a un cambio de posición ya sea vertical u horizontal, ejercicio 
reciente o por presión hidrostática local, como el torniquete. La hemoperfusión 
disminuida del riñón también modifica la secreción hormonal. 

INDUCCION DE ENZIMAS 

La ingestión de sustancias activas farmacológicamente, como el etanol, 
fánnacos anticonvulsionantes entre otros, puede inducir la síntesis de enzimas 
hepáticas (y-glutamiltranfcrasa) conduciendo a una concentración catalftica 
aumentada de estas enzimas en el suero.5 

DAÑO CELULAR 

El dallo a los tejidos puede provocar el escape de los componentes celulares a 
la corriente sanguínea por ejemplo; ejercicio fisico, masaje muscular, 
palpación de próstata). La punción venosa también puede causar daño celular 
como la fragilidad de los eritrocitos aumentada en personas de edad avanzada. 

OTROS FACTORES 
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Las sustancias que generalmente están ausentes en el suero, o bien aparecen en 
concentración baja; pueden ser traídas de su compartimiento original a la 
corriente sanguínea como la fosfatasa alcalina intestinal después de una comida 
con grasa. 

FACfORES METODOLOGICOS 

Estos factores se relacionan con la obtención de la muestra, manipulación de la 
misma y m1álisis. 

Obtención de la muestra. Durante la obtención de la muestra, las 
interferencias pueden ser introducidas por: 

-Las técnicas de obtención de la sangre: torniquete, vacfo, etc. 

-Equipamiento: aguja, recipiente, etc. 

-Aditivos: antieoagulantc, promotor de separación, etc. 

-Orden de llenado de tubos. 

Las interferencias pueden ser el resultado de: 

-Dallo a la célula que conduce a la liberación de componentes intracelulares. 

-Introducción de contaminantes (metales pesados). 

-Inhibición de sustancias activas (inhibición de enzimas por EDTA). 

MANIPULACION DE LAS MUESTRAS 

Las condiciones de separación, almacenamiento y transporte de la muestra, 
pueden alterar muchas sustancias . El tratamiento de la muestra previo al 
análisis (coagulación, centrifugación, congelamiento, dcscongelamiento, 
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mezcla), también pueden ser un factor importante en la conservación de la 
misma. 

FUENTES DE VARIABILIDAD Y EST ANDARIZACION 

A menudo, la situación cllnica es diferente de aquellas que prevalece cuando se 
producen valores de referencia . Por lo tanto el médico necesita información 
adicional para la interpretación de los resultados en relación con Jos valores de 
referencia establecidos, obtenidos bajo condiciones estandarizadas. 

FACfOR ESPECIFICO 

En ciertos tipos de magnitudes, el grado y la importancia de un factor de 
variabilidad puede hacer necesaria la producción de varios conjuntos de valores 
de referencia; para sujetos acostados y parados o para individuos ambulantes y 
hospitalizados.5 

FACTORES MULTIPLES 

Los Valores de Referencia pueden determinarse bajo condiciones bien 
definidas y la información cuantitativa con respecto al efecto de varios factores, 
como son; principios activos, ejercicio, posición, etc. Así mismo, deben 
interpretarse con respecto a condiciones pre-analiticas variables y a los 
métodos usados, así como a problemas inherentes, tales como interferencias. 
Sin embargo, son necesarios más estudios de tales efectos, especialmente con 
respecto a la amplitud y a la dirección de la conjunción de efectos de dos o más 
fuentes de variabilidad. 

RECOMENDACIONES GENERALES 

En la preparación de los individuos, y la obtención y posteriormente la 
manipulación de los especímenes en la producción los Valores de Referencia y 
en la de valores observados clínicamente deberían ser lo más similares posible. 
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Los Valores de Referencia presentados, deben describirse y ponerse a 
disposición del usuario. Un valor observado debe interpretarse tomando en 
consideración los efectos de cualquier desviación del procedimiento 
recomendado. 

Cuando se toman muestras de pacientes en la rutina clinica, tales desviaciones 
siempre deben anotarse de modo que sus efectos puedan estudiarse 
sistemáticamente, así como tenerlos en cuenta en su interpretación.~ 

LISTA DE CONTROL 

En la planificación y obtención de los valores de referencia a partir de 
individuos de referencia seleccionados apropiadamente, deben estandarizarse 
los siguientes factores.~ 

PREl'ARACION DEL INDIVIDUO. 

Díet11 previn: 

-Tipo: del alimento habitual o dieta definida. 

-Cantidad: puede ser habitual o restringida, aumentada o suplementaria. 

-Duración: puede ser un dfa previo, hasta una semana. 

Ayuno o no ayuno: 

-Duración: puede ser horas, hasta una noche (o máximo 10 horas). 

-Alcancé: solamente alimentos, tanto alimentos como bebidas, sólo alimentos y 

bebidas especificados. 
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Abstinencia de: 

-Sustancias activas fannacológicamente, alcohol, bebidas que contengan 

cafeina, tabaco, etc. 

-Duración: esta puede ser horas, días o semanas previas a la toma de 
muestra. 
Régimen de fármacos : 

-Tipo de fánnaco. 

-Vía de administración del fánnaco. 

-Cantidad y tiempo. 

-Duración. 

-Tiempo entre la última dosis y la obtención de la muestra. 

Sincronización en relación a los ritmos biológicos: 

-Duración, días. 

-Suefio, duración y tiempo. 

-Comidas, tiempo. 

-Ciclo reproducido femenino. 

Actividad fisica: 

-A largo plazo: ya sea ejercicio flsico o actividad relacionada al trabajo. 

-Acorto plazo: por ejemplo, el caminar antes de obtener la muestra. 
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Periodo de descanso previo a la obtención de la muestra: 

-Posición: ya sea sentado o acostado. 

-Duración: minutos u horas. 

Estrés: 

-Estrés emocional. 

-Desmayo durante la obtención de la muestra. 

OBTENCION DE LA MUESTRA 

Condiciones ambientales durante la obtención: 

-Temperatura. 

-Humedad relativa. 

-Altura. 

Tiempo: 

-Momento del día. 

-Relativo: esto es con respecto al suello, a las comidas u otros factores 
cxógcnos. 

-Estación del allo. 

Posición del cuerpo: 

-General: parado, acostado, sentado. 

-Posición relativa al sitio de obtención de la muestra. 
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Tipo de muestra: 

-Sangre arterial. 

-Sangre venosa. 

-Sangre del lecho capilar (punción de piel). 

-Otros tipos. 

Sitio de obtención: 

.Dependiendo del tipo de muestra. 

Preparación del sitio de obtención: 

-Desinfectantes. 

Promoción del flujo: 

-Calentamiento o fármacos locales. 

-Torniquete. 

-Trabajo muscular de la mano. 

Equipamiento: 

-Dispositivo de punción. 

-Recipiente. 

-Tubo de vacío o tubo sin vacío. 

-Aditivos: como anticoagulantcs, o conservador. 
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Técnica: 

-Punción. 

-Recolección: ya sea por succión o flujo libre. 

Qué hacer en caso de fallar: 

-Sitios de recolección alternativos. 

-Duración del periodo de descanso entre los intentos. 

MANEJO DE LA MUESTRA. 

Transporte: 

-Envase, conservadores. 

-Temperatura. 

-Duración. 

Coagulación: 

-Tiempo. 

-Agente promotor. 

Separación de suero o plasma y elementos particulados: 

-Centrifugado. 

-Temperatura. 
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Almacenamiento: 

-Envase. 

-Conservador, si lo hay. 

-Temperatura 

-Duración. 

Preparación para el análisis: 

• Dcscongelamicnto. 

-Mezclados. 

MARCO TEORICO 
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2.5 CONTROL DI•: LA VARIEDAD ANALITICA EN l,A 
DETERMINACION, TRANSFERENCIA Y APLICACION DE LOS 
VALORES DE REFERENCIA 

Los valores observados deben compararse con los valores de referencia o con 
la distribución de referencia, límites de referencia y el intervalo de referencia 
derivado de los mismos. 

Es importante establecer y mantener un conocimiento realista de la 
contribución que puede tener sobre la producción de los valores de referencia, 
la imprecisión y la inexactitud analftica. La variación biológica es un factor 
importante para tener en consideración cuando se determina la inexactitud y la 
imprecisión tolerables. De esta manera, debe realizarse esfuerzos para 
establecer el nivel de la imprecisión e inexactitud tolerables para los usos que 
se pretende de los valores de referencia. 

El método incluyendo los reactivos y el equipo usado, debe ser descrito con 
suficiente detalle, tal que los analistas suficientemente entrenados lo procesen 
de la misma manera y obtengan resultados reproducibles. 

El desarrollo de valores de referencia es una tarea costosa que lleva mucho 
tiempo. Como consecuencia, es esencial que los valores puedan tener 
aplicación en un periodo de tiempo largo. 

En la producción de los valores de referencia, es deseable mantener la 
variación analítica de aproximadamente, la misma magnitud que la obtenida por 
análisis de rutina de buena calidad. Por lo tanto, no se recomienda que las 
mediciones para la determinación producción de éstos, sean hechos bajo 
condiciones de rutina realista sino estrictamente controladas, incluyendo la 
imprecisión día a día.6 

La complejidad, el costo y el esfuerzo de establecer valores de referencia son, a 
menudo, comparados con el problema de obtener un número adecuado de 
especímenes para la producción de los mismos. Como consecuencia, a menudo 
es necesario transferir los valores de referencia de una institución a otra. En 
este caso, existe la necesidad de obtener resultados comparables para los 
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laboratorios involucrados. Esto se puede conseguir mediante la evaluación de la 
exactitud y precisión del método analítico en uso, a través de estudios 
interlaborables a largo plazo. 

PROCEDIMIENTOS DE MONITOREO 

Pautas en los procedimientos de Control de Calidad (CC), 

Existen numerosos procedimientos de CC que pueden monitorear la exactitud y 
precisión de los análisis, y asegurar la transferibilidad de los datos. Es de 
suponer que los laboratorios que llevan a cabo este trabajo tienen materiales 
~eguros y facilidades disponibles que, probablemente, están en uso de rutina. 
Sin embargo es esencial que se reúnan las condiciones siguientes : 

El Material de Calibración. 

Las bases del cálculo deben ser cuidadosamente definidas y desglosadas, como 
por ejemplo; absorbancia. 

Especímenes de control convenientes deben estar disponibles comercialmente o 
ser preparados por el usuario. Los materiales de control deben de ser válidos, 
para asegurar un monitoreo correcto de la exactitud, precisión y confianza del 
método.6

'
7 

Recomendación para un esquema de laboratorio múltiple 

Si participan varios laboratorios en la producción de Valores de Referencia, 
debe evaluarse primero la comparabilidad de los resultados de estos 
laboratorios. Si ésta no es adecuada, debe realizarse cambios apropiados en el 
sistema analítico. Siempre que estén involucrados varios laboratorios debe 
haber progresividad en la comparabilidad, mientras se producen Valores de 
Referencia.~ 

Antes de analizar los especímenes de los individuos de referencia, los 
laboratorios deben evaluar la comparabilidad de sus resultados analíticos 
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mediante el uso del mismo material de control. Cuando lo permita la estabilidad 
del componente, es conveniente también verificar la comparabilidad, mediante 
el intercambio de especímenes humanos nativos entre los laboratorios. Si los 
datos de estudio comparativo muestran que el resultado tiene un efecto no 
significativo sobre el tamaño del intervalo de referencia; entonces puede 
proponerse un estudio multilaboratorial. 

Transferencia de los datos de valores de referencia 

La diversidad de procedimientos analíticos ha complicado el establecimiento de 
valores de referencia transferibles. Por tanto, el empico de los procedimientos 
de control de calidad mencionados antes, junto con la metodologla 
documentada y bien aplicada, es un prcrrequisito para la transferencia de datos 
de los valores de referencia de un laboratorio a otro; así también está 
involucrada la comparabilidad de las poblaciones. 

Sin embargo, es importante darse cuenta que el entorno clínico es dinámico y 
que los valores de referencia y los datos asociados pueden no ser válidos o 
adecuados a lo largo de un período de tiempo. A efecto de prevenir que se 
vuelvan obsoletos los datos de los Valores de Referencia, es imperativo 
asegurarse de 1 o siguiente: 

-Monitorear cambios en la exactitud y precisión del método. 6
'
7 

-Vcrilicar la relevancia de los datos de los valores de referencia en los 
individuos o grupos que están siendo evaluados. 

-Almacenar los datos de los valores de referencia originales. 

-Cuando sea necesario, actualizar la información de los valores de referencia. 

Control de exactitud 

Es esencial detectar cambios en la curva de calibración a través del tiempo y 
monitorear la especificidad del método analítico. 
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Esto requiere especfmenes de control exactos, a los niveles de concentración 
nonnales y patológicos del tipo de magnitud para los cuales se realizan los 
Valores de Referencia. Estos especímenes de control, deben contener clases de 
matrices diferentes y también otros componentes que pudieran alterar el 
análisis. Si las diferentes concentraciones del componente "blanco" son 
obtenidas de la misma matriz o por el agregado de diferentes cantidades del 
diluyente a la misma cantidad del espécimen durante la reconstitución, la 
exactitud y la precisión no son adecuadamente monitoreadas. 

Control de precisión 

Para asegurarse de que la prec1smn requerida se mantiene y para detectar 
tendencias de error, se recomienda incluir un número adecuado de especfmenes 
de control, en posiciones fijas o al azar en cada corrida analítica. El control de 
la precisión ideal debe emplearse a diferentes niveles de concentración. Si sólo 
se usa un control de precisión debe coincidir con el nivel de discriminación 
clínica.6 
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2.6 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE VALORES DE 
REFERENCIA. 

Después de haber recolectado los Valores de Referencia adecuadamente por 
los métodos recomendados por la IFCC, se debe hacer la agrupación de estos 
datos de tal manera que se puedan trabajar adecuadamente para reducir la 
variación en subclases, de acuerdQ a sexo, edad, etc. Por lo tanto entre menor 
sea la variación entre los mismos se obtendrán intervalos de referencia más 
angostos y más sensibles para el diagnóstico oportuno de enfermedades. 

Las pruchas estadísticas son herramientas necesarias para lograr la obtención 
de Valores de Referencia, entre ellas se encuentra la " t "de Studcnt, Análisis 
pe varianza; utilizadas en el establecimiento de diferencias significativas en la 
localización o prueba de "F" de Fisher, Tés de Bartlctt cte. que indican la 
necesidad de subagrupar el conjunto de valores entre posibles subclases. 

Se debe examinar la distribución de Valores de Referencia recopilados, 
trazando gráficas con los valores en un histograma. Determinándose el srsgo, la 
curtosis, los valores marginales y la bi-modalidad, debido a que esto nos 
permite saber si existe la mezcla de individuos que pueden fonnar otros 
subgrupos. Entonces puede ser necesario evaluar nuevamente los criterios de 
inclusión y exclusión, usuales para definir la población de referencia. La 
inspección visual es también un resguardo seguro contra la aplicación errónea 
de métodos estadísticos, o la equívoca interpretación de sus conclusiones. 
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Un valor aberrante puede ser originado en una gran desviación del 
procedimiento prescrito para la obtención de Valores de Referencia, por lo 
tanto, es importante que sean eliminados. Algunos valores aberrantes pueden 
ser detectados como valores marginales, esto es, valores que se ubican 
inesperadamente lejos de la mayoría de los otros valores Referencia. La 
inspección visual de un histograma es un método confiable para la 
identificación de posibles errores marginales.9 

El método paramétrico (X ± 2s), se utiliza cuando la distribución es gaussiana, 
y el no paramétrico (se elimina 2.5 % de los resultados extremos) cuando no lo 
es. Otro método para decidir si la distribución es o no gaussiana es trazando 
una gráfica con los datos, denominada también prueba de bondad de ajuste, 
la cual se basa en las siguientes hipótesis: 

Hipótesis nula: No hay diferencias significativas (p>0.05) entre la distribución 
de referencia y la distribución gaussiana. 

Hipótesis alternativa: Las diferencias entre la distribución gaussiana y la 
observada son significativas (p<0.05). 

Si se rechaza la hipótesis nula, entonces la distribución de referencia es 
considerada no gaussiana y la estimación de los limites de referencia se realiza 
por el método no paramétrico, y si se rechaza la hipótesis alternativa, entonces 
se considera que la distribución es gaussiana y se utiliza el método 
paramétrico. 

PRUEBAS DE BONDAD DE AJUSTE 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov . Es una prueba estadistica simple de 
realizar, y es considerada como la analogía matemática del procedimiento 
gráfico, en otras palabras es una alternativa para probar que una muestra 
proviene de una distribución continua (Normal). Esta prueba se basa en la 
comparación entre la función de distribución acumulada de una distribución 
teórica, con la función acumulada de la muestra.9

•
10 

Dmh· = máx (D.,D"). 
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Prueba de ANDERSON-DARLING. Esta es aún más potente (es decir, tienen 
mayor probabilidad de rechazar la hipótesis de forma gaussiana cuando la 
hipótesis es falsa), pero la estimación de su estadístico A 2 necesita más cálculo 
que el necesario para Dm,x . 

El estadístico de prueba A 2 se calcula como sigue: (i = l , .. .,N): 

A 2 =-N-(!:(2;- I). [ln(w;)+ln(l -wNq.;)j ]l/N 

Coeficientes de Sesgo y Curtosis. Los coeficientes de sesgo g, y curtosis gk 
son medidas estadísticas de la simetría y de la agudeza de la distribución, 
respectivamente; para ésta ambos debe ser cero. Sus valores muestran el tipo 
de desviación respecto a una distribución gaussiana:9 

g. < O: sesgo negativo (cola izquierda demasiado larga), 
g. > O: sesgo positivo (cola derecha demasiado larga), 
~ < O: Curtosis negativa (curva demasiado plana en la parte central y con 
colas cortas comparada con la gaussiana), 
~ O: Curtosis positiva (curva muy aguda en la parte central y con colas largas 
comparadas con la gaussiana). 
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TRANSFORMACION DE DATOS 

Método Paramétrico.- Los fractiles calculados por este método son estimados 
directamente, teóricamente son más precisos con muestras pequellas que 
aquellos obtenidos por métodos no paramétricos. 

Métodos no Paramétricos.- Cuando la distribución de los valores de 
referencia no es gaussiana la transfonnación de estos valores por medio de 
funciones matemáticas puede generar una distribución de valores transformados 
cuya fom1a se aproxime a la gaussiana. 

En los datos biológicos las distribuciones obtenidas, son por lo general 
asimétricas o no gaussianas, un sesgo positivo; en otros casos la curtosis 
positiva es el único problema, generalmente se observa que las distribuciones 
transfonnadas requieren de una corrección para la curtosis no gaussiana 
remanente.9' 11 
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2.7 llEMATOl'OYESIS 

La medula ósea es el principal sitio donde se lleva a cabo la hematopoyesis, 
siendo el término usado para describir la fom1ación y desarrollo de los cuerpos 
celulares. 

ESTRUCfURA 

La necesidad de cavidades dentro del hueso ocurre en el ser humano alrededor 
del quinto mes fetal; estas cavidades pronto se convierten en el lugar exclusivo 
de la proliferación mieloide y megacariocftica. La cavidad eritropoyética en 
esta época está confinada al hlgado y bazo, y al final de último trimestre de 
embarazo es cuando el microambiente de la medula ósea se vuelve atractivo 
para los nonnoblastos (figura 1 ).12 Alrededor del cuarto mes de vida aparece 
un número significativo de células adiposas en la diáfisis de los huesos largos. 
Estas células van sustituyendo lentamente a los elementos hematopoyéticos y 
se expanden en dirección centrípeta, hasta los 18 años de edad 
aproximadamente, y sólo se encuentra médula hematopoyética en las vértebras, 
costillas, cráneo, pelvis y epífisis proximales de fémures y húmeros. 12

•
13 

Desde el punto de vista estructural, la medula ósea se compone de células 
hematopoyéticas alojadas en una trama de vasos y células fibroblásticas 
ramificadas. Los elementos más distintivos en la vasculatura son los senos 
venosos, grandes vasos de paredes delgadas que constituyen el sistema de 
desagüe que transporta células sangulneas a la circulación. 

FUNCION 

El principal control de la fonnación de células hemáticas es ejercido en las 
células madres. En la medula ósea. las células madres constituyen un fondo de 
células que autoperpetúan y de distinta especialización, desde ser 
multipotencialcs o pluripotenciales hasta quedar encargadas de una línea 
celular. Esta célula madre da lugar a dos progenitores mayores, la célula madre 
linfoide y la célula madre hematopoyética o mieloide. La última actúa como 
precursor común de los granulocitos y monocitos, eritrocitos y megacariocitos. 
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Estas células madres hematopoyéticas multipotenciales se encuentran en 
pequeilas cantidades en la sangre y en la médula ósea y presentan un recambio 
muy lento, por lo que fomian una reserva inactiva. El mecanismo de inducción 
mediante el cual dichas células se transforman en células madres diferenciadas 
para las diversas líneas celulares no se conoce aunque existen datos que implica 
que se halla bajo control de factores ambientales. Por esta razones, las células 
hematopoyéticas quedan confinadas a ciertos lugares del cuerpo. u 

HEMATOPOYESIS FETAL Y EMBRIONARIA 

En el primer mes de vida fetal aparecen las primeras células sanguíneas fuera 
del embrión en el mesénquima del saco vitelino, formando islas de sangre. 
Estas células suelen ser eritroblastos primitivos, los cuales son grandes y 
megaloblásticos, se forman intravascularmente y retienen los núcleos. A la 
sexta semana se inicia la hematopoyesis en el hígado, el cual se convierte en el 
principal órgano hematopoyético durante los períodos inicial y medio de la vida 
prenatal. Los eritroblastos definitivos, que se transforman en eritrocitos no 
nucleados, se forman cxtravaseularmente en el hígado; la granulopoyesis y los 
megacariocitos existen en menor grado. Aquí los ganglios linfáticos y el bazo 
adquieren sólo una mínima importancia ya que el hígado es el órgano 
dominante. A medida que avanza el embarazo la médula ósea va adquiriendo 
mayor importancia en la producción de las células sanguíneas y la actividad del 
hígado va disminuyendo. u 

HEMATOPOYESIS POSNATAL 

Después del alumbramiento, se interrumpe la hematopoyesis en el hígado, y la 
médula ósea constituye el único lugar de producción de eritrocitos, granulocitos 
y plaquetas. La médula mantiene las células madre hematopoyéticas y las 
células progenitoras diferenciadas. 

El espacio total de la médula ósea roja se halla ocupado por una médula 
hematopoyética roja, a medida que se desarrolla el cuerpo, esta se va 
sustituyendo por células adiposas o medula amarilla, que pueden ser sustituidas 
por células hematopoyéticas en el caso de estimulación intensiva. 
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2.8 ERITROPOYESIS 

Se puede decir que ciertas influencias microambientales inducen a la célula 
madre hematopoyética pluripotencial a convertirse en 1 célula progenitora 
critroide diferenciada. Estos tipos celulares no e pueden separar 
morfológicamentc de los pequeños linfocitos. El compa imiento de la célula 
progenitora diferenciada para la eritropoyesis, probableme te está fonnado por 
dos componentes, los cuales quedan definidos por s compartimiento en 
sistemas de cultivo según un diferenciación en uní lades mitopoyéticas 
periféricas (UMP-E) y unidades fonnadoras de colonias (UFC-E). 
Probablemente la UMP-E es la colonia inicial que esponde a factores 
desconocidos (incluidas unas concentraciones elevada. de eritropoyetina), 
fonnando UFC-E. Los linfocitos T son necesarios ara el crecimiento 
apropiado de UMP-E. UFC-E responde a unidades ba. as de eritropoyetina 
formando UFC-E y éstas responden a las menores cantid des de eritropoyetina 
con formación de pronom10blastos morfológicamente rec nocibles, la UMP-E 
se encuentran en pequeñas cantidades en la sangre pe iférica asi como en 
medula ósea. 14

'
15 

En la actualidad se considera que una célula estima! com' n (pluripotencial) da 
lugar, después de varias divisiones celulares y pasos de diferenciación a una 
serie de células progenitoras que fonnan tres lineas celul res principales en la 
médula (figura 2): 15 

a. Eritroide 
b. Granulocítica y monocítica 
c. Megacariocitica 

Aunque la apariencia de las células estimalcs pluripotenci 1lcs probablemente es 
semejante a la de linfocitos de tamaflo pequeño o med'ano, su presencia se 
puede demostrar mediante técnicas de cultivo. La exi tencia de diferentes 
células progenitoras de tres líneas celulares se ha demostr do también mediante 
técnicas de cultivo "in vitro". El primer precursor miel ide (a), detectable da 
origen a los granulocitos, eritroblastos, monocitos y mega ·arioeitos y se conoce 
como UFC (unidad formadora de células). La célula e·timal también puede 
autorrenovarsc de manera que, aunque la médula es t n sitio importante de 
producción de células nuevas, su contenido celular total permanece constante 
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en un estado estable sin patologlas crónicas. Sin embargo, las células 
precursoras son capaces de responder a varios estlmulos y mensajes 
honnonales con una mayor producción de una u otra línea celular cuando se 
requiera. 15 

La primera célula eritroide reconocible en la médula es el pronormoblasto, 
siendo este una célula grande con citoplasma azul marino, cuando es teflido por 
las técnicas Romanowsky, un núcleo central con cromatina ligeramente 
aglutinada y nucleolos. Mediante varias divisiones celulares, este da origen a 
una serie de nonnoblastos. Estos contienen una cantidad cada vez mayor de 
hemoglobina en el citoplasma. Finalmente, el núcleo es desalojado del 
normoblasto tardío, dentro de la médula, resultando un estado de reticulocito, el 
cual todavía contiene cierta cantidad de RNA ribosomal y es todavía capaz de 
sistetizar hemoglobina. Esta célula permanece aun de 1 a 2 días dentro de la 
médula, circulando también en sangre periférica durante 1 o 2 días antes de 
madurar, principalmente en el bazo, cuando el RNA desaparece completamente 
y surge un eritrocito maduro que se tiñe completamente de rosa, el cual es un 
disco bicóncavo no nucleado. Generalmente de un solo pronormoblasto se 
derivan 16 glóbulos rojos. 14 

La actividad eritropoyética está regulada por la hormona eritropoyetina, la cual 
se produce por la combinación de un factor renal con una proteína plasmática. 
El estímulo para la producción de eritropoyétina es la tensión de oxigeno en los 
tejidos del riñón. Cuando hay anemía, o cuando la hemoglobina, por alguna 
razón metabólica, es incapaz de transportar Oxigeno normalmente, la 
producción de eritropoyetina aumenta y estimula la eritropoyesis. 14• 1 ~ 
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SUSTANCIAS REQUERIDAS PARA LA ERITROPOYESIS 

1. Metales: Hierro, magnesio, cobalto. 

2. Vitaminas: Vitamina 8 12, Folato, Vitamina C, Vitamina E, Vitamina B6 
(piridoxina), tiamina, ribollavina, ácido pantoténico. 

3. Aminoácidos. 

4. Hom10nas: critropoyctina, andrógenos, tiroxina, testosterona. 
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2.9 HEMOGLOBINA 

ESTRUCTURA 

La función principal de los glóbulos rojos es: transportar oxigeno a los tejidos 
y devolver bióxido de carbono (C02 ) de los tejidos a los pulmones. Para 
cumplir con este intercambio gaseoso, cuentan con una proteína especializada: 
la hemoglobina. La parte protéica se conoce como globina; es incolora y consta 
de cuatro cadenas peptídicas formando asas complicadas. En la molécula de 
hemoglobina, el grupo heme esta rodeado por dos pares de cadenas 
polipcptídicas. La hemoglobina normal del adulto (HbA), tiene dos pares de 
cadenas alfa y beta. La cadena alfa posee 141 aminoácidos, en un orden bien 
conocido, que empieza con valina y termina con arginina. La cadena beta 
posee 146 ácidos aminados; también hay valina en su extremo, pero histidina 
en el otro, en el adulto además existe una pequeña cantidad de Hb F en la cual 
las dos cadenas beta son sustituidas por cadenas gamma. La cantidad de Hb F 
es normalmente alta en la infancia, y aumenta en ciertos estados patológicos. 
Otro componente secundario de la hemoglobina adulta es HbA , en la cual las 
cadenas beta son sustituidas por cadenas delta. El peso molecular de la Hb A es 
de 68 000. 14•

16 

La síntesis de hcm se lleva a cabo, en gran parte, en las mitocondrias, mediante 
una serie de reacciones bioquímicas que comienza con la condensación de 
glicina y succinil coenzima A, bajo la acción de la enzima que limita la 
intensidad, sintetasa (ALA) del ácido delta-amino-levulinico. El fosfato de 
piridoxal (vil B6) es una coenzima para esta reacción, la cual es estimulada por 
la critropoyetina e inhibido por el hemo. y cada molécula de éste se une a una 
cadena globlnica, creada en los poliribosomas. Entonces se forma un tetrámero 
de cuatro cadenas globinicas, cada una con su propio grupo hem dentro de una 
"bolsa", para construir una molécula hemoglobínica. 
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SINTESIS DE HEMOGLOBINA 

La sfntesis del grupo hem se produce en las células corporales excepto en los 
eritrocitos maduros. La succinil coenzima A se condensa con la glicina para 
formar un compuesto intennediario inestable, el ácido a-amino-p-cetoadlpico, 
que es descarboxilado para dar el ácido y-aminolevulfnico (ALA). Esta 
condensación requiere fosfato de piridoxal y tiene lugar en las mitocontrias. 

El ALA se excreta normalmente por la orina en pequeilas cantidades y su 
excreción aumenta en ciertas anormalidades de la síntesis del hem. Dos 
moléculas de ALA se condensan para formar monopirrol, porfobilinógeno, 
catalizado por la enzima ALA dehidrogenasa. Para formar uroporfirinógeno Ill 
o Y, reaccionan cuatro moléculas de porfobilinógeno. El isómero tipo lll se 
convierte por la vía del coproporfirinógeno III y protoporfirinógeno en 
protoporfirina. El hierro se iserta en la mólecula de protoporfirina mediante la 
enzima mitocontrial ferroquelatasa para formar la molécula de hem completa. 

La sfntesis se realiza en el citoplasma de los eritroblastos y de los reticulocitos. 
Las cadenas de polipéptidos se sintetizan en los ribosomas. Las moléculas 
específicas de RNAs (SOLUBLE) se unen a cada aminoácido determinando el 
lugar de dicho aminoácido de acuerdo con el código del RNAm. El crecimiento 
progresivo de la cadena de polipéptidos empieza en el grupo amino final. Este 
se une por medio de RNA mensajero. Ya que el reticulocito puede sintetizar 
hemoglobina durante algunos días después de perder su núcleo. 

El control de la hemoglobina se ejerce primeramente por la acción del grupo 
hem. El awnento del hem inhibe la síntesis de este grupo al inhibir la actividad 
y síntesis de globina, sobre todo en la zona de comienzo de la cadena, y la 
interacción con los ribosomas del RNAm. 
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TIPOS DE HEMOGLOBINA 

Hemoglobina normal : 

HbA (azlh). 
HbF ( a2y2). 
HbA2 ( IX202). 
Hemoglobina embrionaria. 

Hemoglobinas anormales: 

HbS. 
Asociados a la metahemoglobincmia, HbM. 
Variantes HbD- HbG- HbJ- HbM. 
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2.1 O TRASTORNOS ERITROCIT ARIOS 

Uno de los trastornos más importantes dentro de la eritropoyesis es la anemia 
que se manifiesta cuando la concentración de hemoglobina o el hematocrito se 
sitúan por debajo del limite inferior del intervalo de referencia del 95 % 
correspondiente a la edad, sexo y altitud del individuo.'3•14

•
16 

CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS 
MORFOLOGIA Microcíticas, Hipocrómica 

Normocrómica, Normocitica 
Macrocítica 

FISIOPATOLQ Megaloblástica Deficiencia 812 Membrana 
GICAS Hemolfticas Hereditaria Metabolismo 

Hemo1dobina 
Adauirida Inmune 

Otras enfermedades que alteran el sistema eritrocitario: 

-Cardiopatias 
-Parasitosis 
-Intoxicaciones con ó por Plomo 
-Intoxicaciones por fármacos 
-Cirrosis hepáticas 
-Hemofilias Hipotiroidismo Nefropatia renal 
-Sangrado de tubo digestivo 
-Ulceras gástricas 
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TRASTORNOS LEllCOCITARIOS 

LEUCEMIAS 

Las leucemias son trastornos mortales que se caracterizan por proliferación 
maligna de las células de la sangre y de la médula ósea. Estas células anormales 
pueden causar insuficiencia de médula ósea, una cuenta elevada de leucocitos 
circulantes e infiltrar a otros órganos. Por lo tanto las manifestaciones comunes, 
aunque no esenciales, incluyen leucocitos anormales en sangre periférica, 
recuento lcucocitario total elevado, evidencia de insuficiencia de médula ósea 
y participación de otros órganos como son: ganglios linfáticos, meninges, 
cerebro, bazo e hígado. 

CLASIFICACION DE l,AS LEUet:MIAS 17 

-----·- -~g·•~!• ______ Crónica --
Micloidc (miclohlúslica) (J .Mt\) Uranulncítica Crónica (LOC) 
MI Linfiicítica Crónica (LLC) 
M2 poco comunes: 
MJ Leucemias de células pilosas 
M4 Prolinfocitica 
M5 
M6 
Mcgacarioblástica (rara) 
Linfoblastica (LLA) 
LI 
L2 
LJ 

Otras cnfcrmetfades que alteran el sistemu leucociturio: 

-Salmonclosis 
-Alergias 
-Linfopatias 
-Canccr 
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3. DISEÑO F.Xl'ERIM•:NTAI. 

3.1 PODLACION 

La IFCC seilala que para tener estimaciones confiables el número de valores 
deberá ser preferiblemente por lo menos 120.3 

Para este trabajo se contó con: 160 mujeres y 90 hombres 

3.2 TIPO IU: INVESTIGACION 

Inferencia del investigador en las variables: Observacional, ya que las 
variables no se manipulan y sólo se describe el fenómeno. 

Período en que se capta la infomiación: Prospectivo, la infomiación del estudio 
se planea y se obtiene durante el desarrollo de la investigación. 

Evolución del fenómeno estudiado: Transversal, medición de las variables se 
realiza una sola oc¡¡sión. 

Comp¡¡rnción de las poblaciones: Descriptivo, sólo cuenta con una población, 
la cual se pretende describir en función de un grupo de variables. 
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCUTSION 

CRITERIOS DE INC:LUSION 

Edad .- 18-58 años y de 58 en adelante. 

Sexo.- En pacientes de ambos sexo. 

Pacientes sin patologías crónicas. 

Pacientes no hospitalizados. 

Ayuno previo 1 O h. 

No fumadores. 

No alcohólicos. 

Posición Jel cuerpo Jurante la toma de muestra: sentado 

Derechohabientes de la U.M.F No 75. 

CIUTERIOS DE EXCUISION 

Diabéticos, cardiacos, cirróticos, o personas que sufran estados patológicos, 
crónicos, mujeres embarazmlas, tomadores de alcohol, deportistas activos, 
nu~jercs que toman anticonceptivos, personas con tratamientos prolongados, 
li.mmúorcs de más de 5 cigarrillos diarios, pacientes que no sean 
dcrcchohabicntes ele la U.M.F No 75. 
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3.4 V ARIAHLES 

VARIAHU:S 
Dt:l'ENl>lt:NTt:S INDEPt:NDIENTES 

Concentración de Hcmoulobina Edad 
Hematocrito Sexo 
CMllG Altitud 
kucocilos Alimentación 

Ambiente 

llcmoglohina: cmnponcnlc principal de los glóbulos rojos, es una proteina 
conjugada que sirve de vehículo para el transporte de oxígeno y de C02 • 

llcmatocrito: relación del volumen de eritrocitos con el de la sangre total. Se 
expresa como un porcentaje o, preferiblemente, una fracción decimal. 

CMllG: Es el valor ahsoluto expresado en porcentaje, concentración de 
hemoglobina por unidad de volumen de eritrocitos. 

LEUCOCITOS: glóbulo blanco de la sangre y de la linfa, siendo parte del 
sistema inmunológico para defensa contra los microorganismos. 
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3.5 DIAGRAMA Dt: flLlf.IO 
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DISEÑO EXl'ERIMENl'AL 

3.6 METODOLOGIA 

En la población, se seleccionaron 250 pacientes sin patologías crónicas de 18 a 
· 58 años de edad, dcrcchohabicntcs de la U.M.F No 75, a los cuales se 
dctcnninaron los valores para llemoglobina, llcmatocrito, CMllU y cuenta de 
Leucocitos, en sangre y con un ayuno de 1 O horas. 

Las nrnestrns se recolectaron mediante el sistema Vacutainer, con 
anticoagulante EDTA, analizándolas media hora después de su recolección. 

La hcmoglohina se valoró empicando métodos fi.Jtocolorimétricos 
(Cianomctahemoglohina) con una longitud de onda de 540 mn, utilizando un 
cspcctofotómetro COLEMAN Junior 11, a temperatura ambiente. 

Los reactivos empicados fueron elaborados comercialmente (Merck 1-Tcst) de 
acuerdo a las recomendaciones de la Soc. Alemana de Química Clínica. 
Solución Reactiva: l lcxacianofcrrato (111) de potasio 0.6 mmol/L, Cianuro de 
potasio 1.0 mmol/L, Amortiguadores de fosfatos 2.5 mmol/L a pi 1 7.2, Cloruro 
de sodio 105 11111101/L, Detergente 0.05%. 

El hcmatocrilo se valoró empicando métodos de centrifugación (Wintrobc) a 
2500 rpm utilizando una microccntrífuga Typc BJ-IG 1100, a temperatura 
ambiente. Tomando las lecturas imncdiatamcnte después de la centrifugación. 

La Concentración Media de Hemoglobina Globular es la expresión en 
porcentaje y se obtiene por la concentración de Hemoglobina por unidad de 
Volumen de eritrocitos. 

Los Leucocitos· se cuantilican por métodos hcmatocimétricos, utilizando la 
cámara de Ncuhaucr y Microscopio Carl-Zciss Madc in Wcst Gcrmany. 

Los reactivos empicados fueron claborudos por el mismo IMSS. Liquido de 
Turk; conteniendo, Ácido acético glacial 2 mi., Solución acuosa de violeta de 
gensiana al 1 'X, 1 mi.. ngua chp. 100 mi. 

----·------------------------
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3.7 MATERIAL, EQUIPO Y REACl'IVOS 

MATERIAi, 

Tubos VACUTAINER con y sin anticoagulantc 

Agujas V ACUTAINER 

Gradillas metálicas 

Tubos de ensaye de 13 X 100 marca PIREX 

Tubos de ensaye de 13 X 75 marca PIREX 

Pipetas SAHLI 0.02 mi 

Pipetas de toma para glóbulos blancos 

Pipeta volumétrica 10 mi KIMAX 

Pipeta volumétrica 5 mi KIMAX 

Capilares de vidrio especiales para hcmatocrito 

Plastilina ó Mechero 

Calculadora nrnnual Casio 

13oquilla 

Gasas 

Jabón 

Ligadura 

DISEÑO EXl't:RIMt:Nl'AL 



EQUIPO 

Microscopio Carl Zciss. 

Espcctrofotómctro COLEMAN Junior 11 

Filtro de Didimio para calibrar el cspcctrofotómetro 

Cámara de Ncubaucr 

Microccnlríl'uga Typc BI IG 1100 Nr.5425 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

Agitador mecánico Mully l'urposc Rotador - Modelo 150 V 

SI 



REACl'IVOS 

SOLUCIÓN REACTIVA 

Cianuro de potasio 1.0 mmol/L 
Hexacianofcrrnto (111) de potasio 0.6 mol/I 
Amortiguador de fosfatos 2.5 mmol/L a pH 7.2 
Cloruro de sodio 105 1nnml/L 
Detergente 0.05'X1 

DISEÑO EXPERIMENTAL 

Liquido para la determinación de Leucocitos marca IMSS: 

Liquido de Turk (solución de ácido acético al 2%). 

Acido acético glacial 2 mi. 
Solución acuosa de violeta de genciana al 1 %__ 1 mi 
Agua destilada c.b.p 100 mi 
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3.8 TECNICAS 

HEMOGLOBINA 

Detenninación cuantitativa de hemoglobina técnica colorimétrica. Método 
Cianometahemoglobina (MERCK). 

FUNDAMENTO 

Las células rojas (eritrocitos) presentes en la sangre, al ponerse en contacto con 
el reactivo de Drabkin, liberan hemoglobina que reacciona con los 
componentes del reactivo, formando cianomctahemoglohina, cuya 
concentración se mide a una longitud de onda de 540 nm. 

La reacción concluye a los 1 O minutos y el color pennancce estable 20 minutos 
después de haber acabado 

PROCEDIMIENTO 

Es necesario trazar una curva Je calibración empicando dilución valorada de 
cianometahemoglobina de acuerdo a la técnica empicada por el fabricante. 

DETEltl\llNACION DI~ llEMOGLOHINA 
TUBO Sangre Solución de Drabkin 
PROBLEMA 0.02 mi. 5.0ml ... 

BLANCO --------- 5.0 mi 

Enjuagar la pipeta Je Sahli en la dilución Drabkin. Reposar 1 O minutos y 
detenninar la absurbancia a 540 nn1. Usando como blanco la solución de 
Drabkin . Interpolar el resultado en la curva de calibración. El color es estable 
20 minutos después de terminada la reacción. Espesor de la celda= 1 O mm 
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DISEÑO EXPERIMEN'l'AL 

CALCULOS UTIUZANDO MCl'OK 

Absorbancia del problema X 37 = g de hemoglobina/ I 00 mi 

Debido a las grandes diferencias que existen en el control de calidad de los 
equipos de los laboratorios, se recomienda preferentemente que se utilice la 
curva de calibración en lugar del factor. 14 
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DISEÑO EXPERIMt:NTAL 

HEMATOCRITO 

FUNDAMENTO 

Es uno de los métodos rmís sencillos, exactos y valiosos de la hematología. Se 
centrifuga una columna de sangre, en un capilar uniforme, cerrado por un 
extremo. La centrifugaciím se lleva :r cabo durante 5 min a 10,000 rpm. 
quedando el paquete de células compactado. 

PROCEDIMll•:NTO 

1.- Homogeneizar perfectamente la sangre haciendo girar el tubo capilar 
circularmente. 
2.- Llenar los capilares de vidrio hasta las dos o tres cuartas partes de su 
longitud total. 
3.- Sellar el extremo seco por donde se ha llenado el capilar con la plastilina. 
En todos los casos el sello debe quedar interno y plano en la punta. 
4.- Colocar en la microcentrifuga los capilares registrándose la posición de 
cada capilar. 
5.- Centrifugar a 10,000- 15,000 revoluciones por minuto durante 5 minutos. 
6.- Los capilares se rniden tmo por uno. Si los tubos capilares no se miden 
inmediatamente. deben rclir:rrse de la centrifuga y colocarse en posición 
vertical hasta que se rnitlan. 
7 .- Las mediciones pueden hacerse colocando el tubo capilar contra papel 
milimétrico trazando o contra una regla. Las capas de plaquetas o leucocitos se 
excluyen tanto como sea posible. Están disponibles instrumentos especiales 
para lectura que tienen algunos fabricantes de centrifugas. 
8.- Cuando la prueba se hace con duplicado para propósitos de control 
calidad, los dos resultados no deben diferir de 0.02 1 /1 14 



METODO l'ARA 1.A DETERMINACION m: LA CONCENTRACION 
MEDIA DE llEl\IOGLOUINA GLOHUl,AR. 

La concentración media de hemoglobina globular (CMHG), este importante 
valor absoluto se expresa en porcentaje y se obtiene por la concentración de 
hemoglobina por unidad de volumen de eritrocitos. 

CMl-IG = llb en g/dl x 100 
1-lto 

CMJ-IG "nornwl" es igual a 32-36 'Y.1. En las anemias fcrroprivas se encuentran 
valores bajos (20-30%) de CMHG. En las anemias macrocíticas la CMllG es 
"normal" o ligeramente baja. 

Valores absolutos: Suponiendo que las mediciones básicas (Hb, lito, y recuento 
eritrocitario) se hayan efectuado con meticulosidad, estos valores (CMJ-IG) 
pueden ser Íltilcs en ct1sos límites o procesos de anemias. El término absoluto 
indica un grado de precisión que es injustificado y los valores deben 
interpretarse sólo en conjunto con de otros resultados 14·1l. 
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DISEÑO EXPERIMENTAL 

RECUENTO DE U:UCOCl'l'OS EN SANGRE 

FUNDAMENTO. 

En el método general hcnrntocimétrico comprende el empico de una solución 
hipotónica úcida que hcmoliza los hematíes, pero que no altera los leucocitos o 
células nucleadas. La solución ácida se utiliza para diluir la sangre en una 
pipeta especial para leucocitos. Los leucocitos se tillen ligeramente para 
observarse mejor. La mezcla de líquido y sangre anticoagulada se coloca en el 
hematocimetro (cúmara de Neubauer), y se cubre con un cubreobjetos especial 
(cubrehematocímetro) y se deja en reposo para que se estabilicen los 
leucocitos. 

El recuento de leucocitos totales sólo se calcula exactamente cuando se tienen 
en cuenta las mediciones del espacio de la cámara cubrchematocímetro y la 
dilución de la pipeta. Se calcula mejor el número de leucocitos por milímetro 
cúbico de sangre cuando se tienen en cuenta el área contada, la profundidad de 
la cámara y la dilución según la formula siguiente: 

Células/mm 1 
·-- N 

Volumen 
X 1 >il11ciún ............................. ( () 

Sustituyendo valores en la ecuación ( 1) : 

Células /mmJ N x 20 = N x 50 
4(lmm2

) 0.1 111111. 

N =Número de leucocitos contados. 
4 =Número de cuadrados secundarios. 

( 1) =Arca de cada cuadrado Sl'Ctmdario. 
0.1 = Altura de la dmma 
20 =Dilución de la muestra 
50 =Factor 

Este factor pucdc variar si cambia el área contada, la profundidad de lu dnmrn 
y la dilución. 
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DISEÑO t;XPEKIMEN'l'AI, 

PROCEDIMIENTO 

1.- Recolectar 5 mi de sangre venosa con anticoagulante en un tubo con tapón. 
2.- Homogenizar pcrfoctamcntc la sangre haciendo girnr el tubo en fomia 
circular. 
3.- Aspirar con cuidado la sangre hasta la marca 0.5 de la pipeta Thoma. 
4.- Secar la parte exterior de punta de la pipeta con una gasa para retirar la 
sangre adherida, tcrmimir de aspirar con el liquido diluyente de Turk, ¡mm 
llenar la pipeta hastu la marca 11. /\si se obtiene una dilución 1 :20. 
5.- Agitar mee:.ínicamcnte Ja pipeta durante 3 minutos. 
6.- Desechar las primeras golas de la pipeta, puesto que contienen solamente 
liquido diluyente . 
7.- Cargar la dmara de recuento, teniendo cuidado que la gota no se salga de la 
marca seiiulada. 
8.- Se coloca la dmara en la platina del microscopio se deja reposar de 3 a 5 
minutos para que las células se distribuyan. 
9.- Cerrar el diafragma condensador del microscopio para poder observar con 
claridad los leucocitos con un objetivo de poco aumento (1 OX) y localizar los 
cuadrados secundarios A, B, C y D. Si la distribución de los leucocitos en el 4 
cuadrados de las esquinas no es uniforme, el método debe repetirse con un 
hemocitómctro y pipeta limpios. 
JO.- Contar los leucocitos en cada uno de los cuatro cuadrados grandes. 
11.- La norma para incluir o excluir l;1s células es contar las que tocan la parte 
izquierda y superior de la linea limite y excluir las células que tocan la parte 
derecha e inferior de dicha línea. 
12.- En los cuatro cuadrados grandes se inicia el conteo de izquierda a derecha 
de la parte superior y luego de derecha a izquierda de la parte inferior. Primero 
el cuadrado A. luego el B. C y al final el D. 14

·" 

13.- En los 16 cuadrados terciarios y luego de derecha a izquierda los 4 
cuadrados lo.!rciarios de la línea inferior, y así sucesivamente. El conteo de cada 
cuadrado scrnndario (i\, B. C y D) se realiza de la misma manera 
anteriormente indicada. 
14.-Contar separadamente el número de leucocitos en cada cuadrado grande y 
sumar los resultados. El recuento de cada cuadrado grande no debe variar en 
más de 10 células. 
15.- Calcular el número de leucocitos/ mm3

. (recuento de leucocitos por factor). 
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DISEÑO EXl'ERll\IENTAL 

16.- Cuando el número de leucocitos es bajo (menos de 4000 por mm3
) es 

preferible, para lograr mayor exactitud, empicar una dilución de 1: 1 O (o sangre 
en 0.9 mi de diluyente). Cuando el recuento de glóbulos blancos es muy alto, 
puede ser necesario recurrir a la técnica descrita para glóbulos rojos. 
17.- Las pipetas después de ser utilizadas deben lavarse perfectamente bien al 
igual que la cámara y el cubrehcmocitómetro. 16

•
17 
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3.9 ANALISIS ESTADISTICO. 

H.: Los valores de rcli:rcncia para la fOrmula roja y leucocitos de la U.M.F. No 
75 son iguales a los de otras poblaciones. 

H.: Los valores de referencia para la fónnula roja y leucocitos son diferentes 
que los de otrns poblaciones. 

Tipo de prueba: La prueba que se utiliza es bilateral de dos colas. Tratando de 
demostrar que 1 lo es verdadera. 

110 : X µ 
1-1.: X µ 

Nivel de significaci(m : u= O.OS con una confianza del 95%. 

Prueba estadística : J ,a estadística que se utiliza por ser distribución nonnal 
es lnfcrcncial o l't1ra111é1rica. 

Región Critica: 

n•eliiu 111• 
l"l'dU!l.U 

\'lllnl' 

1·1'llk11 

l'l'l:?il'ill 111~ 
l\l'l'Jlll\l'iti11 
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Cálculo del est11dístico de prueba: 

Decisión y Conclusi(m: 

Z=lL::.J,!º 
Q 

n 

DISEÑO t:XPERIMt:N'l'AL 

Se accpln 11 0 si los vulorcs de referencia se encuenlrnn dentro de In región de 
aceptación y de ahí se rcalizarú la conclusión. 

Poblaciún: La cantidad de dercchohabientcs seleccionada para este estudio fue 
de una población de 250 pacientes. que acude de los meses de Septiembre 93 a 
marzo del 94 con sintomatología no crónica. 

Siguiendo las recomendaciones de la IFCC se estudiaron la distribución de 
frecuencias de cada uno de Jos componentes en estudio. Se realizaron las 
pruebas de bondad de ajuste a la distribución Gaussiana de hemoglobina, 
hematocrito, concentración globular media y leucocitos. Si la distribución 
resulta de tipo Gaussiana se estableccnín Jos valores de referencia mediante el 
método paramétrico (X±2S), si no Jo es, mediante el método no paramétrico (se 
eliminan el 2.S'V., de los valores 111ús altos y bajos). 
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Rt:Slll.TADOS ----------------·-··--·-----------

4. RESLJl,TADOS 

En los cuadros No. 1, 3, 5, y 7, se muestran los promedios de las 
concentraciones de hemoglobina (mg/dL), hcmatocrito (%), leucocitos (por 
mm3 

) en la población de la U.M.F No 75, tanto del sexo femenino como del 
sexo masculino, con respecto a la edad, en intervalos de 1 O ailos. 

En los cuadros No. 2. 4, 6, y 8, se muestra los resultados de análisis de 
vmianza de la eonecntraeión de hemoglobina (mg/dl), henmtocrito (%1), CMHO 
(%)y leuqieitos (por mm' ) de individuos de distinta edml y sexo, se presenta 
también la probabilidad y se seilala si las diferencias son significativas o no 
significativas estadísticamente. 

En los cuadros No. 9 y 1 O se presentan los valores de referencia obtenidos en 
este trabajo tanto del sexo femenino como del sexo masculino y a los valores 
que anterionnente se manejaban (manual del IMSS). 

En las tablas 1-8, se muestra las pruebas estadísticas de bondad de ajuste a la 
distribución Gaussiana. para hemoglobina, hematoerito, CMHG, y leucocitos 
tanto en sexo femenino como en sexo masculino, adjunto se muestran los 
histogramas eorrespond icnles. 
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RESUL1'ADOS 

4.1 PIU>l\füDIOS Dt: LAS CONCENTRACIONES Y ANAUSIS DE 
VARIANZA PARA llb, llto,CMHG \'LEUCOCITOS 

l'.111\l>IW 1. l'IW~li':llJOS J>i': l.,\S C'ONC:ENTH,\C'IONES Jllo; llEMO(;LOJJJNA 
EN 1 .. 1 l'OJIJ,,\C'JON 11.~J.F. No. 1·;, 

SE\O 
JO:ll.111 

FJ·:~JJo:NINO SE\O ~LIS('( 11.JNO 

11 11 X 

111 ; ~ ·, ª~' 1:1.11 :!!'1 lfi.j' 

'!/\ - :1;· ,,, 11.J :!I lli.I 

:111 1·. :1:: 11 " JU.U 

111 - ;,;· :111 11.1 1:1 lf1,\J 

:.11 - 111 11.!I 111 l!"d\ 

('11,\J)(W '' J(Jo:~il!J.l\JIOS JIEJ. ,\N.11.ISIS IJJ·: \',\J(J,\N'/.,\ JlJ·: LA C'ONl'EN­
TJ!,\l'JON )JE JJJ·:~JOr;J.OJllNA llE JNl>J\'JJJllOS )IJ·: JIJSTJN'l'A 
).;JI 111 Y SE'\11. 

FllJ·:NTJ·: )IJ•: 
\'.\l!llr 'ION 

1'11\11 

l'IWIL\JllJ.Jll,\IJ 

O.\HJ 

ons1mv.1r 'IONES 

~H;NI Flf',\Tl\'fl 

('11 .. \lllW :1. l'J:om:1110 JIE !.OS )'OIWEN'l'A.rns ( 
EN L\ l'!)JIJ.\('J()\ 11.~u·. No. ",';, 

) 111<: llEM1\'J'CH'IU'J'O 

J.;Jl.\I) 
Si':\0 FE~IENJNO SEXO ~IASl'llJ.JNO 

11 ll 

"' '..!~' :l!I 11:1 :.!f1 !'i:.!.'.! 

:!/\ :1~ ¡;, 11.:. :.!I l!l.11 

:111 , ... :r! 11.'t' 11 :.o 

'" - :.; :111 11.fJ 1:1 In·; 

;",/\ '" Hl.i' 111 !"10.:! 
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RESULTADOS 

ClJAllf{() l. 1n·:sl'J.'J'AIJOS l>l•:J. ,\NALISIS IJE V,\l{IANZA IH: l'OJ{(:J•:NTll.IE DE 
1n:~J\Tfl('J(l'J'() l>I•: INlll\'lllllOS llfo: IJIS'J'IN'f'll Efl,\J) \' SJ•:xo. 

l"l'ENTE JIE 
\'.ll:Lll'ION 

~. '" \ 1 ' 

l'IWll.\Jlll.IJJAIJ 

11.1;1;n::n1i:! 

l.llH1!1/llW ~ IH ·i 

OJISl-:1(\',\l'IONES 

No '>lftNIFll',\Tl\'11 

ClJAlll<O r-1. l'IW~ll·:lllll 111·: l.OS l'IJHl'EN'J',\.JEs ( " ) IJE C'MJJ<: EN 1.11 
1'0111.,\l'ION 11.~f.F. No. -¡;, 

l•'.ll.\ll 
s1·:xo JIE~IENINO SEXO MAS('( lJ.INO 

11 11 

111 ·:·¡ :¡ ~ 1 :IO.fi :!!1 :r:.1 

::n :1; , ... :11 :.· ::1 :1::.:1 

;111 ¡·¡ :1:.! :1:1,0 11 :11.n 

111 :,;· :111 :11.n 1:1 :1:.!.I 

MI 111 :11.;· 111 !11.i' 

ClJAllfW (\. IU·:SlllT \llOS flEJ. ,\N,\l.ISIS lll·: 1'11111,\NZ•\ l>I·: l'OIWl·:NTA.11•: 
IJI·: l',\llll: ( ) JJI·: INlll\'lllllOS JJE lllS'J'IN;I',\ El>All \' 
SE\ll. 

l'lii':NTI·: lll·: 
\,\l1f·ll'lllN 

SL\O 

l'IWll.IJllJ.IllAll OllSEl{l',\C 'ION ES 

U.11:.! NO ~WNll'll'i\'11\'0 

NO Sl!:NIFll'i\Tl\'0 
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R F.S m:l'A DOS 

Clli\IHW (', l'f(llMEJllO llJo: LOS LJ.;tlCOC'ITOS l'OJ< 11111i' EN l.,\ l'OJll.A­
<"JilN 11.~J.I'. Nn, ·¡;,, 

JW.·11> 
Sl·:\o fo'J·:m:NINO sl·:\o ~L\Sl'llJ.INO 

" x )l X 

'" .. :n :l!J 1HJ:!!'"1 :.:r1 llfl:!n 

·:11 :i; 1!'1 lii':I:! :!1 "l/IMJ 

:111 li" :\:! í'll:.!O 11 n111r1 

111 :,; :111 filil!I 1:1 "llJMJ 

r.n - "' í'lf•i' 111 ;·o:!r1 

('lf¡\(l(·W 11. llESl'l.T.llH>s l>J-:1. ,\N,\LISIS IJJ-: \',\HJ,\NZA JIE 1.Ell<'<H'JTOs 
( 11111i1 1 l>E INl>Jl'Jl>l IOS J>J•: JJJsTINTA 1-:0,\IJ Y SE\O. 

1•1·1·:0:'1'1·: JJI·: 
\'.\f:J,\C'ION 

1.\1\ll 

l'IWIL\1111.lllAll 

n n;· 

11.li!I 

6S 

OllSJ.:J:VM'IONEs 

NO Sfl;NIFl!'.\TJ\'O 



RESUl.TADOS 

CUADIW D. \º.\l.Olll-:S IJE l{EFEHENCIA EN SEXO FEMENINO 

llf.MO!il.lllll~l.\ 

1mMAn11·1:n11 

t M 11 1; 

1.EUC'Ol'ITllS 

\' .\t.OIU:S 
IH:L ~J,\NI 1,\1. 

lll·:L IMSS 

l!I 1. 

V,\l.OIU:S OllTENllH>S 
EN ESTI·: Tl(i\!IA.10 

1:!.:I ( 1:!- li!.fi) - lli.:~ 1 H1.!I- llH) llli!/•11 (\'HNI') 

:r,·.1 (:I~· !I :111:.) hll. I 11~1.~. ~.n 11) 

·:!1.11:..::1.1-;:11.·,·1 :1a 1:1:1.1-:1:1.:11 

ClJADl~O 1 o. \",\l.lllll·:s lll·: l:EFEllENC'IA Sl•:\o ~IMWlll.INO 

l'AHA~IETl(llS 

llEMOli!Oltl~,\ 

C M 11 1; 

L~:ucm·1 n1s 

\" \LOHl·:s 
l>l·:I. ~!,\NI 1.\1. 

111-:I. l~ISS 

:r; :m 

;, ooo - 111 onu 

VAi .lll(lo;S OllTl•:NI l>OS 
EN l•:s'l'E TH1\ 11,\.I O 

1:i.·1 11:1.1-ll.:.!) - 111.:1 {111-11!.ll) me/cll (\'Hl'I 

(\'HI') 

:111.:, (:111.:1 ;111,'1) :1:i.:; (:1:1.1-:1:1.:.:1 

Vl!I' 

Vl!NI' 

\ \t.111~1·.:· 111. 1;11· 1· m·;r\1 1' 1· \l:.\\11· nm·11s 
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RESULTADOS 

4.: PRUEBAS DE HONDAD DE A.JUSTE E HISTOGRAMAS 

TABLA 1 

HEMOGLOBINA SEXO FEMENINO 

TRATAMIENO ESTADISTICO DE VALORES DE REFERENCIA 

SE USARON LOS METOOOS RECOMENDADOS IFCC 

11/\HAMl\TIU )S f~.ll'C.:I rrAl>I IS. 
01r11.1J.H•:111.s1 .. r.u.;1111t::= 1 
NI IMllHt CIF Vl\l 1 ll·S lh'\ 
SICfNIMC..'ANT llllill o 10011 

IJl·l.H ... "I HIN 1ll·11\'I l.ll·KS. 
SllMM/\ltY. 0111rn.11~1tslJl:IJm:D 

ANIJl·HNllN·IJAltl.INll 'l l·SI l·flll lil\llSSl/\N llJSTRllUTrHJN; 
A-."\Ol IAIUi SI All."íl"ISl'IC.:"' 1 Hl6 

l'IU>JIAlllJ íl y,. .00 

<.:RAMl·.R-VfJN MlSl·S Tl'.S'I H >lt 11/\1 ISSIAN lllS'I RllJlfl"lfJN· 
W-SVllAIU· sr .. ~;11sTfl'-= .1-17 

1•11it11A1111.r1·v= .oo 

K<>l.MO(i(JRIJV-SMIRNllVTl:ST H>R OJ\l/SSIAN l>l!-ffRUllrnoN: 
DMJ\X STAl'l."\TIC= .1.11 

PRIHl/\BllHY-= 

l.'l)l·l·l ll"IH~'I S-111\SI ll 11 sr Hlll 111\1 fSSIAN IJISI 1~11\IFI ltlN: 
l:CIJJ·Ml'll•NI" 111· SKl'.WNl·SS {CiS)"' -J117 

l'IHlflAllll.ITY,... K4 
C.:Ol·Hll'll Nl"OI· 1-;.llRTOSIS(<iK~'" .2:'\'J 

l'IWllf\1111.rl"Y,.. lf• 

NON-l'AR/\Ml'l"llll: lll· l l·WMIN/\TlllN 111· RH l:Rl~Nl:l·. l IMITS 
I ~At.:l"HIN Rl·I· l.IMI r .'JOC.:l>Nl·Jlll~Nl:H INTl~RVAI. 

02"i 12200 11.900.ll.400 
•J7."i 1'1 •l!Kl 1.5.'JOO - 16.900 

l'ARAMlmm; l>EJ"HlMINAJ f( IN m Rl:H:REN<.:E l.IMrrs 
fl{l\L'TllJN Rl:l l IMl"I" 1Jíll'llNl·IJH~NCli!NTl:RVAI, 
.02.5 ll..11M 12.0?J - 12 . .57'1 
'>7.5 ll1lU·I 1.5970 - IC1441 

TRANH lllMAJ"ll IN IJl:T/\11.S· 
Ml·AN 111· llHl<ilNAl. l>f\TA 
lff lll:V llFORllilNJ\I. l>/\l"J\ 
l'ARAMFI l:R 11¡; FXl't 1-TKAN!-iHlltM 
Ml·J\N 111· l·XJ'll-"I RANSI lll<Ml·ll ll/\TA 
ST IJl·V Ol· l·Xl'll-TllAN."l·llRMl·D ll/\l/\ 
SKl:WNl:SSOl· l:Xl'l>-TRANSI· ll/\T/\ 
Kt IRTClSISlll· FX!"IJ."I RASF l>ATA 
l'J\RJ\Ml· I Mt 11:- MOlll l·TR/\N\·Ol{M 
Mh\Ntll Mtlll\1-IRJ\N!\lllRMHlll/\IA 
SI lll·VCll Mllllll-"l/\NSIOl{MHlllAI"/\ 
SKl:WNl·SS 111• Me 11111:r1t/\NSI·. )lJ\T/\ 
l\lllllCl!'-ISlll Mltll\l."ll(f\NSI· ll/\I"/\ 
ANlll·ll."•IN·ILl\ICl INll/\,'il)ll/\10 
PJU.B/\1111 n Y 111· A-SlJl IARI· 
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RESllLTADOS 

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE 

1 1 2 
LIM. SUP. N NACUM FREC ACUM _)234567890 J__ 234567890 
1 12.100 1 1 .006 .006 
2 12.400 .048 .055 

12.600 o .000 .055 
4 12.900 5 14 .OJO .085 
5 15.100 o 14 .000 .085 
6 13.400 ll 27 .079 .164 
7 IJ.600 o 27 .000 .164 

13.900 15 42 .01JI 255 
14. IOO 27 (JI) .164 .418 

JO 14.400 14 Hl .085 .503 
JI 14.600 JJ 116 .200 .706 
12 14.9GO 121 .030 .733 
13 15.100 20 141 .121 .855 
14 15.400 9 150 .055 ,909 
15 15.600 1 151 .06 .915 
16 15.900 lóO .055 .970 
17 16.100 160 .000 .970 
18 16.400 ICJ.l .018 .988 
19 16.600 lbl .000 •1JRR 
20 16.900 lí1S 012 l.OUU 

1 2 
1 2 J 4 5 6 7 8 9 o 234567890 

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE 

1 
LIM. SUP. N NAC'UM FREC AC'UM LU_.:L2_f>_L,L9_<! .. L2_J3_LU __ L? . .!l 
1 -1.860 1 1 .006 .006 M 

2 -1.641 8 9 .048 .055 
J -1.422 14 13 .024 .079 
4 -1.203 14 .00(1 .085 
s ~0.98-l 11 27 .07CJ .164 
6 -0.765 () 27 .000 .164 
7 -0.546 12 10 07.1 .216 
8 -0.327 J 42 018 .255 
9 -0.108 35 77 .212 .467 "> 
JO 0.1 IO 6 R.l 036 .503 
11 0.329 3.1 116 .200 .70] 
12 0.548 5 121 .OJO .733 
JJ 0,7(17 20 141 .121 .855 
14 O.Q86 1 142 006 861 
15 1.204 111 .055 .915 
16 1.423 152 .006 .921 
17 1.642 lf>O 048 .970 
18 1.861 lóO .000 .970 
19 2.080 16.l .018 988 
20 2.299 165 .012 1.000 

l ~ ti z 8 2 o 2 l ~ s 6 z 8 9 o 
liR 



TABLA2 

HEMATOCRITO SEXO FEMENINO 

TRATAMIENO ESTADISTICO DE VALORES DE REFERENCIA 

SE USARON LOS METODOS RECOMENDADOS IFCC 

l'ARJ\Ml:I Rf JS l•JH;I rfAIJC IS 
Otrrl.IH~ >:11.1.SH.H..."IOR"' 1 
NIJMlll:H OI· VAUll:S ,..,, 171 
!-ilHNIHCAN'I IJIOJ r O ltKJO 

Dl:IN.:rn1N Cll• cnr¡ l ll·JtS: 
NllMMAH.V: Otlltn.ll:RS l>lilJiTl:IJ 

ANDJ~HStJN-IJARI JN(i l l·S'I" l·C)J( CIAllSSIAN l>ISTRllllfflf)N. 
·/\-SCJI IAIU:SJA"l IS'l ISTll>= 129.1 

l'IUlllAllll.ITY-. 110 

CRAMhR-VON MISES TFST H>H OAllS!-ilAN UISTRllll ír!ON: 
W-SCJllAIU:Sl/\rlS'r!C- loll 

l'HOllAllJLITY"' .00 

l\CH.MOCitJJH>V-SMIRNClVTEST H>R OAllSSIAN IJISTRilllfl'ION· 
llf'l.tAX ST Al'IS"I U.:"' IM 

J1IWllAllll.ITY"" 00 

CllFl·l·IL'll·:NTS-ltASl·IJ IJ·Sr l·l}R (i/\IJSSIAN UISíRllUrrH>N 
t'fJlil·l·ICll:NT C>I· SKl~WNl·.SS(liS)"' -1.IM 

l'ROllAllll ITY= .00 
L'llHl·ICll:NTlll l\llUTtlSIS(<ll\F •l7UIJ 

l'ROlll\1111.ffV-: OCJ 

NflN-l'J\RJ\MlfrRll: 111~ n·H.MINJ\TltJN 111' H.l~l·l~Rl·.Nl:E JJMrrs· 
1-Rl\<.:"l llJN Rl:r 1.!Mrr 'JOCONFJDENCI! INTl•RVAI. 

Ol.' .17 flOO lH 000 - 39.000 
'J7.5 :o;o.ooo 4?.0011 - .nooo 

l'J\Rl\Ml'f"KIC Jll· l"l·UMINl\ll11N fil· UH l·.Rl·.Nt:J: l.Hvtrrs 
1 Rl\L'"l lflN Rl·:I· l.!MIT .IJO t'CINFll>l~Nt:li INTJ'.RVl\I 

1)2<; 17 477 J,,IJH4 - .lH.77:'1 
'J7'\ .'\0)711 4'J'2H · '0Hl6 

THJ\Nlc)RMl\l'lflN IWll\11 S 
Ml·AN Cll· llRl<llNl\l. lll\T/\ 
ST. Dl·V llFllRllilNl\I. ll/\ll\ 
111\l{l\MI 11 l~Cll t Xl'll-rnl\NSlllRM 
Ml·AN CH l·Xl'fl·rRl\NSI OllMl:IJ IJl\TA 
SI. l>l·.V CJ\ l·Xl'<l·TKANSI IJl{Ml·I> Dl\l"A 
SKl:WNl.SSCll i'Xl'fl-TRl\NSF. l>ATI\ 
KI IRTl>SISCIJ· l·Xl'f 1-"I RAS!· llt\TI\ 
l'ARJ\Ml·Tl·.R CJI· MIJl>lJ-"fRANI llRM 
Ml-./\Nlll Ml1ll\l.IRl\NSlllHMl:Jll>ATA 
S"I l>l'Vfll Mllllll.'J"/\NSl·llRMl:lll>ATI\ 
1'Kl·WNl:SS 111 MO!lll-1 Hl\NSI· U1'\l"I\ 
Kl llfl llSJS 111 MOD\1-l'ltl\NSl·. ll/\l'J\ 
l\NllhRSllN·l>ARl.INll l\-Sl.)111\IU: 
l'Rllll/\llll ll"Ylll· A·Sl)lll\HI· 
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.. 447.54.l'J 

.. 1.11.l'J.5 
= O.IMl•'H 
"" OOH71Jl 
= O.IJ47ll 
=• O.flC)(14f) 

<: 1..17011 
;: fl.411?1 

-- ººº~"º 
-a 07l7í>I 

110(1701 
- 01111011 
"" 2.09HHK 
r.: OJJO(MXI 

Rt:SllLTADOS 





Rt:SUl,TADOS 

TABLAJ 

CONCENTR/\CION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR SEXO FEMENINO 

TRATAMIE!NO ESTADISTICO DE VALORES DE REFERENCIA 

SJ:! USARON LOS METODOS RECOMENDADOS lfCC' 

l'Al<AMJ·:rnos ¡;JH.:1 rr/\l>IJS 
oirn.ll'.Kll'.11.1.hH.l:C.:TOR"' 1 
NllMBl~R o¡. VAIJll'.S ~ 171 
SICiNJHC/\NT l>Uiff = O 1000 

J>HH ... •J ION IWOtrll.11:\IS 
SllMMl\KY (J lllfl lfüHS l>l'.l.l·.11'.ll 

ANlll'.RSt>N·l>ARl.INli 'l l:ST 1tHt111\llSSl/\N IJISl'RIBtíl'lllN: 
A-."il}l l/\llh SI ATISTISTIC.:"' H 7·11 

l'ROll/\IUIHY"' 011 

l:RAMl:K-VIJN MISl•STl·XI" HIK liAllSSIAN l>IS"l IUlllTrJON· 
W-SIJI 11\10: S'I Al ISTIL': 1 Ml'J 

l'IUlllAllll ITY= .ao 

1\1)(.Mf )(illlUJV.SMIRNI IV ·1·1·S"lº l·OK ti/\llSSIAN l>IS'J'RllllJl"HJN: 
llM/\XSl/\llSllC-o 2<11 

l'RClllAllll.ITY"" 00 

('OEHIL'll·Nl"S-111\SHJ'll SI HlH Ci/\llSM/\N l>ISTRllllrrlON. 
Cfll·ll·IL'll·NTIJI SKl:WNl·SS(liS)= ..0.4% 

l'ROll/\1111.llY"' 01 
<.:Ol·.1-Hl:IHHm KllRlrnilS(Ol\}-= 0241 

l'ROllAllllSI Y::o .. lH 

Nf)N·l'ARAMl,.l lm.: 1>1· l l·HMINJ\ l ICIN f>I· Rl-.H·Rl·NC.:l'. l.IMITS 
l·ltJ\CTHIN Rl.,J· l.IMrr .90C.:IJNl·IJ)J~Nc1¡1NTJ~RV/\I, 

02S J0.000 lR.000 •. 10.0IKI 
975 1.1 ooo .1.1000 • 14.CKKJ 

l'/\R/\Mlrl KIC lll:'ll·RMINA'l lllN <)f· Rl·.fl'.Rl:NL'li l.JMl"l"S 
1 RAC"J lllN Rl·I· l IMIT •JOCflNl·JIJl~NCI! INTJ:RV/\I. 

lll'i 2'J ·11'J 1'114<• • 21).720 
'J7'i 112td 11 117 • Jl 199 

"I K/\NI flltM/\ 1 lllN l>EI /\11 s 
Ml"./\Nmouu;1NAI ll/\IA 
sr l>l·V 01· OltllllNAl. IJAIA 
l'ARJ\Ml:U:R ClF l'.Xl'(>-TKANSl·l)l{M 
Ml·AN Cll' l:Xl'll-·l·RANSl·llRMlill l>A'J"J\ 
ST. l>l•V 111' l'Xl'll-TRJ\NSIClltMl·.I> l>/\lA 
~Kl'WNl·SS CJl· l·X\'{1-TRJ\NSI-" l>ATA 
l\lll{"!OS[SOl· l·Xl'O-'I RASI· llAl/\ 
l'Al(AMl"ll Rlll M11J)ll-TRANlllRM 
Ml'ANlll Mllllll-"IRANSlllHMl·llll/\l/\ 
S"I". 11\:Vlll· MClllll-1"1\NSHIH.Ml:ll llAl"A 
Sl\l·WNl·SSCJI· Mllllll-'IRANSF 11/\TA 
l\lliUIJSISlll Mllllll-THANSl·. ll/\l"A 
ANlll·RM>N 11/\RI IN<i J\-SIJI fJ\RI· 
l'RC 1/1/\111111 Y O!- A-SIJlJAIU· 
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.., 11.!l'JM'J 
• 09H5ht. 
"' O.IH.110 
= OOWJ0<1 
"' 0.97?2' 
= 00074H 
= ·tl.l?O·lí• 
"' 114115 
,._ 000202 

1 07?44 
"" o nl~l<· 
,.. o.110n2 
.,, H .\14011 
" U.001100 



Rt:sm;l'ADOS 

HISTOGRAMA 
POr..CENTAJE 

LIM. SUP. N NACUM PREC ACUM 2345<11 ll 9 o 3 _ _;!_H_.Ll_2_1! 
1 28.300 1 1 ,006 .006 
2 28.600 o ·ººº .006 
3 28.900 o ·ººº .006 
4 29.200 1 ,006 .012 
5 29.500 o ·ººº .012 
6 29.800 ·ººº .012 
7 30.100 24 ::?b .140 .152 
8 30.400 o 26 .000 . IS2 
9 30.700 o 2CJ ·ººº .152 
10 31.000 42 68 .246 .398 
11 31.300 68 ·ººº .398 
12 31.6002 68 ·ººº .398 
13 31.900 o 68 .000 .398 
14 32.200 76 144 .444 .842 
IS 32.SOO o 144 ·ººº .842 
16 32.800 o 144 ·ººº .842 
17 33.100 26 170 . IS2 .994 
18 33.400 o 170 ·ººº .994 
19 33.700 o 170 ·ººº .994 
20 34.000 1 171 .006 1.000 

1 
1234567 8 9 o 2 3 4 s 6 7 8 9 o 

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE 

1 2 
LIM. SUP. N NACUM FREC ACUM ....u.J.4S67 8 9 o 1 2 l 4 5 o_l:_JLLQ 
1 ·2.829 1 1 ,006 .006 
2 -2.498 .oou .006 
3 -2.168 .006 .012 
4 -1.837 o ººº .012 
s -1.507 24 2<1 .140 .152 

-1.176 26 .000 .152 
-0.845 (1 2h 000 .152 
-O.SIS 42 68 .246 .398 

9 -0.184 o 68 .000 .398 
10 0.14S <•8 ·ººº .398 
11 0.476 70 144 .444 .842 
12 0.807 o 144 .000 .842 
13 1.137 144 .000 .842 
14 1.468 144 ·ººº .842 
IS 1.799 26 170 152 .994 
16 2.129 o 170 ·ººº .994 
17 2.460 170 .000 .994 
18 2.790 170 .000 .994 
19 J.121 170 ·ººº .994 

2Q 3.452 171 .006 1.000 

--~-·---·------ --·-·-·-·---- -----···----- ------
1 1 2 

1234S678901234S67890 
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1'ABl..A 4 

LEUCOCITOS SEXO FEMENINO 
TRATAMll!NO l!STADISTICO DI! VALORl!S DI! REFl!RENCIA 

SI! USARON LOS Ml!TODOS RECOMENDADOS IPCC 

l'ARAMl~rR()S 1:.JJ:ClTJ'AIKIS 
rnrn.urn KIU.Sl:IH:roR"' 1 
NllMlll'lfOI' VAi llb<.: = 171 
SlllNIML'ANT lll<iff ~ 11.lfX)() 

111:1.ECTll>N OF«tlTJ"l.IERS· 
SllMMARY: c1c11rn.1111ts Dl·f.ETJ~J) 

/\NIJl'.RSllN·IM.IH.INli l'l·SI HIK OAIJSSIAN IHSTRllUJl'UIN: 
A-Sl}I /ARE SIAi ISTISTIC.- 1J(,l 

l'HIHt/\IUIHY= .nl 

(;RAMER-VON MJSl:S Trsr H>R OAllSSl/\N l))STRIUlírlUN: 
W-l'iQl IARI·. ST/\TISTIC:- .12.5 

l'llClll/\1111 ffY= n.5 

1\111.MtHitlRC IV-SMIRNI IV TMiT ¡.e ll{ OA\JSSIAN rnsnummoN: 
l>MJ\X STAI ISI lt:= Jl74 

l'IHHt/\llll ITY~ Ol 

CllHHt..:ll~N'I S-llANUl'llXJ' J llR <i/\llSSIJ\N IJISTRIB\Jl'ION: 
CflH Flt'll'NT 01· !-:Kl'\VN1:ss (ti Sr> o <•01 

l'lllllt/\llll lrY,,. noo 
L'llH l IL'll·NI 111· t\.llllTllSIS(tiK)'· O J.5.5 

1•1t1111A1111.rrv-- 02s 

Nl>N-l'ARAMl:TRIC lll:TJ:RMINATlllN en: Rl~l-l~Rl~NCI: l.IMrrS: 
l·RACTUJN RL'.F IJMff 90 CONl·ll>liNCl! INTERVAI. 

02S 41'10000 .1ROOOOO - 4SOOOO 
•ns lfl'JM0.000 9HOO.OOO • 1110000 

PARAMJiTRIC rnrn~RMINAI IClN (ll· Rl:l-1'.IU'.N<.:E 1.IMrt"S 
1 RAl."TU>N RI+ l IMff .90 C<>NHIJl'.NCI\ INTl\RVAI • 
. 02' 4HUI°' 40r.S.l94 • 4H2.J94 
.'1B JOhOf1 4.10 1016' HIJO • l IOC.0.1110 

'l"l'.ANl'C>RMATHlN 1>1.-l'All.S 
MFl\N OI· ORl<llNAl. llA"IA 
ST. Dl·V 01· llRIOINl\I. DAll\ 
P/\R/\MI: n· R ( >r l'.Xl"C 1-·1 R/\NSI·( IR M 
Ml~N (IJ'l·Xl'tl-1 RANSI llRMl:D 111\IA 
ST. lll:V l\I· l:XJ'tt-TRANSHIRMUll>l\TA 
SKl·WNl'SS 111· l·Xl"(l-"I RANSI· l>ATJ\ 
1-:.llRIOSISOl l·Xl"(1:ll{l\SI· UAI/\ 
l'/\H.AMl.ll·RCll Mtlllll-J'RANJC>H.M 
MEAN m Mllll\l-rR,\NSHIRMEll IJ/\T/\ 
SI llEV 111· MOl>tl-T/\NSl-C>RMl'.IJ DATA 
Sl-:.l·WNl·SSOI· MOJlll-"1 RANSI-" llAT/\ 
t.:11RIOSIS411 Mollll-IH.ANSI· llAIA 
ANl>l"RSl lN-11/\RI INI i A-Sl)l 1/\RI~ 
l'Rlllll\11111l"Y111· 1\-SIJllARI; 
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""f•9.1H.ll\MOO 
• 1717.7'J5UO 

-0.2411.lH 
= -0.11."55 
• O.~Jí1M77 

"' OOOMM'l 
= -OC1241M 
"' l . .5Co.140 
... -0.0017'1 
"" 1 3471.5 
,,. 007MMO 
,,. tJOOMhf• 
"" 0.2M.51Ml 
= 1 00000 

RESULTADOS 



1u:s111:rADOS 
~----· -----·-·--·---· 

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE! 

1 
LIM. SUP. N NACUM FREC ACUM 1234S67 8 9 o 234S67890 
1 426S.000 4 4 .023 .023 
2 4730.00. 10 14 .OS8 .082 

Sl9S.OO 14 28 .082 .164 
S660.00 19 47 .111 .21S 
612S.OO 16 63 .094 .368 
6S90.00 14 77 .082 .4SO 
70S5.00 IS 92 .088 .538 
7520.00 19 111 .111 .649 

9 7985.00 IJ 124 076 .ns 
10 84S0.00 17 141 .099 .825 
11 8'11S.Oll 11 152 .0114 .889 
12 9380.00 s 157 .029 .918 
1.1 9R4S.OO 7 164 .041 .959 
14 IOJ13.00 165 .006 .965 
15 10775.0ll 167 .012 .977 
I<> 11240.00 168 .006 .982 
1711705.00 1 169 .006 .988 
IR 12170 00 1 170 .006 .994 
19 12635.00 o 170 .000 .994 
20 13 I00.00 1 171 .006 1.000 . 

1 2 
1 2 3 4567890 1 2 ) 4567890 

lllSTOGRAMA 
PORCENTAJE 

1 1 2 
LIM. SUP. N NACUM FREC ACUM 12345678901234567890 
1 -3.020 1 .006 .006 ;;. 

·2.645 .018 .023 
-2.270 6 .012 .035 
-1.8% R 14 .047 .082 
• 1.521 11 25 .064 .146 
·1.146 9 34 05) .199 
-0.771 17 51 .099 .298 
-0.397 12 63 .o?O .368 
-0.022 19 82 .111 .480 

10 0.352 16 98 .094 .573 
11 0.727 25 123 .146 .719 
12 1.102 14 137 .082 .801 
13 1.476 14 151 .082 .883 -"""'·'In-
14 l.8SI 6 157 035 .918 
15 :!.:?26 7 164 041 959 
lb .2.bOI 1<>5 006 .965 
17 2.975 168 .018 .982 
18 3.350 169 .006 ,988 
19 3.725 170 .006 .994 
20 4.100 171 .006 1.000 

1 2 
234567890 2 3 4 5 6 7 8 9 o 
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TABLAS 

HEMOGLOGINA SEXO MASCULINO 
TRATMllENO ESTADISTICO DE VALORES DE REFERENCIA 

SE USARON LOS METODOS RECOMENDADOS IFCC 

l'AR/\Ml'.l"IU IS l:.ll·C.:I rrAIJCIS 
fllffl.11·.R Kll.1,:-il·l.l:t.:TIJlt,,,, 1 
NI IMlll·.K o¡: Vl\I HhS "" HO 
SIONll·lt.'/\NT l>llill' 0.11100 

J>l'.IJ~l.'nc>N f>F (JI frl,ll:HS: 
fllffl.lliRS 
SllMM/\RY 

1.4000 
1 flltn.ll:HS l>l~IJffEI> 

/\Nl>ERSON.IJ/\RI INO Tl:ST 1 OR 01\IJSSl/\N l>ISTRIBUrlON; 
1\-....;CJI IAIU: STATISTISrIC= 0.9.54 

l'ROll/\IUlJrY= .IJ.02 

CRAMl:R-VlJN M1s1~s Tl:Sl Hllt OAlJSSIAN l>ISTRIHlfrl<JN: 
W-SlJI f/\IU~ STATISTlf.:= O. lí1J 

¡•ROll/\1111 frY:: .O 02 

1\01.MC )(iC nu IV-1-iMIRNOV 'I un· H>R 01\l ISSIAN l>ISTRllllTl'U>N; 
llMAX ST/\TIST!t:..,. 1.17 

l'Rl>l\/\1111.ITV= oo 

C.:lll'.l·IK'll·.Nl'S-IJ/\Sl;l)Tl·Sr HJR (l/\llSSl/\N l>ISTRllUrn<>N 
t:Ol'I Hl'll·NI" Ol· SKl·WNl:SS {<iSr- -11 •114 

l'IUlll/\1111.JTV:: 12 
l.'11/·IHl'll.NTlll l\lllflCISJS(lll\)-. -024 

l'IHlllAllll.ff\',.., .1r. 

NllN·l'AIMMl'rHIL' lll~J l·llMINA'l lilN lll· Hl·.l+.IU·.NL'I-. l.lMffS: 

RESULTADOS 

·H VllilN( l/UVNl'All WARNINll C( INl·IDli.Nl!I! IN'l'J~ltVAl.H lJNIJl:'l-INlill 
HV\t:l'ION HI+ l.IMrl .90C.:ONl·IUENClilNTEHV/\I. 
Ol~ 1.1 (,fl(J 

'J7'i IH71Kl ••••••••• - ""'."' 

l'/\RAf\11;.rnll' lll~rl.RMINA'l lllN (JI· Rl~H'.Rl:NCI: IJMrrs 
l·llACl"lf>N KI+ 1 IMff .'l!IC(>Nnlll-.N<.:I! INTliRVAI. 

lll'i 11711 1J IHfl • 14.204 
IH .l4-t 

·¡ R/\NHIRMATillN lll'l All.°" 
Ml:AN l>l'<IHICIJNJ\1. IJATJ\ 
ST. llEV o¡: ORIOINJ\I. !>ATA 
l'ARAMl:l l'.K llFl"Xl'll-THANSH>KM 
Ml:l\N l>I· l·Xl'(J.JRANSHJRMl:I> l>ATA 
SI'. lll'V OF l~Xl'O-TRANSHIRMU> llATA 
St:l'.WNl·SS < W l!Xl'l 1-THANSF. IM. J'A 
KtlRHISISlll• l:XJ'tl."J"R../\SI llATA 
l'ARAMl''l l·lt <W MtllU 1."I RANI llRM 
Ml~N 111· Mtllllr:t RANSHIRMl'.I> l>AI"/\ 
1"1" fll·V llF Mllll\Lf"ANSI l)RMl;.I> llATA 
Sl\l·WNl·SS 1 ll· ,._U llJl l."l"U.ANSI· l>ATA 
KllH"lflSIS 111' Mtllll l."1 RANsl·. l>ATA 
ANlll·HSllN·llAIU INll /\-!';1)111\RE 
PRllllAllll.ITY 111· /\-Sl)ll/\Rh 

15 

1 H.0.5' • 1 H.Ct2J 

- 16.17'95 
... t.17846 
::: O 14Hlf1 
.. 007110 
.. 0.98.509 
""

0 0.00H'l 
.. ·0011:1.19 
= 0.'J')~~K 
= O.IXXJ05 
= o 991(>4 
:'2 -0.llO'J24 
:a -OOOHHH 
e o ~H400 
= 0.11000 



Rt:S Ul,'l'ADOS 

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE 

1 1 
LIM.SUP. N NACUM FREC ACUM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 234567 8 9 o 
1 2.300 1 .013 013 
2 3.100 o ·ººº .013 
3 4.000 o .000 .013 
4 4.900 o .000 .013 
s 5.700 o ·ººº .013 
6 6.600 o ·ººº .013 
7 7.500 o .000 .013 
8 8.300 o .000 .013 

9.200 o ·ººº .01.1 
IO 10.100 o 0011 .OIJ 
11 I0.900 o ·ººº ,OIJ 
12 11.800 o ·ººº .013 
IJ 12.600 o ·ººº 013 
14 l.l.500 o .000 .01.1 
IS 14.4110 7 ,087 .1011 
16 IS.200 7 15 .087 .188 
17 lf>.100 17 12 21 l 400 
18 17.000 27 59 .JJ8 .7J8 
19 17.800 17 76 .213 .. 9SO 
20 18.700 4 80 .oso 1.000 

--------~------------

12345678901234567890 

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE 

1 1 2 
LIM. SUP. N NACUM FREC ACUM .LU ~1JL2.Jl .. U-1~~1.JLJl.Jl 
1 13.900 4 4 .OSI .051 
2 14.100 .000 .OSI 

14.400 018 089 
14600 111 0.18 .127 
14.900 o ICI 000 .127 
IS.100 12 .02S .152 
15.400 20 .101 .253 
IS.600 o .w ·ººº .253 

9 IS.900 11 .11 1.19 ,392 
10 16.200 o .11 .000 .392 
11 l(1.4tlll 12 41 .152 j44 

12 16.700 45 .025 .570 
13 16.900 IJ 58 .165 .734 
14 17.200 3 61 038 .772 
15 17.400 9 70 114 886 
16 17.700 1 71 .013 .8CJ9 
17 17.900 4 75 .051 .949 
18 18.200 1<> .013 .962 
19 18.400 o 76 ·ººº .962 
20 18.700 J 79 .038 1.000 

------·---1-----,---. ----2--·-
1234S6789012345b7890 

76 



TABLA6 

HEMATOCRITO SEXO MASC'ULINO 
TRATAMIENO ESTADISTICO DE VALORES DE REFERENCIA 

·SE USARON LOS METODOS RECOMENDADOS IFCC 

l'AN:AMFI Rf>S loJM.lfl"Al>l)S. 
(JITJ'l.IM< Kll.1.SEl.H:roK~ 1 
N\IMlll·R 111• VAl.lfl:S = RO 
SIONIHl.'ANT nmrr ~ 11 1000 

l>HH:llCINlll· lllfrl ll·RS 
SllMMi\I(\' 11111rn.1111s1iM.l•IMJ 

/\Nl>l·l(/'if IN·ll/\l!l INll 'J l•SI 1 t llt lii\llSSIAN lllSTHllllJI ICIN. 
i\-.."'IJlll\lll·Sl/\llSllSlll> O'JKl 

l'IHlll/\llllJI y.-, OUI 

CffAMl:K-Vt>N MIM·N·I Híl HJR ll/\l/SSIAN l>ISTIUlllTl"llJN: 
W-S(}ll/\ltl·STA'llS"r!C= 0.1.5!5 

l'IHllJABll .ITY" O.Ol 

l\C>IMtllil >KCIV-SMll<Nt.V'J 1~sr HJR 01\IJSSIJ\N IJISTRlllUl"ION: 
llMAX STA'l IS'l"IC-= .111 

l'IU IHABll .ITY= Ol 

CllHMCll:N"IS-11.ASHJTl'ST HlR «IAllSSIAN lllSTRIUIJl'U>N: 
l.'OHM<.:ll·Nr DI· SKl:WNl:SS (WiF -0 . .174 

l'IUlllAllllHVn 01~ 

l'4Jl·l·llC.:IJ·Nl"Cll· Kl!HICISIS((IK)-= 0.4.ll 
l'IWll/\1111.íl"Y« .17 

NCJN·l'AR/\MJ.;"I Rll' IJl~l"f•RMINATICIN lll-" ltHl~RliNC.:I: l.IMrrs: 

RESULTADOS 

==---- -- "RVltlNt)/RVNl'AR W/\RNINCI. l:llNHJJl!NL'B INI l~RV/\l~'t llNl>HINl!I> 
FRAC.:"l IC IN Rl·I; l IMrr 'JílCl>Nl·llll:NCli INl"ERVAI, 

111.. 41000 ...... - ...... 
5H'J.'ill 

l'ARAMl· 1 ICll' lll l l·RMINAI 11 lN IJI· Rl·H Rl:Nl."l: l IMl"I S 
l·KAC l ll IN MI+ 1 IMJ"I 'JO \.'.l)Nl•ll>l1NC.:li INI l;.RVAI. 

111'\ ·11 !<HI 41.llH • 44 4H4 
'J7.~ .Hl·l'J .'16 IH4 • ~MllH 

"lltANHIUMAllllN Jll·IAll S 
Ml·ANllJ<fllWilN!\f 11/\TA 
S"I lll·.V lll·CIRUilNAI l>Ar/\ 
l'AR/\Ml-"J l"R IU· FXl'fl:l"RANSH)UM 
MIAN f 11-' EXl'f •·ll(/\NSHJHMl;I> IJATA 
SI". IJl.V tll l·Xl'tl-"I RANSHIHMl:IJ 11/\T/\ 
SKl:WNl·SS fil· 1·.Xl'f 1.TR/\N!--il-' 11/\T/\ 
f..:lllrlf1SIS1ll l·Xl'<l-l"R/\Sl·.ll/\T/\ 
l',\Rl\MI 11 lt f 11· MI 11 )1 J. rnANl'C lltM 
Ml·ANfll· M111ur.1 R/\NSl·CIRMl·l>ll/\TA 
SI lll:Vlll· Mflllll-"IANSHIRMl•.1111/\T/\ 
SKl·WNl·SSlll Mlll>ll-"IRANSI' l>AT/\ 
Kl IR l llS[S ill· MIJIJI 1-"l"RANSF. l>/\T/\ 
/\NIJLRSl lN-llARl.INCl A-SQlll\RI~ 
l'RClll/\11111l'Y1 >!-' /\-St.}t l/\RI~ 

77 

.:: .'iO!i<1HI 
1.'i~tJ.'12 

"' OlllU 
"" 0.0.'\447 
"" O<JM'.177 

00077.'\ 
= 0.47154 

IJ(,•J'Jll 
.., OOOlf,IJ 

= OH!l174 
= -00.lM.11 
= -D.00.502 

lll>.5200 
"' 0.11'>000 



Ht:Slll:rAllOS 
--·---·-·--··- -----

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE 

2 
LIM. SUP. N NAl'lJM FREC ACUM _J_;!_~.~ . .Ll_9_ º- U_)__:!_)J• __ 1._L9 ·º 
1 41.900 1 1 .úlJ .013 
2 42.800 o 1 .nno .013 
3 43.700 3 4 038 .050 
4 44.600 2 (, .025 .075 
5 45.SOO 1 7 .013 .087 
6 46.400 J 10 .038 .125 
7 47.300 13 .038 .162 
8 48.200 18 .06.1 .225 
9 49.100 27 .112 118 
10 50.000 15 100 .418 
11 S0.900 o 15 ·ººº .418 
12 Sl.800 44 .112 .550 
13 S2.700 11 55 118 .ú88 
14 S3.600 8 h.l .100 .788 
IS 54.SOO 12 75 .150 .'JJ8 
16 SS.400 1 76 .013 .950 
17 S6.300 o 1<• .000 .950 
18 57.200 2 78 .025 .975 
19 58.100 o 78 000 .975 
20 59.000 2 80 .025 1.000 

------------
1 2 

1234S67890 1 2 34567890 

HISTOGRAMA 
PORCENTAJE 

1 2 
LIM. SUP. N NACUM FREC AC'UM _ 1_2_J__±__i__U. ~ .9.ll_ 1 . _2 _ .L"--~ _6_j_JL.'1.Jl 
1 ·1.749 1 1 .013 .013 
2 ·l.546 3 4 038 .050 
] ·1.343 .025 .075 -
4 ·l.140 OIJ .087 
s ·0.936 111 .018 .125 
6 ·0.733 11 018 .162 
7 ·O.SJO 18 .061 .225 
8 ·0.327 27 112 118 
9 -0.124 15 .100 .438 
10 0.079 9 44 .112 .550 
11 0.282 o 44 .000 .550 
12 0.485 11 55 118 .688 
13 0.688 8 hl .100 788 -----· 
14 0.892 12 15 .150 .938 
IS 1.095. o 75 .000 .938 
16 1.298 1 76 .011 .950 
17 l.SOI o 76 .000 .950 
18 1.704 2 78 .025 .975 
19 1.908 o 78 .000 .915 
20 2.111 80 .025 1.000 

1 1 
1 234S67 8 9 o 1 234567 8 9 o 
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Rt:SlJl,TADOS 

TABLA 7 

CONCIENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR SEXO MASCULINO 
TRATAMIENO ESTADISTICO DE VALORES DE REFERENCIA 

SE USARON LOS METODOS RECOMENDADOS IFCC 

PARAMl•f RCJS l'Jl·CI r("J\JJ<IS 
O!Trl IH~ Kll.l.Sl:IJ·l~roR:::i 1 
NI IMlll·R t 11 VJ\1111•."t ..., Mil 
SIONll lt'AN 1 1111111 ,... 11 11100 

l>H.ll'llllNCJl·Cllfll IHHi 
StJMMJ\RY O Olfl J.ll~RS J)l:WTl!D 

ANlll:RSllN·lll\RI INli 'l J:SI' HIR 111\llSSll\N IHSTRllUrrlCIN: 
J\-."iC}llAIU1 Síl\'rlSTISíll:= S.7.1.1 

l'ROlll\1111.ffY=- .oo 

t.:RJ\Ml·.R-VON MISl'S'J l:Sl HHt lil\IJSSIJ\N IJISTRllJITrlON· 
W-SCJllARI: srATISrll'= 0.'JHI 

l'ROllAllllJl'Y.., oo 

KOl.Mt1ta1IHJV-SMJl(NllVTFST HJR <il\trsSIAN l>ISTRllllJl'ION: 
llMl\X SLJ\TISI Jl'- 217 

l'n~ 1111\111111 Y-

l'Ol·H ICIHfl S-111\Sl·IJ l'l·SI' 1 OR Cil\llSSJJ\N l>ISTRllllTflON· 
l'OH+ll'/l'.NI Cll• SKl·WNl:SS (CiSF .. o 4'JK 

l'IHllll\1111.l"J'Ye O<> 
COHMl'll·.NTIW l\llR'lllSIS(OI\)":: -.151 

l'ROHAIHl.íf'Y= .íil 

NCJN·l'l\M.AMEI KIL' lll·Tl·.KMIN/\TlflN ()!' KEl·l~Rl:NCE J,)Mfl"!i: 
"'""=-=--="·~ RVIUNCJ.IRVNl'/\R W/\RNINli CCJNl·llJENCEINTl\RV/\1.S lJNl>l~l'INEI> 
IK/\C'llClN Rl·l'l.IMrr .90CCJNl'Jl>ENCEINTERV/\I. 
02~ 1002!1 •••••• - •••••• 

•JB .1.10011 ••••••. •••••• 

PAKAMl·.I RIL' l>l· l l·RMINl\'l lllN Cll· KEl+Rl'.Nl:I: 1.IMrrs 
l·HAl:I HIN Rl·F l.IMIT 9fJC<>Nl·lDT'.NCl.ilNTl~RVAJ, 

'I NANI 1 IHM/\l ION lll· 1 /\JU>. 
MIANlll·llRllilNAI l>AT/\ 
sr 111·.V OI ONllilNAL l>AIA 
l'Alt/\t.tl·ll I( tJl l.,\l'tl·lltJ\Nl'>ltlHM 
MI AN fll l·Xl'I 1:11t1\NSI e llH.tl·ll PATA 
sr lll·V 01 l·Xl'0-1 RANSI ( ll(Ml·I> I>/\ IA 
S"JWNl:-;s11l J·Xl'fl-llMNSI· llAI/\ 
1:1ti{1tlSI.'-111 1 XIH I R/\SI l>AT/\ 
l'AR/\MI· l l·U 111 MOl>I J:I KANHJRM 
MIANtll M111>11-/l</\NSIORMH>llAI/\ 
SI !ti VIII M1111l11/\NSIC11lMHlllAIA 
s•.1 WNI .'is llJ MllllP:J RANSI· JIAI'/\ 
f>llltltl"ISlll MtllllLflMNSI· llAI/\ 
At~l ll·l~Sl IN·l>ARI INc i A·St)I IAU.I: 
l'IUlll/\lill ll'Y Cll·/\-St)llAKI· 

.10175 - 10 77(1 

l.114H - .1121M 

= 120'1'1'1'1 
071Wl1 

"' 112'175'1 
,.. o 1·1244 
= ll'.1741.5 
:s 0011770 

""•ll.1HH2 
<::: 2.74.1.10 
-e 000\772 
·~ 2 !!.Hl7 
"'·11:'21M 
..., 01111112 

""" ~ f11lfNI 
= llOCNIOO 

ESTA TESIS 
WJi Qf l.A 

No ,.~~r. 1. ...... 

BIBLlfütíiA 
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HISTOGRAMA 

LIM.SUP. 
1 J0.100 
2 JO.JOO 
J J0.400 
4 J0.600 
s J0.700 
6 J0.900 
7 Jl.000 
8 Jl.200 
9 31.300 
IO Jl.500 
11 31.600 
12 31.800 
IJ 31.900 
14 32.IOO 
IS 32.200 
16 32.400 
17 32.500 
18 32.700 
19 32.800 
20 53.000 

HISTOGRAMA 

LIM.SUP. 
1 -6.768 
2 -6.254 
J -S. 740 
4 -5.226 
5 -4.712 

-4.198 
-3.684 
-3.170 

9 -2.656 
10 -2.142 
11 -1.628 
12 -1.114 
IJ -0.600 
14 -0.086 
IS 0.427 
16 0.941 
17 1.455 
18 1.969 
19 2.483 
20 2.997 

N 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
15 
o 
(l 

[J 

o 
() 

o 
Je. 
() 

o 
o 

o 
21 

N 
2 
o 
o 
o 
o 

o 
15 

o 
() 

o 

lí> 
(l 

o 
o 
o 
o 
27 

NACUM 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
17 
17 
11 
11 
11 
11 
11 
jJ 

51 
51 
51 
53 
53 
80 

NACUM 
2 

17 
17 
11 
17 
11 
11 
53 
5.1 
51 
5.1 
53 
51 
80 

Kt:s111:rADOS 

PORCENTAJE 
1 1 2 

FREC ACUM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 O 
.025 .025 
.000 .025 

·ººº .025 ·ººº .025 ·ººº .025 
.000 .025 
.188 .213 
.000 .213 

·ººº 21:1 
.non .211 
000 .213 

.non .213 

.000 .213 
4lll .663 

.000 .M1J 

·ººº .663 
.000 .663 

·ººº .663 
·ººº .663 
.338 1.000 > 

12345618901234567890 

PORCENTAJE! 
1 

fR~C ACUM 1 2 3 4 5 6 1 8 9 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 O 
.025 .025 
0011 025 

ººº .1125 
.000 .025 

·ººº .025 
ººº .025 ººº .025 
.188 .213 

·ººº .213 
·ººº 213 
·ººº .213 
000 21.1 

·ººº .213 
.450 663 

·ººº .6(1.1 
·ººº .663 
.000 .663 

·ººº .663 
·ººº .663 
JJS 1.000 ....... IWlll .. ·-llllllBlllllWlllllll- .-IMWlllllM.-... 

------------¡·- -··-·- - ·--¡-·------2-
1234567890l2.l4567R90 
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TABLAS 

LEUCOCITOS SEXO MASCULINO 
TRATAMIENO ESTADISTICO DE VALORES DE REFERENCIA 

SE USARON LOS METOOOS RECOMENDAOOS IFCC 

l'AR/\MliTRl)S EJECtrr/\DIJS· 
nHrl.IFlt tll.l.SETJ:cmR ... 1 
Nl1Mlll·.R rn VJ\J.llES "" 80 
SJONIHCANT morr "' 0.1000 

lll·I J:Cl"H>N f ff fllnJ.IJ:RS: 
S11MMARY· O OITíl.ll~RS JJl~IJITl~ll 

ANIJl·RSflN 111\RI IN(l 'l \·XI' J-()1( O/\IJSSIAN l>ISTRllllll'UJN· 
A-SIJl IAlll'.SrAI IS"l ISTlt.:.-. or.21 

l'IUIHABll.íl Y~ 10 

CIMMLR-VON MISl·~"i 1 Mff HH~ ll/\l ISSIAN l>ISTRllltJI ION· 
W·SOl IARI• S"l"Al"ISTIC"' 007lt 

l'IUlllABll.ITV"' .1.00 

KOI .MI n jf me IV-Sf'ltl" NI IV TI :sT ¡.e JI{ OAI IHSIAN L>ISTKllllfl"JON: 
llMAX SlA'l ISTIC"' O.H·I 

l'IWllAllll llY= 1 (1(1 

<.:fll:l·l·U.:Jl·NTS-111\Sl'.ll'l l·S"I' HIR liAUSSIAN J)ISTRllUTl'ION: 
t:OUI ll:IMH llF SKEWNI'SS (GS)"' O 792 

l'IWllAHllJl'Y= 00 
f.."llHl·ll'll'.NroF Kllll'IOSIS(OK)'o 1.429 

l'IU>ll/\Bll.ITY= 01 

Nf!N-l'ARAMl'.'l KIC lllfrl:KMINl\TlllN(W Kl~l·EKENCE IJMITS: 

Rt:SUl:l'ADOS 

KVIJIN<JIRVNl'AR WAKNINO: C<lNl'll>fiNt'I: INTl!KVAl.1JNDHF1Nlm 
l·RACTlllN 

112.'i 
KH'l IMrí .90<..:0NFll>liNCEINTEKVAI. 

50000() •••••• - ...... 
.'JH 1077.'l.OO ••••••. •••••• 

l'AKJ\Ml· rnlL' lll•l l·llMINtYI llJN Cll· Kl·FHlFNL:H IJMfrS 
l·Kl\L: 1"11 IN Kl·I· 1 IMl'I .'JO l'<JNl'IUhNt'E INTJ:RVJ\I, 

!12~ ·IHOHf1"'2 4"161JRIR - _,Of,(1919 
·n~ ltl~·llíi(Hl 'J'>l.l.106 - 11122.150 

·1 KANHJKMAl ION lll'I 1\11 S 
MEAN<ll· Cll!UilNAl. llATA 
SI l>l·.V tll llllllilN,\I 111\11\ 
l'l\llAMl"ll ltCll 1 Xl'Cl.IHANSllmM 
Ml.l\N 111· 1 Xl'Cl. I ltANSHlllMl·ll lll\l'I\ 
SI lll·V 1111.XJ'l:l·ll(l\NSlllHMl·l>DAIJ\ 
Sl\l'.WNl"SSCll l·Xl'tl-TRAN.SI-". DATA 
l\lllllt1.SISlll·l:Xl'1l·lllA.SI. \IA'J/\ 
l'/\KAMl'll·lt Cll· Mtl!Jll."1 Kl\Nl·C)l{M 
Ml·.AN<ll· Mllllll-l"lMNSICIRMl·l>llAI"/\ 
sr l>l·VCll- MIHlll.'l/\NSH)l(MIJ>UATA 
SKl•WNl:SS t 11· MC 11 H I· l"RANSI·. ll/\TA 
!\.lllll"llSISlll Mllllll-l"Rl\NSJ· llATA 
ANlll llSON·l>AKJ INll A·Sl)l TARE 
l'IUlll/\1111 rl"Y fil' A-Sl.)111\RE 

81 

= 7191Ul600 
= l~Jl.'>lf>llO 

= -Ul"IHIO 
C" .o 121hl 
~· CI 'J.'IC.'J(, 
= 0,000.17 
""-tJAHl.111 
.. 1.41174 
""-000(1.14 
:e 1 24.1H5 
"' oo•n•n 
"" noou5 
.. 034100 
;e" l .OOflOO 



HISTOGRAMA 

LIM.SUP. N 
1 SllS.00 
2 SS30.00 R 
3 S94S.OO 4 
4 6360.00 s 
s 611S.OO 7 
6 7190.00 R 
7 760S.OO 15 
8 8020.00 5 
9 843S.OO 
10 88SO.OO 4 
11 926S.OO 1 
12 9680.00 (, 
13 10095.0 1 
1410SIO.O () 
IS 1092S.O 1 
16 11340.0 o 
17 117SS.O o 
18 12170.0 o 
1912S8S.O () 
20 13000.0 1 

HISTOGRAMA 

LIM. SUP. 
1 -2.302 
2 -1.986 
3 -1.670 
4 -1.3S4 
s -1.038 
6 -0.722 
7 -0.406 
8 -0.090 
9 0.22S 
10 O.S41 
11 0.8S8 
12 1.174 
13 1.490 
14 1.806 
IS 2.122 
16 2.438 
17 2. 7S4 
18 3.070 
19 3.386 
20 3. 702 

N 

<> 

10 
13 

o 
o 
1 

NACUM 
7 
15 
l'I 
24 
JI 
19 
54 
59 
t1h 

70 
71 
77 
7R 
7R 
7'J 
70 
79 
79 
79 
RO 

NACUM 
1 
7 
R 
15 
IR 
24 
25 
J.1 
4J 
5C. 
59 
í>R 
71 
7~ 

7R 
78 
79 
7'1 
79 
811 

·---------·---"K~tc::.:S::..:'l:...ll:l'ADOS 

PORCENTAJE 

FREC ACUM _L]_)._1_~-~_1-8_'U!_L.l. 1...'1....5...J•_L!!.Jl_Q 
.087 .OR7 
.100 .IRR 
.050 .237 
.063 .300 
.087 .387 
. IOO .488 
.18R .(>75 
.063 . 738 
OR7 .R25 

.050 .875 

.013 .RR7 
075 .%2 

.OIJ .975 

.000 .975 

.013 .9RR 

.000 .988 

.000 .9RR 

.000 .988 

·ººº .998 
.OIJ 1.000 

12345678901234567890 

PORCENTAJE 
1 

FREC ACUM .1_LLU.JU.JL9 __ o__ L2_J .. 4.J...!LI.JLJI .. º 
.OIJ .01.1 
.075 .OR7 
.01.1 .100 
087 .188 
OlR .225 

.075 .300 

.01.1 .335 

'"º .412 
125 .538 

.1<•2 .700 

.0)8 . 738 
112 .850 
OJR .8R7 
050 .9.18 

.0.18 .975 

.000 .975 

.OIJ .988 

ºº" 988 
.000 .988 
011 1.000 

--------------- --- ,--- ----2. -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 o 1 2 J 4 s <• 7 8 9 o 
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DISCUSION DE RESUL'l'ADOS 

5 DISCUSION 1>1<: RESlll,'fADOS 

Es importante hacer hincapié antes de comenzar esta discusión, que para 
obtener estos resultados se llevó a cabo un control de calidad tanto interno 
como externo, teniendo el debido cuidado en el material, equipo y reactivos 
uilizados, en cuanto a su calibración (especlrofotómetro, pipetas, centrífuga), 
limpieza (material y equipo), y manejo de métodos y reactivos. El control 
externo se llevó a cabo por PECEL (Programa de Evaluación de la Calidad 
Entre Laboratorios). 

Como se aprecia en los cuadros 1, 3, 5, 7, los valores de los parámetros 
estudiados (l lb, Hlo, CMI IG, Leucocitos), no difieren entre edades. En cambio 
hay diferencias en las concentraciones de hemoglobina y hemalocrilo entre 
hombres y mujeres. 

Al estudiar las diferencias mediante el análisis de varianza de cada parámetro 
estudiado en cuanto a edad y sexo (cuadros 2,4,6,8 ), se aprecia que en lodos 
los parámetros, con relación a la edad se obtuvo una P>0.05 resultando 
estadísticamente no signilícativa, en cambio entre los sexos se obtuvo una 
P<0.05 que es estadísticamente signilieativa, es decir, que si hay diferencia 
entre sexos. Tomando en cuenta estos resultados, se agruparon los dalos de 
cada sexo sin importar la edad, con la linalidad de establecer los valores de 
referencia correspomlientes. 

Para decidir si se utiliza el método paramétrico o no parmnétrico al establecer 
los valores de referencia, es necesario saber si la distribución es gaussiana o no 
gaussiana, ya que se utiliza el método parmnétrico en el primer caso y no 
paramétrico en el segundo. Las pruebas de bondad de ajuste a la distribución 
Gaussiana permiten decidir el tipo de valores de referencia que conviene 
establecer. Para esta prud1a estadística, la hipótesis nula es: no hay diferencia 
entre la distribuciún observada y la gaussiana (P>0.05) y la hipótesis alternativa 
es: si hay diferencia entre la distribución observada y la gaussiana (P<0.05)7

• 
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DISCUSION DE RESlll,TADOS 

El programa de computo que desarrollo el Dr. Solberg 10 utiliza las pruebas de 
bondad de ajuste a la distribución Gaussiana de: Anderson Darling, Cramer­
Von Mises, Kolmogorov-Smirnov. El programa también realiza una 
transfonnación exponencial de las frecuencias y con los datos transfonnados 
prueba nuevamente el ajuste a la distribución Gaussiana. Asi, cuando la 
distribución de los datos originales o transfonnados es Gaussiana, se 
establecieron en los cuadros 9 y 10. En el caso de las mujeres, la hemoglobina, 
el hematocrito, y la CMHG la distribución es no Gaussiana, pero en los 
leucocitos si lo es (tablas 1-4) . En el sexo masculino, la hemoglobina, el 
hematocrito y los leucocitos presentan una distribución Gaussiana, y la CMHG 
no (tablas 5-8). 

Como se puede npreciar en los cuadro 9 y 1 O los valores de referencia 
obtenidos en este trabajo son diferentes a los que se utilizan actualmente en la 
U.M. F No. 75 que son tomados del manual de IMSS, la diferencia es 
significativa estadísticamente. 

En los cuadros 9 y 1 O se puede ot:servar que hay similitudes y diferencias entre 
los valores de referencia obtenidos en este trabajo y los q!Je actualmente se 
utilizan en la U.M.F No. 75 que son los que señala el manual de IMSS. Entre 
las similitudes se puede señalar que los valores de hemoglobina hematocrito 
son menores en mujeres que en los hombres. En cambio la principal diferencia 
es que en el manual del IMSS se señalan valores idénticos en CMllG y 
leucocitos entre los dos sexos, y en este trabajo se obtienen valores diferentes 
para cada sexo. 
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6 CONCUISIONES 

6.1 SEXO n:MENINO 

En el sexo femenino la concentración de hemoglobina presentó diferencias 
significativas en cuanto al sexo masculino pero no en la edad. La distribución 
que presentó fue de tipo no Gaussiano (P<0.05), por lo tanto se establecieron 
valores de referencia no paramétricos que son: 

12.3 16.2 mg/dl 

El porcentaje de hematocrito no presentó diferencias significativas en la edad. 
La distribución que presentó fue de tipo no Gaussiano (P<0.05), por lo tanto se 
establecieron valores de referencia no paramétricos que son: 

37.4 50.I % 

El porcentaje CMI 10 no presentó diferencias significativas en la edad. La 
distribución que presentó fue de tipo no Gaussiano (P<0.05), por lo tanto se 
establecieron Valores de Referencia no paramétricos que son: 

29.4 33 % 

En los leucocitos no presentó diferencias significativas en cuanto a la edad. La 
distribución que presentó fue de tipo Gaussiana (P>0.05), por lo tanto se 
establecieron valores uc referencia paramétricos que son: 

4243 10,606 / mm3 
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6.2 SEXO MASCULINO 

En el caso de los hombres estos no presentaron diferencias significativas en 
cuanto a la edad, en todos sus parámetros. En hemoglobina su distribución fue 
de tipo Gaussiano (P<0.05), por lo tanto se establecieron valores de referencia 
paramétricos que son: 

13.7 18.3 mg/dl 

El hernatocrito su distribución fue de tipo Gaussiano (P<0.05) , por lo tanto se 
establecieron valores de referencia paramétricos que son: 

42.8 57.2 % 

La CMllG su distribución fue de tipo no Gaussiano (P>0.05), por lo tanto se 
establecieron valores de referencia no paramétricos que son: 

30.5 33.2 % 

Los leucocitos la distribución obtenida es Gaussiana (P<0.05), por lo tanto se 
establecieron valores de rcli:rencia par:unétricos que son : 

4809 10544 / mm.i 

Los valores de rclcrencit1 obtenidos para hemoglobina, hematocrito, CMllG 
son mayores en el caso del sexo masculino que en el sexo femenino. Esto 
coincide con los diferentes valores que se dan en diversas bibliogralias y 
manuales. En el caso de los leucocitos se mantienen con diferencias menus 
significativas tanto para hombres como para mujeres. 

En virtud de que los valores de referencia obtenidos en este trabajo fueron 
obtenidos por lineamientos establecidos internacionalmente y que corresponden 
a lu pohl;u;ión dc1cchohahicntc de la U.M. F No. 75 (IMSS), resultan más 
convenientes que los utili1ados actualmente, de los que se desconoce el origl'n 
y método de estudio. 

86 



7 APENDICE 

7.1 l'Rl<:PAHACION DE DISOLUCIONES 

1.- EDTA al 10%. 
EDTA ........................................................... JO g 
Agua destilada c.h.p ...................................... 100 mi. 

2.-Snlución diluyente de Drnbkin. 
Fcrricia11uro de potasio .............................. 0.20 g 
Cianuro de potasio................................... 0.05 g 
Bicarbonato de sodio............................... 1.00 g 
Agua destilada c.b.p ............................ 1000.00 mi. 

J.- Liquido de turk (solución de úcido acético al 2%). 
Acido acético glacial. .............................. 2 mi 
Solución acuosa de violeta 
de genciana al 1 % ................................... 1 mi 
Agua dcstih1da c.b.p ............................ 100 mi 
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7.2 TAHl.A Dt: AHRt:VIATURAS 

ALA Acido Della Amino Lcvulinico 

CMI IG Conccnlrncion Media De 1 lcmoglobina Globular. 

CI ICM ('uncentrnciun De 1 lcmuglobina Corpuscular Media. 

CC Cunlrol J>c Cnlidad 

C02 llioxido De Carbono 

t.'.11.> l'm1g11ladil11 J111rnvuscula1 IJiscminndn 

FAB Franco Americano llrilnnico 

G-6-PD Glucosa <> Fosfato deshidrogcnasa 

l lb Hemoglobina 

JIBF 

UhA 

JlhC 

IFCC 

l.1 

L2 

1.1 

LLA 

LMA 

LGC 

LLC 

o, 
U.M.F 

Vil 

Vil,, 

J Jcmoglobina Felnl 

llemoglohina Aoonnal 

llemoglohinu C Varianlc de In Cadena fl. 

Federación lntemncional de Química Clínica. 

l .cuccmia Tipo 1 

Leucemia Tipo 2 

l.crn.:cmin tipo 3 

Leucemia Liufocilica aguda (Linfohlastica) 

Leucemia micloblaslica Aguda 

l.cucc111i11 grnnulocitica cró11icn 

J.cuccmia l.infocitica Crónica 

Oxigeno 

Unidad de Medicina Familiar 

Vnlnrcs de Rcforcncia 

Vitamina n,, 
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