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RESUMEN 

Se estudiaron 98 niBos y ado]escentes de ambos sexos -

en~r~ 9-I6 años de educac16n primaria, a los cu~1es se les prac­

tic6 a..~álisis do laboratorio como: Biometria hemática complota, 

Proteínas totales, Glucosn, Uréa, Fosrato inor~ánico, Foefatasa 

alcalina, L1pidos totales, Fibrinógeno, ET.amen coproparasitoscó­

pico, Exudado f'aríngeo, Tiempo de sangrsdo, Tiempo de protrombi­

na, Tierrpo de tromboplastina parcia.1, Tiempo de coa(,uleci0n, ?te­

didas antropornétric2s y encuestas sobre nutrición. Luego se ana­

lizar0n todAs las variaciones encontrandose alteraciones en los 

ntveles de herl'o,;lobina, glucosa, lÍpidos totales y proteíne-s to­

tnl.es • Los cueles son datos de laboratorio ref'erentes a la desn~ 

tric1.ón. 

Los niüos con este ti.I="O de alteraciones mostraron U.."'!S. ~ 

lig,.,ra disrninucién de los .factores de la coe.gul.ación: I, II, --­

VIJI, X, VII y V. 

Estos hallnzgos concuerde.r1 con el orden crecie~te de -

desnutrición ~ncontrados previa~ento en 1a población escolar es­

tudiada. 

El presentfl trabajo se bnsn en el estudio da "Pretrom­

bos\s en la desnutrición 1n!'antil" por Ra.fael Jiménez, Elías Ji-
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ménez, !.uis A. f.'.c·re., \'ii1liam Ve.rgns, Fernando Aroetlla y Juan M. 

Carrillo, realizado an 1a unida1 de investiBaci6n del hospital -

Naci onnl de Nif'ioe. en San José~ Cesta Rica. (30) 
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r N T R o D u e e I o N 

Es indudable que en la aotualidad al hablar de la De~ 

nutrición como problema socioeconómico se proyecta ante noao--­

tros la idea de: 

Enrermedad rrecuente en nuestro medio; se caracteriza 

por p'rdida de peso y manirestación de carencias' especiricae; 

tiene como causa principal el consumo de una dieta deeequilibr~ 

da e 1nsur1oiente en los nutrientes básicos (proteínas, grasas, 

hidratos de carbono, vitaminas y minerales). 

A principios del siglo XX las principales causas de -

mortalidad y morbilidad inrantil eran las inreccionee y la mcl­

nutrición, poniendo menor atención en loe rectores hemorrágicos, 

los cuales tienen importancia, con las múltiples anormalidades 

en relación con el mecanismo de la coagulación sanguínea. 

Esto motivó un cambio en la actitud del Ser Humano el 

cual empieza a tornar medidas para lograr mejor runcionamiento de 

de su Hemostasia en runción a la nutrición. Para lo cual requi~ 
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re e1 detectar y conocer 1a situación de esta, en el seno. de la 

sociedad. Así surgen 1as encuestas, análisis bioquímicos, y --­

otras medid&s para detectar dichas situaciones. 

Para tener una :l.dea más c1ara de 1as a1teraciones que 

se presentan en la desnutrición habría que hacer un análisis de 

esta y su dinámica. 

Para tal erecto rea11zar 1oa análisis c1ínicos, rere-­

rentea a la desnutrición como son: Pruebas bioquímicas, Técnicas 

hematoló¡;,ioss, Examen general de orina, Examen coproparasitoscó­

pico, Exudado rarín¡;,eo; Medidas antropométrioas; encuestas sobre 

nutrición; y así poder determinar su relación con los rectores -

(hemorrá¡,;icos) nractores de la coagulación'! 

Con e1 análisis se concluy~ que 1as pruebe~ b~~qu!mi-­

cas son necesarias y satisi'acen al hombre "en cuanto al diagnós~ 

tioo". 

I.- ELE!.!E11TOS llt.JTRITIVOS Y SU IMPORTANCIA.-, 

se considera importante dar a conocer el valor nutri-­

ciona1 de los alimentos y precisar que están compuestos de una -

mayor o menor cantidad de carbohidratos, grasas, proteínas, vit~ 

minas y minorales, que son los elementos nutritivos básicos que 
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el organismo necesita para la I'orrnación, con-ervación y runcion~ 

mlento de sus ÓrLa.~os. Se hace Gn.fasis en estos conoci~jentos, -

ya que día ~on día l~. publicidad anuncia :...>s diI'~rentes nutr"'cen­

tos que contienen los productos de las industrias d~ al~rr.entos y 

f'armacéutica, lo que en cierta .forma puede causar de~r;--.,...·~.:!.r.tc-icJ ón 

al públ.icc. For otro lado, es !'recuente escuchar en nuo~~ r,rr..1 me--

dio que existen algunos alimentos que son perjudici~le~ v bien, 

se les atribuyen grandes propiedade~ nutricionales, lo que cons­

tituye casi siempre una inI'ormación incorrecta. 

I. I MDIEHALES. 

Los minerales, que intervienen en el proceso orgánico 

de la nutrición, son: sodio, potasio, calcio, r6sroro, magnesio, 

hierro, yodo, cobre, cobalto, molibdeno, I'lúor, manganeso, i1nc, 

selenio, aluminio, boro y otros. 

En este documento sólo se mencionarán aquellos minera­

les que eon muy importantes en la dieta, corno el hierro y el cal 

cio, y otros que; ~or diI'erentes circunstancias, pueden ser deI'l 

cientes en la alimentación, como es el caso del yodo. 

J.I.I Hierro. 

El hierr"o es un metal que se encuentra en la naturale-

za como parte del reino mineral. 
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El hierro se e:icue11trn formando parte de la hemoglobi·~: 

na de 1a san~ra. La rrinci~nl ru..~cjén de este mineral, ez la da 

trans::;c:.,.t.ar t:l oxíe_eno de lés _;:u}nionen n len tejldo!l dol cuerpo, 

también ayuda a t~ansvoPtu~ el anh1driáo carbónico (C02 ) desde -

les t~j!dos hasta los ~uln1~nos, ~ara se~ espirado; además, forma 

~arte ~e los m6sculos y de ciertas enzi~as indispensables para -

los ¡;recesos vitsles. 

El hierro, especlal~ente en estado i6n1€o, se absorbe 

con facilidad. Por 2dmin1s~~nc1Ón de sales, sfr ha demostrado quo 

en el ho1T!bre se absorben con mayor ra}::1dez l!!s 3.sJes ferrosas -­

que las I'6rr1CAR. ~e~~~ ~ltlmas deben reducirse al ~S~tidO ferrc­

SC !HJ!'~ seP ab!Jorbidss. !.a cu~;;ntíe de la adsor..::.lón Je;·end:;: d-s:l -

¡;ra:jo d~ sa.tur•aci6:i d.e 1~s tejidos; ns1, por ejemJ:1 o, 1,:;s anima­

les a.:1émicos absorbB:l mÉts hier-rc que los animales sanos .. 1~ormal­

rn~nte, sólo int;~esa en e) or·¿.anismo una requefia cantidad de hie­

!'ro (ccrc.s. -=.e I m0 die.rlo ), que corres¡:.or:..áe a la cantid:ad. eli1:1i­

nada caci& día. Sl hie~ro fecal es ~n gra~ parte hierro no absor­

bido, pu~s el urbanisn10 apenas cede hierro hacia la luz int~sti-

nal. (oI) 

Cuando ne l1oy RUfic1ente hiorro, la cantidad de }1cmc-­

t,;lobina riel Cl"f_:a.nisr.·::· z¿: .r<;::.!u::e. y Jos tej!d::;,s ne· !"'eciben una -­

cnntjrlnri ~~ecttaria de ox!¿eno. !a cuntidnd de hic~r~ que nec~sita 

e~ c·:-sa!1f s1:.c.1 es muy ~~altefla v la¡; recornends.ciuncs vcríen de 

scuer~LJ a la ed~d y al osta10 !'isio16g100 del individuo; en thr-

minos 6enerales al escolar necesita I5 mg al día. (3I) 
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En nuestro medio, una diete. común durante el crecimiaE_ 

to en la adolescencia, di.ficilmente cubre las recomendaciones; -

por tal motivo, durante este periodo de vida se sugiere la supl~ 

rnentación de h1.erro por medio de l'IUl.fato' .ferroso y e}.irnento. 

Las carnes rojas son 1.e.s mejores .fuentes de h1.erro, le 

s1.guen 1.os vegetales verdes y por último, las leguminosas. Los -

n11~entos más ricos en hierro, son: víceras. carnes rojas, ~ro-­

duztos avico1as, vegetales y legu."llinosaa. 

Como el hierro es un elemento muy importante para di.f~ 

rentes Frocesos vita1es, se recow.ienda consumir por lo manos dos 

veces ul dí~ al6uno ~e los alimentos que conten&an hierro. (27) 

r.r.2 Calcio y .fós.foro. 

EJ. calcio y el rósforo son los principales componentes 

do lvs huesos. Normalmente, ol plasma sanguíneo tiene de 9 a --­

II .5 m¡; de calcio y 2 .5 m& de rós.foro por IGO ml; este equili---

bpin os mu;.~ 1rrr.ort8.nte para ~ue el. cn1.c1o se deposite en e1. hue-

so, proceso en e1 cua1 intervienbn la hormona. parutirciO.es., 1n -

vitsmlna D. declslvs. para la abs<"'rción de calc'i~ en el intestino· 

d::tlbado y 1n rot.c:icié.1n d.-e .f'osfato en 1n sant;re. Este aumento de 

ca.1c1o y fósforo saneu1neos rnvorace la formación de los huesos. 

Además, el consumo de r,roteinas y otros nutrientes equilibran el 

met~bolismo normbl en el hueso. (33) 
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f.a ~r-incir,.sl funz16n dE:l ca.1cic 6S interver1ir en la --

construc~ié. .. "1 de los huesos, tarr-bién es indisp-:;ns:ible para la --­

tr.a.:is:r:_:-~ . .!_tr. nervioso, l.n contraccJ :.n ~nuscelar y la coagulacién de 

a!mncenamientc y ut1J1zaci6n de ener~ía. 

La s~·;;re..:::i6r.:. de hL'rrnonc. r.&ratircidea está. sujeta a con_ 

trol f.·or un mecanlsrr.c de r~gulscién ~n relación con los niveles -

de calc1c iénico en c.l ¡.;lanma; la hormona ~u.ratiroidca decrece -

abruptan.ente un cc11cer~~~ación ul adrriinlstrar el ion c.e.lcic y .se 

eleva cuan:lo el o.s.1cic i6r:.icc.1 circulante descier;de ~cr lo. a:imi-­

n1straci6n .:le1 al.:.e:-..t,e quelnnte etilendi.srninotetracetatc (EDTA). 

! .. o. ¡:..,érdida de cn1cio qu~ ncr--"·~nñn a 1.:; UI""erriia ~ar.·bi2r.. ~u ror re-

3U1.tedo un tncr!:J"l"'e:-ltc en le. hor·mc.r:a. }::a.r:.;tiroidea ci:""C'.JJ.c.n'te. -'~"..:E. 

que e1 C:"1:lcic ;af'-:i-r.:•- :3•~r w1 ru5u1ador hem:,scático i!rf.C~tUEte de 

!a secreci ór: t.·sr!! ti r-~~-·:.eú :t un camb.:1 o en le. cantidad de fosf·ato -

no tiene efe.ctG sobre la 1 tQer.9.C.J ón de la. hormcr:.a.. 

na ~aratiroidea, ~Gsibl~rne:~tc Fºr u~ incremont~ de la captaci6n 

de calcio e;) la. olundulu J-•aratirojdts. 

I,a cnlcito:-iina. es una borr.:cnE. que hace ':iisr.:inuir l:'.] -­

cu1c1o y qu~ se C!~igina en la glt.r.dula t.iroides. Ls lib~rDción de 

cr:lcltoninb es ostir.ulada z:;or nivt:1es altos de cn11J.io ionizndo 

er: el euer-: .• 27 
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Los requerimientos de calcio y·~6s:foro varían de acue~ 

do a la edad y al estado :fisiológico del individuo. (27) 

Aí'ortunadamente en México, gr~cias a las condiciones -

climáticas, y al elevado consumo de tortilla a la cual se le afi~ 

de calcio, la mayor parte de la población, satis:face sus necesi­

dades de este mineral. 

El rósroro se encuentra en casi todos loa alimentos; en 

consecue~cia, no se sabe que ocurra una de:ficiencia dietética en 

el hombre. Dado que Ja distribución del calcio y del :fÓs:foro en 

los alimentos es muy semejante, una inbostión adecuada de calcio 

60ntiralr.;c::nte; aset;ura un aporte tawbién adecuado de f'Ós.foro. (27) 

I.I.3 Yodo. 

El yodo es u.~ elarnanto esencial para el organismo, ya 

que .f'orms :pnrte de la hort'"'!cna. tiroidea, la tiroxinn: el yodo inol:. 

s~nico es en su mayor ;nrte Cllptado con el tiroid~s en conex16n 

con la ,.fnteslR de.hormona tiroi·.lea. De un total de 50 mg de yodo 

er. e) cu~r_po, ~orca :le IC-IS r.; 8 se encuentran e:1 la tiroides. 

1• in~estión de·ycduro;· absorbido principalmente en el 

ir:';sstino Jele,ado, es trnna;:ortado en el plasms unid.o laxsrnente 

a las proteínas. Peque0as cantidades de ycd~r'D son secretadas -­

por las ,t$1ándu1as :salivalt..~s, o1 estóms.t:;o y el intestino delgado 

y en la leche existen vestigics. Cerca do las dos terceras par--
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tes d~l ycdurc inge~ida son excretadas ~or el rinon; la tercúra 

parte restante es CB'f.'ts.da ;.~r la blándula tiroi:iea tRE1l, "tirotrs:, 

:¡.;ina) da la pituitaria estimula la captación de yc•duro ¡..or la --

¡,,lándu1 & • (27) 

Cuan:i<: f&lta yodo en ls a11oentnción, la ¡,;l!Í.ndula ti--

rcides se hi;ertrcrin y se pres~nt~ el b~oio; p2ra evit~~l~, se 

naces ita co,-.surr.ir entre I2C y 220 mg diarios de este mineral. Los 

n1i~~~los t!enE:r! cantidedes variables de yodo, }os ~reductos jal 

~or, re6uJ~r~ente tienen mayor cantidad, los alimentos corno l& -

1ecr,'d, el quesc y la carne. contienen regular cantidad y en les 

ec el sueJo. 

Las ~o~secuancias del bocio enJ~micc se n1ani1'iestLJ~ --

:..cr al 
._., _____ · .. -.,_ 
•'"-~ i;;.., ... .L _ .... ...:.-....;. • 

·~n t-ab!.!!.·.::!..cr.es :i0:::ic el e.ar.sumo e.e. yc;d.~-. .;,s rr:uy Os.je-, ;uede ;.:'e--

sent:irs'! ~t:1scs ~ia Cr><5:t:tnisrro, rotrasc· me!;.t:.al y scr:::!.cr.n.:.ae::. ~· --

I.as v.i tarr:lnas sen corn).:.Ut::sto~ org,áni·:'.!0.S que ~e ~!":cuer.--
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gani!3n~o :r, por tal mc1t.ivo, es r4~ce::.:r'!.o cc:-:~'..l.':.i!" u..rt:e. dieta qu""! -

pue"e ccasionar avitAminosis. 

:: ':..: ~ : i-: :! 
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t~so, sólo es recomendable cuando se demuestra su c~rencie y es-

~~ no ocurre si se cons\lltle una diets normal en cnr.~l~ad y cali--

·iañ. 

T.2.I Vitamina A. 

Se encuentra en la naturaleza en dos rormas, corno vit~ 

r:.ins :1 :>orno ¡;rovitamina o carot.;nos, que bl or-e,anismo transt'orrna 

en vitarr.ina A activa. Ambas rormas no se destruyen ¡;or el. calor; 

t:.e:ie vsrie..s !'ur1cione:J; es necesaria pnra. la visión y, su falta, 

~ro~uce la ceguera nocturna. T~ vitamina A se combina con la pr~ 

<¿,-;::.ns opsina par.:i l""c!'mar rod,-.psina e púr¡:.ura vlsu.a.1, en l.os b~s­

tvnci 11 os de 1e retin~ rc$~O~s~bles d~ la adaptación Ce1 ojo ~ -

1.a obscuridsd\visión esc.:otór.lc:<). Cuando la luz !ncLi~ e~1 el eje, 

se docclora 1a rodopsine reconvirtiéndose en la ~~oteín~ ori~i--

na1 O?sln~ ~ ~n vitnmins A. Aunque 1a mayor parte ds la vita~i~& 

A pu~de ccmbin~rse nuevamente con le. oi:-siub., ::;e rrcd:uce i.:.n.a per-

¿~~~ c~ant1tativa que debe se~ repuesta; prota5e tejidos, ~ri~c1 

¡'.!!lmcnte los de1 ojo, ¿., vlas >.irlnarias, res;:.iratorias y de la -

p:!.e!.; su .falta pro<iuce engrosamiento d'=: Jos epite).jos,. secu..-i.dar-:..E._ 

rn~n~a. ¡~~de favcrec~r 1a 1nrecci6~, por lo que s¿ le ha 11arradc 

ant:.1-!:rd"ecciosa; s1n embsrbo 1 no tiene ningune. accl6n cor-.t.ra 1.a 

in.t'ección, so1.~J1onte actúe. sobre 1e. normalidt!d '.le les teji-::ios. -

La oxpl l cación bioquímica de estos s:tntomas e.s que l c.s c~lulr;,, -

reclér· formnde.s y en el. procese d.e dii'erencie.cif.n n,:\ llet;an s.. h!:_ 

cerse muc.o¡-.rcductoras cuendt:' está. l irni te.da 1c. '".ri tni:'.i nu A; er; ca~ 

(32} 
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La vitar:~!no. ; ... activ:l se n.l!l'\ecena en el or,5.anisr.!o, priE_ 

clpa.l.rnente en ól hít:a.do, ~c-r l.o q'.Je i~i.gerir ,sr-andes dosis puede 

producir hipe::."'vitrur.1nosis A· 

J. .. a vi tar~int?.. A se encuentra en alirr.ent.os de or:i gen ani­

ma.1- como la leche, ls. cre:ma, al queso, la mantequil] a,. aJ. husvo 

y, en algun~s vísceras como el ri~on y el higa.do, principalmente 

de los -;•eCé:<. 

Sl ::1'rotenc :o.b•.:nde. en la zo.nohoria. (Daucus ce.rota) de 

ln ~ue tema el noobre, y se encuentra ta.:rr:bién, incluso en a:lt;~ 

ne.~ verdu~.::..s. y hortali3 a.s cuyo e o~ cr verde, d.abid 1_. e J. a el eirof'i -

la, en.n~?..scs.ra Gl ame.ri 11 o ·iel carot'9n0. ·r-~::;ib! ón __ e~c"..1er: t.ra er. 

rruta~ :1 ve~duras ~¿ cclor arnaril1~. (32) 

En ;uncral, Jos caro1es, las senillus y les tu~§rcu---

le,~ tienen muy ~.(.:;s. cs.nt.i-:!~d u~; est..a. ~:!~:=!::r.jr:a. al i¿un.1 que l!! 

mantecc, el aceite ..,, otros productos ind.u:;t..r!.:;1 iza.don. 

:-~i1'c.s da 9 n -

!6 n~os os: 3,5CC a 5,0CG U.l. (32) 

1.2.2 Vita~ina c. 

Ta vito.mir~?. :.:; v ácido .::.s~6:..,bico,. .::s soluble en e1. &.,:;'..A.S. 

y se :iest.ruy 8 :rt..::::.lrr:2::r.te i:or el calor o pvr• oxid.s.cién U-2: al¿,unas 

' 
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sustnncJ as aJ calinas. T.a olla exprés, debidc a la presión, a la 

poca agua y el calor, destruye una tercera parte de la vitamina. 

(~a de las .fu.~ciones esenciales del ácido a~córbico es 

la f'orn:ación y mnntenil1'1ento del tejido intercelular, que se en­

encuentra en 1as pared=s ~~ ics capilares, cartílagos, huesos y 

dientes. De ahí que cuando hay carencia de esta vitamina ocurren 

hemcrrágias de los vasca capilares. (33) 

Todod los alimentos enlstndos y en conserv~, ~cr su -­

proceso de elaboración, pierde grandes cantidades de ác!·;·~ aseó.!: 

bico; por eso algunos <\limentos industrializsdos mencion&n er. su 

etiqueta la suplementación de vitamina c. 

t;:sta vitaf!'ina se encuentra en todos los al~r-1en-co~ .f're~ 

cos, pcrticulcrmente en Jas frutas crudas, especialmente on los 

cítricos; así-mismo, en las verduras de hojas ve~des. la carne, 

los huevos, la leche y los alimentos cocinados, t!e::en poca can­

tidad. Los cereales, t:,rnnos y raíces, prácticamente no contienen 

cantidades importantes de vitrur.ina C. 

Por lo general, se recomienda 25 m5 diarios de vitami­

na C para ¡:,revenir hir-ovitaminosis e; sin embargo, este varía S.!!_ 

gún lo edad y estado .fisiológico. La falta de vitamina C produce 

alteracJones de las encías, las cuales se inchan, sangran y se -

pueden caer 1os dientes, a este cuedro ~e le 11ame escorbuto; 

también produce ratiga y ravorece in~ecciones secundarias. 
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Es oomfui que se utilice la vitamina e en rGrma medica-

mentosa, en grandes dosis,. esto es inútil, ya que no se almacena, 

1as grandes ingestas se eliwinan rápidame1.,te por orina; sólo es 

recomendable tomar cantidades grandes cuando existe realmente e~ 

rencia de le misma. 

El consumo de vitamina C en le dieta disria, es muy 1~ 

portante para la buena nutrición, por lo que se recomienda que -

se consuma unos TOO gr de fruta y 200 er de verduras para satis­

facer las necesidades. 

I.2.3 taacina. 

La niacina o ácido nicot!nico es una vitamlna que se -

encuentra tanto en alimentos de origen vegetal como animal; no se 

destruye fácilmente con el caler, ni con la luz soler, y es sol~ 

ble en agua. 

El ácido nicotínico tiene varias funcione··s: interviene 

como coenzima en el iretabolismG '9nergético. Es escnci:al para la 

producción de energía a partir de los hidratos de carbono, gra-­

aas y proteínas. Las enzimas que contienen niacina transfieren -

hidrÓtieno del compuesto oxidable (carbohidrato) a las enzimas -­

que contienen riboflavina; asimismo, intervienen en la síntesis 

de proteínas y grasas. Esta es le razón de que el déficit niaci­

nico incida apreciablemente en una gran cantidad de tejidos, in­

clusive la viel, el tracto gastrointe~tinal ~ el sistema nervioso. 

' 
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La niacina se encuentra en 1oa 1!.li.7lent•a en rorrr." "'et.!_ 

va y puede formarse en el organisme apartir de une de los arr.i~c­

ácidos esen~iales, el triptofano, que exiwte en ml!.yor oan~i=~~ -

en los alimentos de origen anim .. 1. No se almacena en e< organis­

mo y se elimina rápidamente por orina, per tl!.l motivo es necesa­

rio consumirla diariamen~e y resulta inútil consumirla en gran-­

des eantidadel!. 

su requerimiento varía con la edad y el-estado fisiol~ 

gico del sujeto, el! mayor durante el crecimiento. 

su carencia en el hombre produce 11!. pelagra, caracter.!_ 

zada por lesiones en la piel, la cual se reseca, l!e engruesa y -

duele, particularmente en las regiones del cuerpo expuestas al -

sol; tarr1bién puede existir diarrea, alteraciones del sisteir.a ne!: 

vioso, ataque al estado general, falta de apetito y fatiga. 

Son pocos los 1!.limentos ricos en niacina. A continua-­

ción se mencionan 1!.lgunos y su ración diaria recomendada: hígado 

(60 gr), atún (60 gr), cereales integrales (35 gr), pan integrl!.l 

(70 gr), chícharo (75 gr), frijol (75 gr). (32) 

Las verduras y frutas y las dietl!.s pobres en alimen--­

tos de oriben animal, son escasos en niacina; particularmente -­

los alimentos a base de maíz tiendn poca cantidad de niaoina y -

ºtriptofnno; por tal motivo, si se consumen muchos alimentos I!. be 
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se de maiz, es necesario tomar otros ricos en niacina para prev~ 

ni:!.' la pe1agI'a. 

La riboC1avina o vitamina B2 es una sustancia o:!.'gánica 

so1ub1e en e1 agua y se encuentra en pequeñas cantidades en ali­

mentos de origen animal y ve6etal; no es t6xica ni se a1macena; 

por ta1 motivo no se recomienda inge:!.'ir altas desis, ya que se -

elimina rápidwnente por orina. 

Tiene varias runciones espec!ricaa: la riborlavina ac­

túa como parte de un grupo de enzimas llamados rlavoproteinas, -

que intervienen en el metabolismo de los hidratos de carbono, -

grasas y proteínas. Estas enzimas transrieren hidrógeno de las -

enzimas que contienen niacina al sistema rerrocitocrómico, des-­

pués de lo cual el hidrbgeno se combina con el oxigeno para ror-

mar agua. (32) 

Dado que ~a riboflavina interviene en un gran número 

de reacciones químicas en el organismo, su presencia es esencial 

para el mantenimiento de la normalidad tisular, mientras que su 

déricit es causa indeCectible de daftos histolbgicas. 

La riboflavina es aboorbida a través de la pared del -

intestino de1gado, donde es rosrorilada an~ea de a1canzar 1a co-
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r~iente sanguínea. Luego accede a los tejidos y, por últimcJ es 

i~corporada a las enzimas celularea. (32) 

En tér·r.lino~ ben~rales, basta I.5 mg para llenar el re­

.Juerimiento dia.r:!..c; sin embargc, durante é.f:ocas de crecimiento y 

J 3 adolescencia, las recorrend.aciones aumentan. r.a del'"'iciencia de 

o;:sr;.a vicarr.ine produce qu&11os1s-; o sba la inl""lamación ccn .fis·..:.r6.s 

:.::ir1 l s·s Ú...'"16,Ul-:.·s je la boca, tras tor:ios di&esti vos, senss.ci ones :ie 

quemi::iuras Br:. ¡;iel y ejes, ·~efalea, depresión mene.al :, pérdida -

1J~ la rnemorin. l3~) 

:.. continuac'!.Ón, se rresenta una lista do al,gtmos ali-­

rr;:;>n~c-s ri.-:i:ts en ribcf'levina y su ración diaria recorr.end.~cia: hÍf,~ 

:le• (:'C· ¡;), ~arn'°'g (SO ¡;e), queso (30 .,;), leche (250 r.il), requesón 

(€0 ;), hojas J¿ nabo (7fi ¿), huevo da gallina (50 ~), calabaza 

r::-::c ,_;), 9J'l'OZ (IOO "'), rnaiz (IOO ¡;;)y !'rijol (ICC g). (32) 

'2s nect:;sar~io consurr;1r por lo menos dos raciones d!s--­

riss :ie alir.-.i;:;~tvs rlcos en :r-ib.:il'lavina. 

Los carbohj drat0s, s~n compue~ tes químicos, :i.e 1 es --­

cuales el mis conocido es la sacarosa o az6car de cafia. 

r.n ;:rinci~al func1 ón de los carbohi.:i~atos e!"'.:. el orc;a--
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necestrie pa~a la &c~ivldud risi~&, el c~ecirniento y el desarro­

llo. ~s ~e. funcl·;·n i:s e.:'~ctue.de. _;.,riir.crd.ialrr:i:;n"tti p0r la gluccsa, 

s'..lsta.ncis qu-s }:.·f'l.FOrciona ::~lc·t"Ías al or~anis1;r10 :iurant.e su corn-­

buat.ién :r es u...-:c ".:(! 1":$'. -::e.ror~>'LJ7"a~os mejo!" .":tf.'r-·-Jvec:-iad.cs p(;r el 

i'f\isrru:-.• Los c~:i:.---t~hid.:-·::.~,....."':! ::_u;: .. :::":-a~::--a.:: prir..ci-;:.sl!:"",e.p::.:.: ~·l mai:.erial 

'5e ~·3~e~va se·:: el g-·ucé·~f:>n(• d'"':" ori¿;er. &!1i;;:a;... ?.:l 61'...!cóeenc rJc es 

cue~po hu~sno ~~e ~~~ (33) 

:r.a -=.::: r.:::.ic~ lc-s s.nirrio~':",s r";!..r:.ií'E'~cs .~:...:.rs;·,:,-=- lt-• .J..2.:::t·!!.r_-:::in. T0dos -

lus ~i!2a{rid0s s~ ~i¿rcliza~ t'Aci1:t~~L~ a mcnasoc~r!dos en pre-

3t::i·~:l..Ei. ~e €:.·~:1. :.02 .1:..1u:.J.CóS. --.:;~-- 1:1s ·:iit~c.:.s2:ts :!!sa,..::.S.ridos -~ue 8X.i~ 

~~!! 8!°"• 1::. !'!n.:.u!."<:J..e:.:...:;. :_:_ ... .:;::er: i:t:;::·:-~:·:;c~.cis. ~ .i~loJ.l:~ica solt:.;s,ent .. t: --
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r .. actosa.3 co?r.¡:uest.13. -1e uua. molécula de glucosa más une. 

de galactosa. 

r.~alt.osa., ccm;;ue~ta :ia 'jos moléculas de c,lucasa. 

Sucarosa, .forr.:.s.,ia por ana. mul~cula de glucosa más una 

de f'ructosa. (;;r l 

I.os polisacá.ri:ins son compuestos que se 0 pueien co!1side 

ra.r f'orn~s.dos pcr un gran núwero de unida·::!e:::; de r::cncsac6.rldos CO!l. 

:iensadc·s entre sí. Sus moléculas sen tan t.:;randes ·1ue no es posi-

b1e que formen solucion~s ver-iaderas :;, an ccnsecuencie., todos -

les polisuc~r~dcs dan solucio~es coloidales, con excepci6n de le 

celulosa, que os insoluble. 

[os polisacgr~do~ 1e inter&s ~lsiol6sico son la celu­

lo~o, ~l ~luc6~8no ~ el aJc:id6n: 

C~luJ.-::.s:.\. Ss l...tn com.7·uest~_. insolubl.a y rr:.uy t:~tablo, :1, 

da1o que es el componente prtncipel de los t~ji1os ie sost¿n de 

las r:1ants.s, e3t;Í ·.:::or.stderaiA cc1n•0 un cor.i¡:;lementc ·!i-atéticc hUJil&. 

no de ors.n ve'J.r:r, r-nrqutt pPOJ-·orcicna ''volumen" a.l cont1;:-r:ido in-­

testtnel, ~st!~ulandu con ello la ~~ristalsis y la eliminnci6n -

d9 Jos rcsiducs alimenLic5os. 

Gluc6gano. Es el carbehldrato d6 reserv& de los anima-



les, y de aquí que se le denomine tambien "almidón animal". Toda 

la glucosa que se almacena en el organismo se ~intetiza a slucó­

seno, prinaipalmenLti en el hígado y en los rndsculos. 

El glucógeno es .fácilmente solu.ble en a¡;,ua; sus solu-­

ciones son opalescentes y dan color rojo pardusco con el yodo. 

Almidón. crudo es insoluble en egua .fria debido a la -

resistencia de la capa externa, celulósice, del gránulo. cuando 

se rompe ésta, par ejemplo, par calentamiento en agua, el almi-­

dÓn se solubiliza. El almidón molido es parcia1rr.ente "oluble en 

agua .rr!a, por la rotura de la capa externa de mu-:>hos gránulos -

durar,te la molturación. El a1l1'idón crudo se disuelve t'áciln>ente 

en a6ua hirviente. Tas soluciones concentradas gelatinizan a1 e~ 

.Criarse y ~A vt!!!:::c.n ocwo aJht:islvc-(engrudo). Las ~oluciones di­

luidas de alr.:idén son o¡_;al6SC<mtes. El almidón sol.uble, que da -

una solución transparente, es un producto de hidrólisis parcial 

y na ¡,;elatin!za al enfriarse. Tonto el alniidón crudo como el so-

luble dan color azul indibo con el yodo, (:3I) 

r,os pol:tsac6.rid.os, lo~ er.contramos con mayor- pro.fusión 

en las harir.a"' de trigo o maíz. (33) 

Durante Ja disestién las moléculas grandes se trans.rc~ 

man en pequeflas, rle tal .rorma que 1 es polisacáridos. terminan --­

transror•rrán<lu~~ ~n ~oncsac~ridos al trav6s de diversos procesos 



enzimáticos y mecá.nicoB. !.os r.:onosacaridos son absorbidos direc-

Fo:' c•bra '.ia los rr.ovir.;ientos del tubo digestivo se mez­

cla~ ~cjor 1os ju~~s ~ástriccs e intestinales con 10s alimentos 

y en osta rorrna se fscilitan los proc~sos de degradación enzimá­

tica~ de abscrc16n intestincl~ Finalmente les ma~erias recales 

s& originsn de les residuos elimenticics no sensibles ól ataque 

de les Jubos intestina1ee! de bacter~ns, de cilu1as proven~entes 

da la desca~ación intestinal y de secreciones no reabsorb~nas. 

To~ c&rbohi1ratos sufren rnodiricecioDes principales en 

el duoden<>, en donde se vierte la ami1éisa pancreá.tict!, que es 

unn enz"lma ~od.erosa, y en e1 yeyu..'1.o. en donrie se absorben en su 

mayor pa.rte. 

!.es ~o~osac~ridc~, principalmente la glucosa, se vic:•-

ten en la sant:,re '"5:e1 si ::•tema porta, elevundo su concentración en 

!20 m¡; ¡,cr Ice ml. Al llct.ar esta sent,r<> al hÍ¡,;s.do, las células 

hepáticas ~ las célula~ muscula~es, ccn le colaboreción cie la 1~ 

sulina del páncreas, se encare,an de convertir el excEso de ~lucE_ 

~a en glucógeno, m~s~c que almacenan, y que en el mo~ento en que 

bajn la ~cncentrnción r.~r~al de glucc~a en ~an5re, pueden ccnve~ 

tir e) g1ucÓteno en glucosa y ss.I equi libre.n la C<>ncentre.cié;n de 

la hJiceni1..a. 
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La mayer parte de energía de reserve se gasta por ac-­

ci ón del tr&bejo muscular, que llega a constll11ií' I COO cal.,rias ~ 

wás por hora cuando está en actividad vigorosa, en com¡::aración 

con la cit'ra de 65 a 70 calarlas que consume en :reposo. 

El higsdo y el músculo sintetizan glucógeno y éste lo 

pueden de;;~adnr en ¿;lucosa 6 i'ost'ato, sólo el h!gado es capaz de 

producir glucosa libre a partir de la glucosa 6 rcst'ato, debido 

a que ~osee una enzima llamada glucosa 6 t'ost'atasa. Como el mús­

cuJ.o carece de esta enzima 1 la glucosa 6 t'ost'ato sólo puede tran~ 

!'armarse en glucógeno o en ácido láctico, 

Por una serie de reecciones, el ácido lactico que pasa 

e la sanbre y que llega al hígado puede regenerar la gluoosa se­

gún 1o que 2e denomina Cicle de Co:ri. Este ciclo consiste en que 

el ;olucó¡;eno contenido en el hlgadc "º degracia i'ot'rt:snio glucosa 

1 ibre que ¡::a'rn a ]" c1Pculación sanb11:!nea y e:o captada poto el -­

múaculc donde se sintetiza el glucógeno y lo utiliza en su metn­

boli srr.o tra~srorrnandolo en ácido láctico; este ácido láctico re• 

gresu a la circulac1Ón y va ha da~ al hígado, donde rorma la &1~ 

cosa 6 !'osf'ato, que es convertida en slucógeno, cerrandose as! el 

cic1" • 

En ia regulación ~~neral de ¡ª concentración de gluco­

sa e~ sangre {61icemia) erec~tysm~n~~ lntervienen diver:oas horm2 

nas sec1•eteda" ¡::or 1.es e;'.1'1ndules de secreción intevna como el --
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páncreas, la tiroides, las su~rarrenales, et-., pero es la propia. 

concentración alta o baja de la glucosa de la sangre la que hace 

que .funcion.,n los mecanismos nerviosos y <1carmonales para equili-

brar la glicemia. (:5:5) 

En .forma genert<l, los azúcar9s ingeridos deben propor­

cionar entre ol 55 y ol 653 de la~ calorías totales de la dieta 

diar1 a. 

Las .fuentes principales de carbehidratos son: 

Las semillas y cereales como el maiz, el trige, el 

arroz, la avena, la cebada y otros; que pueden consumirse en .fo~ 

ma directa, previo Frocesamiento, en .forma de derivados industri_! 

les (harinas) o de productos elaborados come las tortillas, el -

pan, etc. 

Todos los alimentos que contenban azúcar, como dulces, 

la miel y las frutas en conserva. 

Las verduras, de las cuales se deben incluir las hojas, 

tallos, semillas, .frutas, flores, raíces y tuberculos. 

Los alimentos dt origen animal como la leche y sus de­

rivados, la carne y el huevo, que contienen un bajo contenido de 

azúcares. 
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Es conveniente vigilar el consumo adecuado de azuca--­

res; si se toman con exceso, ocscionan obesidad. 

1.4 LIPIDOS. 

Sustancias de constitución qu!mica diversa que general 

mente por hidrólisis produce ácidos gi-asos. Son ésteres o sustll!! 

·éias capaces de formar ésteres y en su mayor parte los lÍpidos -

son insolubles en agua y solubles en los disolventes orgánicos: 

éter, c1.oroformo, benceno, alcohol, bisulfuro de carbono. En los 

organismos animales los lipidos llenan funciones tanto estructu­

rales corroo enerbéticas. Constituyen una parte muy considerable de 

lo~ alireentos y también tienen un gran uso industrial. sus fun-­

cion.es energéticas son de gran importancia, ya que tienen un va• 

lor calórico muy elevado (9 Kca1.:por"i!;r"). Sirven tamb1én como -

amortiguadores del cuerpo y aisladores de la temperatura corpo-­

ral. Además los lÍpidos o grasas se almacénan en el organismo, 

principalmente en el tejido conjuntivo subcutáneo, en la cavidad 

abdominal y en el tejido conectivo intramuscular, constituyendo 

grandes reservas d& energin. 

Se incluyen las llamadas sustancias asociadas a los 1i· 
pidos, entre las que encontramos a las hormonas asteroides y a -

las vitaminas liposolubles que tienen funciones muy importantes 

en el orgonismo. 
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!.os 1Ít:id:::•s se oJ.~sifican en~ 

a) L!pido~ simFles: gras~s neutras y ceras. 

b) I·Í"f.-·idos ccr.•1-Ue:st::..::;: :'o:;:fn11'pidcs (1.ecit..iT~E, cefali­

na, fcsfátidos de inositol, Flasmalé~enc~, e&fin~omie1inee), ce­

t>ebrós idos (o ¡,;lucolit. idos) y li:;::oproteinas. 

e) sustancias asc·ciadas a les li¡:idcs: vitamina• (A, D, 

~.Y K) y est~rcides. (33) 

~encr&átjca, ~je~dcblá.nd.::se '3-n r.ar'te en ~licercJ y Hcid.os ,braeos, 

y er. ;;ar Lt::. ¿;r_ ;;r('·-~'-1 ·-:t.c~ rrás 5ir.ples., cene mc::os.ci l e,li ~ere] es. --

ti6~ de las ~ra~as ;cnctrnn 8 ias c~lt:la~ epite~i9les de la muc2 

les y los ácidos br!:l.:::;os. ros Úcide;$ sra:;::os excedentes son ·-:.cr~·.¡eE. 

tidcs en suz jerivados de acil-C"A y a~terificados con glic~rnl-

3-i'o:i.fato. !.a c,rasa resintet.lza.da pasa ent!"1nces e 1c.s linf'É.ticos 

(qui l.Í.feros) de la cavidad abdctr.inal y de ah:!, a. trav~~ de J. con-

dueto tcrácicc-, a. }a sanE,r-e en don~.e -;;.ued.en descubr'.ir~e ccn·c 'Pª!. 

tíc•;.la.e 11po1.'.rote1.:~~s -:le tar.'r.-..~o c¿r•ce.nc- a Q .. f•.o:ro de :1.i.9.metro. los 
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llamados quilomicrones. Las sales biliares son llevadas por la -

sangre de le vena porta al hígado y excrete.das de nuevo por le -

bilis el intc>ati11<.:, forrr.ando la llame.da circulación enterohepát_! 

ca de las nales biliares. 

La síntesis y el recambio de los fosfolípidos aumentan 

er. Ju pared intestinal durante le absorción de las grasns, aun-­

que no se tienen pruebas de que juegan un papel importante en el 

transporte Jinfático o sanguíneo de los lipidos. Los fosfolfpi-­

dos son desdcblodos por las fes~olipssas y sus cadenas de acilo 

son incorporcdas a los quilornicrones. Sus componentes más hidró­

filcs (ccmo la colina} pueden ser transportados directamente al -

El ::clesterc1 es absorbido por los lin.fáticos y recup~ 

ra-:1r. rle ahi r,r1ncipalmt!nte 0011~0 ésteres del colesterol, aunque -

tant~ c1 coJ.cstcroJ libre come el esteriric~dc se encuentran en 

e] µJ.e.srr;n sar:guíneo. 1--~in¡:;uno de los estaroles vegetales (í'itcr-te­

ro1es j cs a.bso:nbldo en e]. intestino, excepto el ersosterol :i.ue -

Sd absorbe des~ués de que ha sido ccnvertido en vitamina D por -

irradiación. (2r/) 

T-as .:..rasas se abI"Upan, en ir1saturadas y satursdae. 

Los ácidos bTasos insatursdos a su vez se dividen en 

rnonoinsaturedae, que se encuentran ~rincipaJmente en 1os aceites 
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d~rivados de alimentos vegetales y carnes r~jas, y 1as Fcliir.se­

turadas, que ee encuentran principalmente en los aceite~ ~e ~em! 

lla y granes, como el ma!z, cártamo, soya, ajonjoli y en aceites 

de peces. Este gru~o de ácidos grasos es muy importa~ta porque -

el organismo no Jos produce y, por tal motivo, son esenciales en 

la dieta diaria. 

Los ácidos ¡;rasos saturados, se encuentran principal-­

mente en la crema, mantequilla, manteca de cerdo, el cebo de ca~ 

nero y aceite de coco. 

En toda dieta deben incluirse especialmente las grasas 

esencia1es(poliinsaturadas), porque el or6anismo no 1as produ~e. 

En rorma general se recomienda que las grasas ingeridas deben -­

proporcionar entre el 25 y 304, de las calorías totales de la di~ 

ta ~iaria. 

Desde el pWlto de vista nutricional, ~on importantes -

en la dieta especialmente los ácidos grasos poliinsaturados. For 

otro lado, el exceso de ¡;rasas puede ocacionar o~esidad y, en -­

particular, los ácidos grasos saturados como la manteca de cerdo, 

el cebe dG carnerc, la mantequilla, etc., elevan e1 nivel de co­

lastero1 y contribuyen a la producción de ateroesclercsis u otras 

enrermedades cardiovasculares que ponen en pelibl"o la salud. 
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I.5 PRO'.L'EINAS. 

Las proteínas son compuestos químicos rormados por am! 

noácidos y constitu~1en el elemento bé.sicp pare la estructura de 

todos los tejidos; son indispensables en 1s diete diaria y con-­

tribuyen al 6ptimo orecimlento y desarrollo. 

La dotación de aminoácidos del organismo puede tener -

los sisuientes destinos: 

Los aminoácidos pueden uti11zerse pare sintetizar nue­

ves proteínas {tisulares, plasmáticas, hormonales, enzimáticas, 

etcétera). 

Pueden !'ro.gn•ento.rse en sus dos constituyentes: el gru­

po amino y el ¡;rupo de~c~inerlo. El grupo amino (NH3 ) se elimine 

por la orine de modo directo o en forma de urea. El grupo desam! 

nado puede oxidarse y proporcionar energía, co2 y H2 0, o bien pu~ 

de convertirse en moléculas de carbohidratos o de grasas. El va­

lor calórico de les proteínas es: (4 Kilocelorie.s por gramo). 

(33) 

t.cs aminoácidos pueden comvert!rse unos en otros o en­

trar en la síntesis de ácidos nucleicos, creatina, etc. 

Entre los constituyentes del jugo gástrico del estóma­

se encuentra la pepaina que es la enzima que rompe las uniones -

peptidices de les prot~!nes, quedando asi cadenas largas de pol! 

1 
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péptldos denominadas proteas~s y peptonas. Estas proteosas y pu~ 

tonas pasan al intestino, donde son atacadas por la tr.ipsina del 

jug,o pancreático, que al i¡;;uBl que la p·Gpsina, romr.e las uniones 

peptÍdica5 convirtiéndolas en c~denas más cortas de arninoácldos, 

denominadas pépt idos. Sn es ta tare e la tri.?sina es auxiJ.inda por 

la enzima proteolítica del jU6í:1 pnr..cr~8tico llame.da. quimotripsi­

na,. que actúa no séJc ccntrn. les polipé:Ptidos, sine también so-­

bre lns proteínas enteros; así tambié~ inte~vjene la ~srboxipep-

tidasa en lm luz del intestino • 

. \1 sesuiP avs.!1zg,ndo ;.cr el intestino los ~épt.idos,. son 

atacndcs por la ere~sina del jubo intestinal (peptidasas) y amL-

nope?tidasas,. convirtiendo los p¿ptidos en sus amino!cidos co---

rres~o:idj_entes .. 

I.e. mayr.;r:!.'.l de l~s prcteina.s se o.bsc:-bcn come• µrodL.tct.c.:; 

de le. d.it;;J..:sti é:i, 05 rjec!r et"? f'orma. da srninoácidc.s; tambi~n puei--

den absor·b"::>rse ¡.;.;ytidos, e.r. mene~· co.r.tidnd; y también es posible 

r-ensé.n-:lose que f.Ot"' es t.. e rr.ocnr.1 smc· se pueden exp., icti.?." al&una.s ale:;: 

gtnn alin·-:int1c1as. L·=~ :.ir.:lr-.oócidos pa.sa.n a Jn san~:::re y dsspués -

al hlgndo, en dende ~on 13hersdos pn~n rormer y sintetizar otros 

e)~r.e~tos e ser excr~tados por le orina en rcrma de urea, ácido 

úrico~ c~eatinina. 

Lc.s :-r".:'~0-:.ír.a.1 pu¿:dr:::n ¡.rovBnir ie alimentos de origen -
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y -pes,..ado) o VeE;etal: ( ¡;rupo 3T Hortalizas; grupo 4.,. pan y cerea­

l es). 

Resulta evidente que los dos Rrimeros grupos son los -

que sUlllinistran una mayor cantidad de prote!nc. por porción, sie!2 

do además los que la poseen de mejor calidad. Las legun:brea se-­

ces y les nueces son incluidas como posibles alternativas en el 

grupo 2, pues es en e]las donde se encuentra la proteína vegetal 

de mejor calidad. (32) 

r.os aminoácidos esenciales que no puede producir o si!:!_ 

te tizar e1. organismo son: 1'enilalanina, isoleucina, 1is1na, leu­

cina, metionina, tripto1'ano, treonins y va11na. 

Los aminoácidos semiesenciales como la arginina y la -

histidina pueden ser sintetizados en los tejidos, pero no a la -

velocidad suf'jclente para sostener eJ crecimiento en los indivi-

duos jóvenes. (27) 

La calid{ld de los alimentos depende en gr·an parte de -

los aminoácidos esenciales que contienen: si en ellos existen t.!:'. 

dos los aminoácidos mencionados, se consideran como alimentos de 

al ta calidad. 

Los alimentos de mediana calidad por lo general, cara-

can de aJgún aminoácido &senc1a1. 
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Los alime:::tos de ·caja calidad nutricional tier:e •. '"'''J -

~oco contenido de arninoáci¿os esenciales. (16) 

Es necesario consun:ir diariamente e.llrr.":::: ce -;.,, origen 

animal que contienen 1os aminoácidos esenciales qut: no ;.:-.:duce -

e1 orbanismo; también es n~o~ear!o cunsumir proteinas dé ali~efi-

tos vegetal.es. En les niños y adolescentes de 9-16 ar.os, les re-

comendaciones son de (36-54 ¡;ramos por día). (2'7) 

r.aa !'uentes principales de proteínas según la cent~-3.ad 

de proteínas, se puede dividir en tres grupos: 

En primer lucar: la leche !'rasca, en polvo y evaporada, 

as! como los quesos que se derivan de ella. Las carnes de rGs, 

ternera, cordero, e.ves domésticas, pollo, paloma, ga.nzo, pa.tc•, 

gallina y otras; toda variedad comestible de peces y mariscos. -

Los huevos 1 en donde debe consi.Serar'se la clara y la yema. !.as -

vísceras come el hÍ~ado, riñones, corazón, sescs' y ctros, que -­

además de tener proteinas, contienen vitaminas y minerales. Tam­

bién las carnes industrializadas del tipo de la salchicha, el p~ 

té, el jamón, etc., son i'uentes impbrtantes de proteínas de alta 

calidad. (Ié) 

En s egu.ndo lugar: lo~ a 1 imentos ve,¡;etales del tipo de 

1!!.s legurrincsss, co~o e] fri.io1 1 la soya, haba, lenteja, ga.rban­

zo1 oacahuate -y ot:ea.s. 
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En tercer lubar: los granos como el trigo, el maiz, el 

arroz, cuyas proteinas carecen de algunos elementos esenciales -

(aminoácidos) como la lisina, el triptofano y la rnetionina. Des~ 

fortunadamente este tipo de a1imentos sirven de base en la dieta 

de un gran número de personas. 

LA DESNUTRICION. 

El concepto de desnutrición, puede ser la perdida del 

peso corporal por abajo de IO al I5~, en relación al peso ideal; 

en tanto· peliBre el equilibrio nutritivo del organismo y el ba--

lance sea negativo, ya por deficiencia en la inBesta o por cata­

bolismo incrementado. Fer defecto de uno o varios nutrientes, es 

posib1e la presencia de desnutrición; as! un individue puede ser 

obeso y a la vez desnutrido por carencia de alsún elemento. 

(I4) 

Deben considerarse Jos diferen~es parámetros.de reque­

rimientos nutriciona1es para valorar una nutrición adecuada(met~ 

b~1ismo basal, crecimiento, reposición tisular, actividades r1s~ 

ces, etc.). 

r.os datos clinicos que con mayor frecuencia 8e encuen­

tran alterados son hematocrito, proteínas totales, hemoglobina y 

lÍpidos totales. (28) 
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La d€.snut.r1cién ucurr& con más i'recu&ncia y severidad 

en pcblao1Ón !n.fantil, con &] a~:rav.s.nte di7 que 31 persiste dura!! 

te teda la nii'iez las de!'.!ciencin3 orgánicas que ocasiona se re-­

f'lejnn des.f'avor".l.bler.ente en el adulto. For lo gene!'eJ., aate pro­

blema se inicia después de los seis meses de edad casi siempre -

como consecuencia de suprimir la alimer::t~ción materna en el lac­

tante y alc&.nza su máxima prevalencia en la edad Freescolar deb! 

do a múltiples I'actcres, entre los que sobresaJen: e] temor de -

dar al nifio cierto tipc de alimento~ (carne, huevc3, leeuminosns, 

otc.), Ja utilizacién de dietas insuI'icientes en casi todas las 

er.rermedades, el consumo repetido de alimentos conta~inaclos cen 

microorganismos y J:..3rás1tc·s y la !"recuencia ccn que se presentan 

las diarrees inr~cciosas. (IE') 

r.os nifins que adolecen de un a¡:.orte de proteínes 1nsu­

í'icient6 se van a menudc expucstc3 a los ei"actos de· las at:,uas y 

alimentes ccntaminadc~, así como a la correspondiente ralta de -

.higiene prq:iu ds las misez•as condl cior:es de su ho¡;,s.r: 

=:..o l&s rocicnes ~ubde~srrolladas. la sinergia que se -

establece entre el ~stado de desnutrición y las circunstancias -

deJ entorno inrectn es responsable de la sobretasn de ~ortalidad 

en ~r!~era y segunda infancia. Esta relación es af~ctlvnrnente ~1 

~ér&ica. fns 1r.I'e~ciones tien~n consecuencias má~ craves on per­

.sonns en Cd!"1d.iciontH""• da rJesnutriciÓn clÍnjc& y subclfnica,. Y en 

~ase 1e que el estado def1~1tario aconas se haya !nstaursdo. su 
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curso ruturo viene adversamente arectado ei a él se suma una en­

rermedad inrecoiosa. Así, pues, la desnutrición y la inrección -

resultan mutuan1ente agravantes, y pueden tener consecuencias má.8 

graves en el paciente que cuando sus erectos se suman aisladame~ 

te, (32) 

.Las causas de desnutrición pueden dividirse en comida 

inadecuada, pérdida del apetito, incapacidad e ralta de deseo P.!!: 

ra comer, trastornos de absorción, perdida excesiva de elementos 

nutritivos, enrermedad hepática y aumento de necesidades (hiper­

tiroidiswo, riebre, crecimiento, embarazo, insuriciencia conges­

tiva). Nunca se pasará por alto o se dejaré de valorar suricien­

temonte la importancia de la desnutrición en enrermedades obscu­

ras, y la capacidad deJ organismo para resistir inrecciones y e~ 

i·uerzvs rísicos, directa o indirectamente. Por ejemplo, los pro­

blemas. qua se re1'1eren a dietas para .r•educclón <l..;. peso n.o v:tgi1E_ 

das -consumidas espontáne;,amente por personas obesas de manera e~ 

rriEOnt .. - es rrecuente que deba resolverlos el médico. Reciente-­

mente se llamó la atención sobr•e la incapacidad de los· obesos P.!!: 

ra mantener un equ:p !brio ni.trogenado con la dieta pobre en pro-

teínns. (34) 

La olirrentación inadecuada en el niBo produce retraso 

en su crecimiento y desarrolle y, la gravedad de este problema, 

au~enta en relación directa con el grado de desnutrición, Una a~ 

tisus clasiricecién astab1ace tres grados de desnutrición: el 
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primer 0rado cuando el niflo pierde entre el 1I y e1 25~ de pe~o 

normal; el seb1.1ndo grado cua..'"ldc pierde entre 26 y e 1 40 '; y, el -

tercer gra¿~ cuando la pérdida de peso es mayor del 40~. Por ~tra 

parte, mientras más elevado es el grado de desnutricibr., el .iaflo 

al organismo aumenta en importancia, y es menor su res1 s -:.e:::.!"° a 

1as en~ermodades inrecci~~~= q~e producen cuadros de mayor orav~ 

dad en los niños desnutridos que en los normal e". (4) 

DEFICI'r CALORICO HIPOFRCTEINE~'ICOY Las consecuencias -

no son, afortunadamente, tan permanentes si una alimentación y -­

tratamiento apropiados son eventualmente instaurados más tarde. 

Los niBos privados de una alimentación adecuada, en e~ 

pecial si su dieta es acusn~amente dericitaria en proteínas, ap~ 

recen 11 seni1es"; 'su crecimiento, además, se ve de:Cinitivamente -

retardado. En ocas1ones se presenta asimismo e1 edema. Po~ otra 

parte, incluso des~ués de haber transcurrido algún tiempo sometl 

dos & una alimentación compensatoria que haya podidc restablecer 

el equilibrio entre el peso y la talla, ésta puede que sea aún -

menor que la corres ¡:..ondien te a 1 a edad. r.a ex presión .:raci a 1 ::.ea -

estos niños aparece, en carnbio,de: 1.~J.durez acentuada. 

En los adolescentes, el déricit proteínico, cualitati­

vo o cuantitativo, tiene como consecuencia un retardo del creci­

miento, que no corresponde, pues, al e~tirón puberal. Esta s1tu~ 

ción es la que parece haber tenido lu~ar en Japón, entre los ---
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a~os 1939 y I948, donde 1a estatura de 1os ado1escentes, en pnr­

ticu1ar, se reve1Ó de promedio más bajo que antes de 1a guerra. (3f 

Aparte de1 peso también se uti1izan otros parámetros -

como: ta11a, perímetro cefá1ico, perímetro torác~co, circunfere~ 

cia de1 brazo y pliegue cutáneo, cuyas desviaciones de 1a norma-

lidad ayudan a1 diagnóstico de la desnutrición. (I6) 

Cuando la desnutrición "e estnb1ece suei·en aparecer m.!!; 

nifestaciones clínipas en diferentes ór~anos y que se hacen más 

cfotorias conforme se agrava el problema; estns manifestaciones -

son: cabe11o opaco y del¡;ado, alteraciones en los oJos como con­

ju.~tivitis y xeroftalmía, inflamación y Ulceración en las comis~ 

ras de los 1abios, 1engua inflamada y con papilas atrofiadas, -­

piel dascamab1e y con paros inflamados, edema, f1écidez muscular, 

alteraciones oseas, hígado crecido y a1terac1ones psicomatoras. (16) 

De tode -1o anteriormente exp11cado se afirmn que gene­

ralmente en e1 momento de hab1ar de desnutrición 1a primera en-­

fermeded quede resuelta para el individuo en forma casi aut~mát! 

ca con una bu~na nutrición. 

El tratarr.iento de 1a desnutrición tiene dos aspectos -

fundam8ntales: a) Tratamiento emergent8 del equilibrio electro11 

tico y de las infecciones concomitantes; b) El tratamiento diet! 

t.1 e.e. 
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La dietoter9¡;ia, parte fundamental del tratamiento, d~ 

be bD.sarse en •.ma irr:;:ortD.ntc regl.s. Plimenta1•1a que señala: ~ 

~~-adecuada cu:u1d~. ª" ,..uf'iciente, corr.pleta equi 1.lbrada a -

la situac16n fisiopatol6gica del desnutrido y adaptada en espe--

cial al funcionamiento riel aparato di3estivo. (IS) 

Entre la maycria de las personas, la orientaci6n nutr.!_ 

cional es el el6mentc clave para eviter la desnutrición, con ba­

se en estas ~enoillas reglas: 

PRIM'Eii.A: i)eben eliminarse lol! prejuicios que limiten -

1a alimentación indicando los alimentos rea1mente nutritivos y -

que conviene adquirir, y evitando 1os que sor. pocn r.utritivcs 

(refrescos, caldos, tacit0s, atcles simples, etc.) y ne deben 

consumirse co~o pa~te im~ortante <la la dieta. 

sgGUN~A! Hay que luchrir centra el pésimo hábÍto alime~ 

taric de "ms.tar e] hambre 11 con e.ntojitos (tacos, tortas, sopes, 

tamales~ etc.j y r.errescos embotellados o agüaa f~*scas; esta -­

dieta tiene, ~cr lo 6enGral, ll.r'i 85% de harina, órssu y azúcar, -

es decir, ~reduce calcrías ~ut permiten al individuo sentirse -­

bién por un tiempc, :F·Brc proporcioné. cantidades mínimas d6 pro-­

taínas y ?r.incrales que so!!. ind1~~en!'!ab1es para repe.ra:- el desgnf. 

te que surren los 6rganos del cucrpe; si este desbaste no se re­

para, J.cs crgancs .funcionaran ca~e d-!.e. peor, au.."1 cuando cuenten 

con cal~rías suricientes. 
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TERCERO: Debe evitarse el desperdicio de recursos, que 

resulta de comprar y conslll!lir alimentos contaminados que se des­

componen y tiran, o ·se ingieren y producen enfermedades que agr~ 

' van el problema. Debe instruirse a 1as p_ersonas sobre el manejo 

higiénico de alimentos y el peligro que representa para 1a salud 

y la vida, el consumo de alimentos contaminados. 

CUARTO: Debe procurarse invertir correctamente los re­

cursos económicos de la familia, comprando alimentos nutritivos, 

los cuales no necesariamente tienen que ser caros. El precio de 

los productos ricos en proteínas animales es generalmente eleva­

do, en comparación a los de otro tipo, pero pueden lograrse com! 

das nutritivas, apetitosas y variadas, tomando como base alimen­

tos de gran consumo en nuestro país, cuyo precio es accesible a 

todos los bolsillos. Ejemplo de esto, lo representan los produc­

tos ~e bajo costo, que se sugieren a continuacién: frijoles, le~ 

tejes, papas, arroz, hígado, chorizo, etc. 

Ferc que sucede cuando la sociedad no perwite la sati.!!_ 

facción necesaria ~e dicha necesidad. 

Surgiré de inmediato, un ambiente de deficiencia que -

redundará en ol rendimiento y productividad de le nutrición. 

:Por te-do lo anterior expuesto se realizó el estudio --

que a continucc!én 5~ ~r6senta. 
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Este estudio pretende hacer un anéi.i"i" sobre le ""-~:--

ración del estado nutricional y su correlación con los f'~"~?es 

hemcrrágic~d en niños escolares de Ciudad ~ezahualcóyotl den~ro 

de la Clínica Multidisciplinaria Estado de Uéxico, para tal ere~ 

to se consideró necesario el planteamiento de los siguientes PU!! 

tos: 
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PUNDAN.ENTO DEI, PROBLEV.A 

Uno de 1os prob1emas graves que padece e1 país, 1o --­

constituye 1a desnutr1ci6n en nifios: siendo esta una causa de --

morbilidad. A1gunos de los nifios que mueren por enfermedades he­

m~rrágicas ya estaban desnutridos, se sabe que actualmente más -

de 100 000 nifios anua1mente. mueren en México por desnutrici6n. (7) 

Los trastornos de la nutrici6n en México no han 1lega­

do a- produc1r un n.m.ero importante de derunoiones, pero tienden 

a aumentar, dadas las condiciones socioeconómicas de la poblac~ón. 

En Ciudad Nezahua1c6yotl, la poblaci6n económicamente activa pe~ 

cibe un sueldo inrerior al mínimo, siendo en su mayoría subemple~ 

dos por lo que los recursos econ6micos son limitados. No se tie­

nen datos certeros con respecto a los trastornos de la congula-­

ci6n asociados a la desnutrición por lo cuál se considera que el 

presente trabajo aportará datos sobre la poblaci6n escolar de 

9 a 16 años. (15) 

;;;n los nifios mayores, la vida escolar y actividades s~ 

clales son ejemplos de condiciones que pueden dir1cultar la obte~ 

ción de un adecuado reposo. Los e~c0lares tienden también a con­

traer hábitos inadecuados de comida, en especial durante el 
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desayuno y 1a comida de1 mediodia, por no contar con tiempo su!'~ 

ciente o, como en el caso de 1a comida de1 mediodía, por estar -

ma1 equilibrada. Durante la ado1esoencia, 1as niñas con frecuen­

cia restrinben 1a aportación dietética por razones estéticas. -­

I,os psico1abis demasiado próximos a 1as comidas pr:incipales, so­

bre todo carame1os, mantecadas y 1eche ma.1 t;eada, tienden a. redu-

o:ir e1 apetito durante dichas comidas. (29) 

En 1a desnutrición: 1as a1teraciones funciona1es de --

1as plaquetas inc1uyen ·a 1a trombopatía adquirida. La disminu--­

ción de 1s coa~u1abi1:1dad de 1a sangre se puede deber a : 1euce­

"mia, anemia ~e~niciosa, enrermedades in~ecciosas, avitaminosis, 

enfermejades he¡:;áticas, etc. cuando 1os !'actores desencadenantes 

de 1a desnutrición persisten durante un tiempo prolonbado, la -­

mU<>rte puede apar<>cer por un episod:io incurrente de ti¡;o :infec-­

cioso ~or desequilibrio eiectrclítico. Lc3 ~cbr~vivientes de 1a 

desnutrición exhiben depreslÓn de 1~s nive1es de ejecución inte-

lectual y de aprendizaje. (4) 
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El actua1 Froyecto ~retende dar un criterio de labora­

torio, ~demis .1c dir!~ir activldades pera mejorar la nutrici6n y 

los probJ.emes de salud relec!onadcs ccn la misma, midiendo los -

siguientes parámetr0s ~utricionaies correlacionados con los rac­

tores de lu coaguJeciéL: sa analizarán sus dimencione3 a.ntro~orr.! 

trices, se les ~5ter~i~~r•n anilisis clínicos e los ni~cs y ado­

lescentes en es~udic c0co son; examenez bioquímico~, ~ruab&s he­

matolÓgicas, EGO, ECP y EF.; a lea padr~s de I'~~ilia se les cu&~ 

tionari sobre el estado socioecon6mico y hibitos alimenticios de 

las familias. 

Una vez ~btenido~ los ;erirnetro~ expue2tos anterio:--:;:sn 

te, se J:·cdrán exnmin9~ los ':i!!.tc-3 clínicos de ca:in uno de los 

alutr:nos entre S y Ié af_cs de e:Jadp así se podrá hab]ar sc·bre ls. 

pob1acién escolar anaJiza'.':ia iE.. G.lud!ld :.;azahualcóyotl~ obten1.endc 

un rr-~jor ~a~o~á~a del e~tadc nutricional, coma también los erec­

ti::>s que tiene sobre 1 os rri;.•cesos hernorrá¿;iccs_ en nif,os ese el.eres 

de Ciudad Uezahualc6yatl. 
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OBJETIVOS 

I.- Desarrollar diaBUÓsticos en el laboratcrio de aná­

lisis clinicos para determinar valores hemorrá~icos y el estado 

nutricicnal de nif\os esco'.l~ares de sexto año de primaria en Ciu-­

dad Nez.ahualcóyotl. 

2.- Determinar la corre1ación existente entre el ~ado 

de desnutrición y las alteraciones de los factores de la coagul~ 

ción, tomando en consideración les medidas antropométricas. 
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HIPOTESIS 

I.- Al presentarse desnutrición se observan alteracio­

nes en la coagulación. Si en la población escolar de 9-I6 años -

que se estudia, d~sminuyen los factores de coagulación con res-­

pecto al aumen·¿c de la desnutrición, entonces se puede determi-­

nar una interrelación entre el estado nutricional y las altera-­

cienes hF.tmorrágicas. 
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/.' A '1' ;;: R I A r. . 

500 Abatelenguas d~ wadera, 

5 Asas bHctertolf~1aas. 

4 Cejas de nplicadorcs de ~u1era, 1eaasa. 

3 Cojas de ca~ilar~::; ..ie 75 mm de la.re;:~ raro. microherratocritct 
;...ro'f,per. 

3 Cajas ae cai:-11;;.rus h.:.r ... ariniza·Jcs do 75 r.:m d-e Jarbo, pro:¡;per. 

30 Cajas petri, IO cm de di~mttro, Gcrning. 

6 Cajas d~ fOrtacbjetcs, 75X25 ~~, plain. 

5 Cár.:aras de Neubuwer, 3cctcr.. Dikiso!l. (con sus cubrehereutln:etrcs) 

!O Celdas cs~ectrcroto~étr1c"~' Coleroan (junior IJ). 

2 Cincas micricRs. 

4 Espitulas, Scli tox. 
IO 0r.•-i·!11as metálicas. 

300 111sór:.os estériles, Jchnson~s. 

32C Jerín¿as hipodbrrricns •iesechables de 5 ml, su~er vita. 

!60 Lanclt.:!S ~stériles, Lo..-st:.. 

2 Ll~adurss de hule. 

2 Litr~s ~e blcohol ~1 70 

2 ~:arcndor~s ~st~rbrook, w~arever. 

4 ~atraoes de tc:o ~l (~rlenmeyer}, pyrex. 

IO 1.'a.t.rE.ces vn}Ur.létricos de 5GC, 25C, roo y 50 ml. , pyrex. 
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4 Paquot.os de t.oalls.s sani~arias. 

30 Fipetns gradu.ad11.s de O. I ml. , pyrex. 

40 Pi petas ¡;,raol.uadas do un ml. , ,.yrox. 

30 Fipot.as graduadas de 5 ml. , pyrex. 

30 Pipet.as sraduadas de TO ml •• pyrex. 

70 Pipetas Pastéur, sin graduactón. 

8 Pipetas de Shalt, 11.-n.s. 

2C Ptpetas de Thorna para globulos rojos, N .B.S. 

20 Pipeta,; de Thoma para blobulos blancos, N .B.S. 

IC Fipetas volumétricas de 5 ml, pyrex. 

10 I ipetas volumét.ricas de IO ml, pyrex, 

3 fisetas de pllstico d6 I 000 ml. 

4 Probetas L->radue.:ies de 50ü rn1. , P"!/rex. 

~ Rolles d& ~~sk. 

~ Rollos de Vas~inb-tnpe. 

I RoJl o de "f'.ar ... e1 ?nrafilm, American. 

75 ta}-ones de pi_ástico par"a tubos de ensaye. 

5 Telas de ala~Cre de asbesto. 

3 ~ri~ies de hierro. 

2<.1C Tubos de er:s a:ye 13 X ICO :r.:T., ·¡::yrex. 

':"?_:_ ':...:.Cc;s i·c . ., in, Prcfcsional. 

:J Vasos .Jo ;:rccif,;ltatlos de 500 ml.. , pyrex. 

b0G Vaeos ~¿ unice1. 
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E Q U I P O 

Unidades: 

I Hematocritómetro Sol-Bat modele H-07. 

I Espectro.fotórr.etro Bausch & Lomb, modelo espectrc""'·" 

20. 

I Balanza exacta modele TF-68. 

I Agitador mecánico para tubos, Vortiex-Gen1e modelo 

K-550-6. 

I Estu.fa 111ap:!a, Modelo EC-334. 

I Agitador para pipetea Clay-Adams modelo F-3648I. 

I Balanza analítica ~!etler, modelo H-80. 

I Balanza granataria Caus, modelo Florham-Park. 

I Microcentr:!:ruga Sol-Bat, modelo H-07. 

I Re.fractómetro Atago Co. LTD. 

I Re.fri~erador mabe, modelo open-ten. 

I Microscópio Optico, modelo American. 

I Espectrómetro Coleman junior II mo~elo 6/20. 

IV 4 Centr:!.fugas Sol-Bat modelo ~-I2. 

II 2 Contadores de células Clay-Adams, modelo B-D. 
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REAC'l'1.VOS. 

Acido sulfúrico, J.T. Baker, roo ml. 

Caja de TP, Biolab. 

Caja de TTP, Biolnb. 

Carbon ... to de sodio, J.T: Baker, IüO gr 

Citrato de scdio, J.T. Baker, 5 16X'• 

Colorante Wri¡;,ht, sigma, ISO ml. 

EDTA, J.T. Baker, 5 óT· 

Etanol, D. Gold Label, I 000 ml. 

Fosfstasa alcalina, (3304 Merk). 

Fosfato inorgánico, (333I l\'erk). 

Glucosa, (3306 Merk). 

Hemoglobina, (33I? Yerk). 

Hidróxido de sodio, J.T. Baker, 20 gr. 

LÍpidos totales, (332I 11.erk). 

Líquido Hayem, .( .L'..e r k ), 20 ml. 

Líquido ·rurk, M e r k }, 20 ml. 

Lugol {solución estandnr ), sigma, 50 mJ .• 

Medios: AS, S'rAPH IIO y ASM. , Bioxón. 

Patrón de cianometahemoglobins, Crtho diagnostic systems, 20 ml. 

Peróxido de hidrÓ¡;<mo, J.T. Balter, I gr. 

Proteínas totules, (334! b•erk). 

Reactivo de Fenol folln-Cioce.ltou, sigma, IOO ml. 

Solns.: amortiguadora de fosfatos y patrón de tirosina, fN. 

Sulfato de zinc. J.T •. Bsker, 200 ¡,;r. 

Tira& reactivas, a~es. 

Urell, (334I MarK}. 
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M E T O D O L O G I A 

Universo.- Consta de 98 nif1C>s y adolescences de 9 a 1€ 

años da Ciudad Nezahualcóyr..-tl, siempre que cursen el ¿;~ año de -

primaria. 

Diseno de la muestra.- En el caso de la presente inve~ 

t1 0 ación r.c se requirió el diseño de una muestra, ya que hube e~ 

pacidad para trabajar ocn toda la población derinida como univer 

so. 

con los factores de la cocq;:.:1acién, es n~-;cesario la obter..ción de 

los Riguientes datos: 

A) Bic~e~r!a he~itlca: 

I.- Detarminaci6n da le húmo 6 lobina. 

2.- ~lcrchemnt,·crito~ 

3.- Conté:: de ¿_;lóbuJ os rojos. 

4.- Ccntéo de blébulcs blanccs. 

t..- Cuer.ta difere,-,cl al. 

6.- Jn~icos eritrccitarios. 

7.- Ct-·ntéc· -ie plar"!uetas. 

?. ~ Det-e-T"'tr1n9ción de !--·rote{nas t.0~e.Jes. 
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C) Determinación de la glucosa. 

D) Deterrnlnactón de le. urea. 

E) Detern•inación de fosfato inorgánico. 

F) Deterrrinación de fosfatase. e.lce.l.ine.. 

G) Determinación de lípidos totales. 

H) Sxarnen co¡;ropar<>sitoscópico método directo y de --­
Faust. 

I) Medijas antroFométricas: (peso, talla, perímetro ce 
fálico, perímetro torácico, circunferencia del bra~ 
zo, circunferencia de le. pierna). 

J) Tiempo de se.nbrado, 

Kl Tiempo de prctro~binn. 

L) Tiempo de tro~boplastina parcial. 

LL) ?ibrinÓ~e~o. 

M) Tiempo de coa~ulación. 

N) Examen beneral de orina. 
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ll) Exudado l'arir,¿:_eo. 

O) ~cuestns sobre nutrición. 

CR.dP uno de les ;::n:-éntes.!s arJtoriores serán analizados 

tanto 1ndividua1wente ccco ccwparativamente, para rinalme~te ob­

tent<r una serie de conclusiones. 

A ccntinuaci6n se prescn~a la situac16n y estudio de -

cada uns de las ya mencionfida~ t6cnicas y :os criterios que se -

utilizaror~ ::.aro. .jich~s aná::! is is. 2n el ce.so de lae encuestas, se 

disef'lé un ~ues'tior:uric· de 8 r.ret;untns dirigidas a njños escola-­

res qub en~loban: tiempo, I'recuencia y vnriedad je le alimenta-­

ci~n on base a l~s 5 gru~os bósio0s de ~lim6n~os. 

Se 11e1¡{-; acab-.:· u:nP. ;.ru~bn pi1c,to d-;-1 cuestl-:-:iario para 

~ete~~innr les ~atrones de 1§ aljmenteci~n y lue~~ renliz~r el -

estu-J:!c ;.ar serr.u~r., !:!'3 h1c1Br..:..-, cr:¡,:~a!'"ri.c:!..o-:es d,..:: in;,_~_st.as :··or- s::. 

;;::?Y\n ccnLr"n !·:'r> :,.::trrT:E:9 de s.~1rrc?1trci1)n pe.re 0:;.c:::0 ·:tro.!" l~ !-'U~i-
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D E S A R .R O T, L O 

CONSI9EMAC!ON PREVIA 

Tener en cuenta de que la correcta alimentsción contr! 

buve o la buena nuorición y al mejor estado de salud y que, por 

·e 1 ccn tra.ri o, la mal A a} imen ta.ción ya sea por de.ficie!'lcia o oxc~ 

so, ~roduce alterncionés orbá..~icas y ~redis~one a múltiples en--

rerrnedades. F'n~ tal ~ot1vo, cid Il~Cesario fomentar y promover la 

cut-~na .e1ir.ient~cié:: en tojos lc·s medios y pue;nar por corregir los 

malos h~bjtos alimentario~, part~cularmente a trav&s de ls educa 

ci é.n r..utri e i onaJ • 

Gcnsideremcs que e~ im-;..ortante dar a ccnoi:::er ln valor~ 

~!·~:: :i~1 -::sr.adc nutr.ic1ona1 y su correlación con los .fe.atores h!: 

r!C- ..... :":.o::.lcos ;.ar.s: una a":iecu?.ds. atención alimentaria. de los brupvs 

de ~oblación c.scolar y una. ;.revencién especí.Cica de las enferme-

dad-:s hemorr~.~icns más comu.."leS. 
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J,a función de los qUÍmiC03 clÍ.nicos J., Val0P~r ~l •••• 

do nutricional, ofrece grandes posibilidades de exito sobre todo 

si se torean ~n cuenta: 

A) Lo~ intereses básicos de la población escolar cerno 

son: salud y desarrollo. 

B) sus caracteristicas socio-culturales y económicas -

que incluyen: la elevación intele~tual y laboral. 

Por otra parte, al desarrollar este estudio se pensó -

en losrar que, por su contenido y forma de exponerlo, pudiese ser 

accesible y út~l no solamente al personal de los servicios de l_!!; 

boratcrio, sino también a la mayor parte de las personas que l~ 

lean. 
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Ali ALIS IS E S T A D I S T I C O • 

~n ci0rta.s enfe1•me·1r~dt..~ cr;:....rdca.e {de~-~nutricié,n) 1cs i!!, 

VfJstig,ndop~s ¡_,iGnso.n que le trr-..nsic.ión de l::i. ne:1u1 s. J.a en.forme-

dbd se marca primerc que &n1L. FOr una inestab!~i1ad o vnriabili-

dad Playor •"ie a1E,uno var1i1blc i:1diccd:.:ra. En c.-:·:~sB-cuc.;-.c.1a es de -

bina, ¿:;1ucc.sa, prcteír..t~!': t-.::-t.al es y val<.·res aurr.c:itu.<lo~ de 11¡.,idos 

totales SI;) encuentren dt.:~nutr>idQs, ent..:nces sus v~lr:r"e.::! sang,uí--

larEls de cc!li:;ri:_·l cu:; os vaJ.ores sar.¿;,uínecs sor. :.r,.rr;1;1Jes. 

alterea0s) d5 distribució~ norrru} co~ ~edi~s l . - -:; vari::..!"':zas -

j:T, ~ .....• n:_ • 5.!1r:i.:·. --

T~ di~tribución? 'le~.en·:le de 2 paré.r:-.é::trc·~ 11fa?r:ado!? t...:r'.!:_ 

tomun v~Jcres e:.nte-:rc.s !-<-,sit.ivc·s !"'t:s;.::::ct:.vr.n:er,te nr-I S n2-I• í-::l""J 

S~/-~, v.:.;.lor du.J nL.H•t-radur tn nue~r-rn v=:!"iabJe ~!eBtcri~, se be.­

ns. er .. 1u-.. tt:.o:afio de n~Ut:>sl'..rr: de n 1 que cc.rres1.;~r:de c. n 1 -J t;.radoc -

d.(;;. 1it.H:irt!::.j ·y S~/ ~~ 1 V!1 l C'•!' dc1 ócnr'l!·ir1r:.dor, ~e b3.S8 t-n un teme.­

~c de ITU&str~ je n~:' 0 SS~ Ce?·· nz-I sra<los de litertad. 



r. 
r. 

• 7 • . 
10 

11 
12 

" .. 
" 16 
17 

" 19 

'º 
~! 
i3 
" " ,. 
" 28 

" " ..,, 
~) 

120 
~ 

T:1bl.i A-7 lL"~"l!Í.-::1.t.:-itÍH) 

51) 
F ·PEKc.·i::-.llLFS DE LA 015TRlllUC!O:-.-

Fo . ., .. ~ 

6'17.8 799.S 11:>4.:? i!>'l.2 921.S 9l7.I 941J.2 9.56.7 961.J 
JI.SI ]9.00 
17.44 16.1).1 
12.:2 I0.6S 
10.01 ll.4l 

f, 

~ 
~ 

10 

" " " 14 

" " 17 

" I? 

'º 
21 
22 

" " " 
" " " " 'º 

8.81 7.26 
1.07 6.S .. 
7.57 6.06 
7.21 5.71 .... S.46 

6.72 J.26 
6.35 5.10 
6.-11 ... 97 
6.]0 A.116 
Ci.2ü 4.77 

6.12 -4.69 
6.04 ... ti:! 
5.98 4.56 
5.92 •.SI 
5.87 .&.46 

s.:u .&Al 
5.7') 4.Jll 
3.75 .&.JS" 
5.12 ... 1.: 
.5.69 .i.:'> 

'·"' 4.::7 
5.61 4.2.& 
5.61 4.2:: 
S.S9 .i::o 
.5 • .57 .C.111 

5..&l 4.05 
s.::<l J.91 
S.15 ).!!U 
S.O? l.69 

n:·•·!• , •• 1 ••• 

10 12 

l.Sl J.4) 
l.J-7 1.::it 
1 25 u' J." llH 
l.Olo 2.116 

:?.?') 2.!9 
2.n 2.12 
l.'17 2.77 
:.112 l. 72 
2.77 !.e.! 

2 .. 7) 2.64 
2.70 l.tiO 
l.67 2.n 
2.f,.& ?.H 
2.1,1 2,,1 

2 • .5~ 2.49 
2.57 2.J7 
2.H 2 45 
2 . .53 2H 
::.:-;1 2.41 

39.17 
IS.14 

q_QM 
1.;6 

6.60 
S.119 ,-.n 
s. os 
4.U 

.C.6] 

... 47 
4.H 
... 24 
4.1.S 

4.011 
4.01 
J.9S 
J.90 
J.l:l6 

),!2 
J.;s 
J.1S 
J,7:. 
J.6'> 

).67 
J,6S 
).l'i) 
J.61 
J.59 

J.46 
l" 
l.::l 
.'.!! 

" 

J.::n 
J. I ~ 
Jo~ 
2.'JS 
1..1:1•; 

l.)') 
2.3 .... 
2.1" 
2.H 
2.H 

J<;l.:!S 
15.\0 
9.60 
7.l9 

6.2J 
'-52 
.5.1).5 
... 1.: 
4.47 

<1.:11. 
4.12 
4.00 
J.!lq 
1.00, 

l.7l 
3.66 
3.61 
J . .56 
J.51 

'º 

J .. u 
J.4.& 
lAI 
J.)! 
l.JS 

J.n 
J.11 
J.:? 
l.27 
l.::5 

J.IJ 
l.01 
:.~q 

2.'.''i 

l."2 
2.)9 
2.)o', 
2.33 
:: !~ 

.!.:?'! 
2 2~ 
2::1 
:: 21 
::uo 

~3 i:r? ~.i~ ~:~~ ¡.~~ 
~---}~~~--t~~--'- ~} -- -~-~, 

19.lO 
l-1.3S 
9.J6 
1.15 

S.99 
S.2? 
4.!:? 
4.48 
4.24 

4.<>t 
J • .!19 
3.77 

'·"" J . .5S 

J . .50 
J.44 
J.lll 
J.Jl 
J.?9 

J.:?5 
J.:: 
3.U 
J.IS 
J.ll 

).10 
J.Ol 
J.O!i 

'·"' J.Ol 

2.?0 
::."79 
.?.67 
:.n 

F.,-. 

.Lll 
J.·Jl 
::.l!') 
2.7? 
2."70 

2.l7 
.!.JJ 
::uo 
2.:n 
:.:.; 
2.2: 
2.1'1 
::.n 
2.IS 
2.14 

]9.Jl l9.)6 l9.J7 
]-1.7) 1 ... 62 l-1."-I 
9.:o 9.01 11.98 
6.9!1 6.JU 6.76 

5.112 '·'º '·'° 5.12 .... 4.?0 
4.65 4.Sl 4.·U 
A.32 4.20 4.10 
4.07 J.95 J.8.5 

J.as 3,76 J.66 
J.71 J.61 J.,-1 
J.60 J.48 l.39 

'·"' ).]'!: l.?<l 
l.41 l • .:!7 1.:a 
J.H J.22 J.12 
3.2!1 J.16 J.06 
J.:::z J.10 J.01 
J.17 3.0S 2.76 
3.1) J.01 2.91 

}.09 2.97 2.87 
l.05 2.93 2.8.& 
J.O:? 2.?0 2.111 
:?.99 2.87 :.7R 
2.97 2.SS 2.75 

:?.?" 2.82 2.7l 
:?.92 ::.ao 2.71 
2.'JO ::.78 2.69 
::.sa 2 .. 76 2.67 
:.~7 2.75 2.6.5 

::.7.& 2.62 2.5) 
"2.6) "2.51 2.JI 
::.si 2.19 2.Jn 
: ... 11 2.:?'J 2.19 

)0 "º 
"""' 3947 

1010 
l'>.Jll 
IJ.99 

1:1.16 
6.!1 

101~ 
]9.J9 
1J.9S 

8.JI 
6.07 

5.07 
4)1, 
J.!I? 
J.S6 
J.JI 

J.12 
!.'J'' 
2.l!J 
2.7l 
2.~ 

2.S7 
::.so 
2 44 
2.J'J 
2..H 

2.ll 
2.27 
2.:.t 
2.21 
::.13 
;:?.16 
2.IJ 
2.11 
2.09 
:::.07 

1.9~ ,,,.: 
'""' 1 ~~ 

"'·°" 8.-'I 
6.ld 

5.01 
.&.JI 
).114 
J.st 
J.26 

H'6 
2.91 
::.--:!! 
:?67 
2.S? 

2.51 , .. 
2.)H 
2.]) 
1.l'J 

2.lS 
2.:1 
2.lt 
2.15 
:.n. 

... 96 

... :s 
).7! 
J.45 
J.20 

1.r.-0 
2.1:15 
2.72 
l.61 
2.Sl 

2.45 
2.18 
2.J2 
2.27 
2.22 

2.1! 
:!.l .. 
2.11 
2.08 
2.0~ 

J.03 
2.00 
i.n 
1.96 
1.94 

.&,'JI) 
4.20 
l.73 
J.l'J 
J.I" 

l.9~ 
:?.79 
::.66 
2..5S 
2.46 

2..3! 
:.12 
2.26 
2..2.0 
2..IG 

2..11 
2..08 

'·"' 2.01 
1.911 

t.95 
1.'H 
1.?I 
1.~9 
1.87 

39.]9 
(4.47 
8.90 
6.611 

S.Sl 
...12 
... J6 
A.OJ 
3.711 

J.59 
l.« 
l.JI 
J.21 
l.12 

3.05 
2.911 
::.9J 
2.88 
2.84 

2.!10 
2.76 
2.7J 
2.70 
2.6.i 

2 .. 65 
2.61 
2.61 
2.'9 
2.'7 

2.4' 
2.Jl 
2.22 
2.11 

1011$ 
)9.50 

1~-~ 
6.02. 

4.85 
~.14 
J.t..7 
J.n 
J.08 

:?.RS 
2.72 
2.GO 
2.4? 
2.40 

2.12 
l.2.5 
l,l<l 
2..lJ 
.:.09 

'·"' l.00 
¡.q7 
1.94 
1.91 

l.'IU 
1.111 
1.:U 
J.111 
t_79 
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La tabla (A-7) da percentiles de la distribución F. l~ 

port;a no conrundir los grados de libertad de numerador y denorni-

nadar, y al exsrnGn de la tabla rovela que Jos valores incorrec--

tos se deben a haberlos intercambiado. La distribución F tiene -

asimetría positiva, con grados que depende conjuntamente de los 

&radas de libertad de numerador y denominador. 

Fara hallar un intervalo de coni'ianza de I-c< para la -

razón s 1/s2 , se empieza, como es usual, con un enunciado i'unda-­

mental de prcbabilidad: 

C"nsidernr.do si/,:·~ / s~/-~ como cociente de v ... riación 

.;e J as r.cb}a.cior.es,, donde sj. J'..·l"'Oporcional S. cri corr::.S}:-Cnde al nu 

¡,.:; :';"J :1.cr ~ s~ !'"'~n:·.nrci(.'!!21. - r~ =cr:·cs¡;.cnde c.l denowii:.udoro. ·}'er_e-

Si sacs.rn0s r•aiz al numerador y denominadur de la. rezón, 

1''CTA: !a relación F,.¡2 (i'J' r
2 

l=I/F¡-(o</2) (i'
2
,r

1
) da 

~er~entjle~ inr~rjc~ez de ln d1str•1buci~n F. Cbserv~se la inver-

sié~ ~e ~radcs de libertad. 
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Ejem¡:.·lc: 

Se van a ut1liz~r los datos de he~oglcbina, glucosa, -

:-roteinns tctales y 1Ípicio3 tctü.}e~ de ni!:los e!:.Cclares con valo-

ro::::s altc&rados y no1~!r.sles p.n.r11 deLerrni!ler ~·:n un nivel de ccn!"ia_!! 

za do &5~ que amb~s desviaciones estandard diCior~n~ 

_i:-___ e_::::_c_"'_:..l._o_b_i_n_<._. ___ G_l_u_c_o_s_a_.----;-;ct;s-:~-o-t-a.-1-e-s-.--Li-p-s-.-t-o-t-&-l-e-~ ~-, 

A(X) N(Y) A(X) N(Y) A(X) NCY) ~{X) A{Y) j 

I2 .8~·3 I2 .8 
12 .S8 I~'i. 7 
rr .4~ r.3 .c. 
T2 .4\, I~ .üé' 
!2 .66F. 70 .2.::. 
I2.08R !4.I 
J2 .e T3 .C6 
!2.J !3.<16 
T'2 .CF~ 
J•¿ .(lGf. 

?3 • .:!~ 
7J.4;j 
73 .6f. 
t;4 .. 2R 
78.>!4 
?8 .'::'.; 
7I .J 
66 ~e.e 
55.09 
?9. ?'f· 
64 .2~ 
77 .7 
84 •'< 

ro2.22 
9I.74 
ss .s;s 
94.4 
o¿4 .. , 

TC·C· .OC· 
SI.43 
'27.H3 

"' .2 7.38 
6 -~3 7.8 
5.5 8.I 
e " 7.C4 
E: .:5f 7.F4 
e .2::; 7 • I 
f.: .t: ?.~ 

- .es 

----------·--~----------·----------

N: Nor:ralec. 

s: desvieci6~ ast•ndsri. 

S = i (Xi ~3c) ' 
(n-I) 

'I 

n: !/ 

X!.~ date-

62€.66 
997.5 
PCO 
se-e 
27.'5 

488.77 
493.76 
58>"1 .63 
5G7.H 
5G7. I4 
5I4 .2f' 

437.5 

: 
1 
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x: media aritmética. 

X- ...eL 
n 

CONTRASTE DE H Tl'OTES IS. 

Ho C(: o.os Ha 

Ho hipótesis nula. 

Hn hipótesis alterna . 

• - nivel de signiricancia. 

DISTRIBUCIOK F (ESTADISTICO). 

INTERVALO DE ACEPTACION. 

Invirtiendo ahora Fcal. 

Hemoe,lobina. Glucosa. Prcts. totales, LÍps. totales. 

nA 

10- I:> 8 8 

nN 

8 8 7 5 



Hemos,lobina. 

XA : 
!2.3535 

I3.0II25 

SN : 

.7005066 

Sr/5N : 
.6770374 

Glucosa. 

'72 .222307 

95.695375 

8.028!389 

3.78!32!8 

2. !23!038 

1' I 
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Prots. totales. Líps. totales. 

6.I 

7.58 

o.47425II 

o.4075945 

I.!635365 

1' 2 

859.832 

498.4025 

82.829!35 

45.8445!6 

sN/sA 
o.5534829 

F.,.../2 (nA-J ), (n¡;-Il > F c11l. J F1-e./2 (1'!'1'2) 

Herr.oblobina. .2380952 .67'70374 4.82 

Glucosa. .2770083 2.!23!038 4.67 

Prots. total""· .J953!25 J,!635365 5.7 

Líps. totales. .!8!!594 o.5534829 9.07 

Hemoglobina. Glucosa. Frots. totales. Lips, totales. 

Ho X. X X X 

Ha. 
.¡ ~/ ./ ../ 

Los datos no presentan la misma equivalencia. Por lo 

tanto, con un nivel de confianza de 5 %, las concentraciones en · 

ambos casos no difieren; con re~peeto a 2os lÍpidos totales, se 

e.1teró el orden de las letras: A y N en el cuadro de datos para 

evaluar su e1eVnc1ón. 
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F!"ecu.;;:nci~ (?i) 7 \·t;,.J.~.ces promedio er. a:r:t-::.·e se7.os: ---

" (masculino) y? (ferneni~c). 

!<:1 l ogr.:::¡::·h::is ?i (V) ?i (F') ?i .s totgl. 
(20-2~J' e (j I 2;,).8 I 23.R 
(25-~o: s 2F.Ib 2 29.4 IO 28.4 
(3C-35: 12 32 .29 8 :51 • .:6 2(' 3I.SE 
(35-4.l.:.: l.ii~ 37.22 20 3? .z.s 34 37 • .32 
(40-•!5: ·Il .·:.: 6 42 .3 15 42 .Lé 
C-15-50. 2 •17 .2 4 ·'t? .62 6 47 .-te 
(50-5t· :5 51 .5c6 2 .SI .. ?~ b 5I .€-± 
(55-60- ;; f)7 ··~33 I 55.5 4 5E .95 
(6 0-6f> I 62 2 E2 .25 3 t2. I6 

Cundrc 2 T Edad. 

Añvs F'i (,. ' •• J ?l (:e) :O'i . " 1'~".1.:.al 
( 9-JO T 9 o e I 9 
(Ir-JI 3 H· r ro 7 IG 
( JI-12 I'7 TT 25 TT 42 IJ 
(J?.-r::, 2T J2 9 I2 .30 !:2 
(I3-I4 6 I.3 8 !3 ~. I3 "~ 
( 14-15 2 j..; 1 I4 7 ! .; 
(J5-16 I I5 (• o J I5 
(I6-J7 (• J I6 I IO 

Cuodrc; s~ ~E'. lle 

Centir.:c tr...:·s Pi (l.:) :'i (:o') !-,! .s T_ctlll 
\125-J;)(¡ ¡ 6 T27 4 I:C.8 IO n:?.-1 
(J6C-I.55; 7 I0J .s 4 !32 lJ I~SI. ~ 
( I3b-I·iC! ; 9 136.5 JI J35 '2C· 2~;.,7 • ~5 
l l'lU-1•!.5 12 I•I8 ,:¿ I9 li'r2 .2 .3I I·12 .2 
( Ho-JS0 t1 J.1c. .7 3 H6 I2 I4f .6 
l l f.U-Jth7 .: "' 151 4 IbI .7 ¡:, I5I . .3 
(If15-j6ü ·~ J5E .;:, I 155 4 !!:-f· 
(I6~·-J[.5 J J(-".4. ~~ (' e I IE.;, .5 
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Cuadro 4T Perimotro cefálico. 

Centímetros. Fi. ( ñ') Fi. (F) F1.s Total. 
(49-501 o o I 49 I 49 
(50-5IJ 2 50 6 50.08 B 50.C62 
(SI-52) 7 5I.2I4 10 51 17 5I.088 
(52-53J I3 52 .076 II 52 24 52.041 
l53-54 :! I4 53 9 5;3.05 23 50.695 
(54-55: 3 54 4 5'.I .I25 7 54.071 
l55-56: 7 55 .07I 5 55 I2 55.041 
(55 -57: 5 56 o o 5 56 
l57-5B: 1 57 o o I 57 

Cuadro 5" Perímetro tor1h:ico. 

.CentÍ.1":etros. ?1. or. l Pi. (P) Fi.s Total. 
(60-€5 -~ 2 61 I 61 3 61 
(65-'70~ 15 67 .ce 6 68.33 21 67.428 
(7C-75~ 14 7!.785 J6 72.625 30 72.23 
('75-Pc: I3 76 .3 10 77.6 23 76 .869 
(80-85 ~ 3 80.66 7 81.07 10 80.95 
~85-9(;~ e o 2 86.75 2 86.75 
(2C•-95 ~ 4 9C.'75 3 92.33 7 9I.7I4 
(9:';-H'c: l \;5.5 ] 98 2 96.75 

Cuadro 6T Circun.f'erencia del brazo. 

Cc::tír.;~crc3. I-'i. n:i Fi. (F) F'i • s 'l'Ot<l}. 
(l:J-2(: .: Je. I8.c25 15 !7.56 3I I8.II2 
l2ú-2b ·: 3G 21 .38 26 2I .365 ó6 2!.3'75 
(~5-.K: o 26.4 4 27 g 26.66 
(3C-3f,. e o o o o o 
(35-<lú l· o I 37 I 37 
(4(;--lb ~ I 42 o o I 42 

Cuadro 7T Clrcur1ferenciu de la ¡;iern~ .. 

Gentirr.ctrc:;:;. Pi. {r!) !"1. ( ,., ) F'i • s Total. 
(2C-25' C· e J 20 I 20 
(2:-i-30·~ e o e o e o 
(3(,-35-· 5 32.6 7 32 .7I'l r2 32.66 
(3:'·-4C: ~5 36 .R2 20 36 .6'75 15 36.75 
(·1C-4f, '.'. 1 : .. ·1T .•1U5 IJ •!I.227 30 4!.34 
( .i:,-sc ·: C· C· 6 46 .66 6 46.66 
lf.·l· -f;5 3 5! o e 3 5I 
{f>5-t>o: (· o 1 50 I 50 
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CU!'~dro f\, ·ri~rnr. r:: rJ.e aan grP-do. 

Minutos. Fi (l.'.) ?i lP) Pi.s Tt>tal. 
(O-I] 6 42.5 11 6 45 11 I2 4:3.75 11 

tr-2·1 41 )1 JS.~~11 27 !' ~~2. • ? u 68 !' 20.647 11 

(2-3'! 5 2• 26 11 '7 2' 75,5r¡t1 12 '2' I9.9IE 11 

(:.S-41 o e e o ~' o 
(4-5; o ü I 4' 6" 41 6" 

Cuadro "' T:i.empo cte ooai:.i'..110..:ié.n. 

¡.:inutos. F'i. (t. ) t''i ~E" j Fi.s ·reto l 
l I-<i e I' 4C.75 11 E I' ::.e .23 11 14 1' 3S.07" 
(2-3 21 2• :j3 .t.,95 11 15 2' !2.9311 3'3 2' 24 .6S 11 

(;:;-·1" I5 0' ;!.0.06 11 I6 3' If'.6'15" 31 31 19.45 11 

(4-5 -_ 5 -1' 27 .2 11 3 4 t IS .:;3n 8 ~' 23.875 11 

(5-€ u o 2 51 ..;,::,11 2 ó' 45 11 

(6-7 I 6• 5" o o I 6 t 5" 

Sufl.<lro re, TiSTI'f.·C· <:\e ·protrcwbir.:-· 

Seti~r.rtc:?~ ?i . (!<') ?"'i (F ) ::'i . ~ 1'C~l'..1 

{5-!0 s '7 .~-=!511 'Z: s .511 ~e 7 .511 
{ :rc-r.c;; I~ 72 .5f·.11 20 J2 .5,511 ;:.p 12 ,5511 
( I5-2c-: 2:.~ IS .S--Sé" 8 113 11 3! 15 .S-6'7 11 

t.:~t.~-2~-, " 
,, ;:; 20 11 3 ·2c 11 

í~5-3C G (, u V 

\.j0-65 e e e e e ,, 
( . .Sf,-4C L' e e e ::_ (· 

(40-10 ,, e· e e ¡; e 
\.:;t,.-5C (; e ,. o (· o 
(5ü-55 (,, e o 1; : .. o 
(5ó7EC l• T 5311 I 53 1

' 

v o , ·- " I di:! 6G' 1 .-:.~ C\::. 

e oU!ld· •S ,. ! ' 
¡,.. r''i \ ? ¡ Fí • s T< ""G ~ 1 . 

Il·-Zt· c. i'"/11 4 :; .P.'i'Si: e· J . ¿._s11 . 
~~(. -6() . ;; ~~3 }(' " 3 '24 .OE " '-:~ 23 .06 11 

:SC--it• J }l" :;.j .G ru ~}. 3.; '~ 11 >:E (J3 .:-:-?" 
.:'tC·-[,(;. - . .;.) .r :')'' s ~:2 .b6 " J ;o .;;> J 3'' 
é·O-€ '· - 4 ;,,::·. .·~ ~11 -! 28 o .. "' ::.z .r-~75'' 
t· c-r;c . (·(11 e e: I ce " 7l'-?( ,.;-:::." C' .. 75 11 
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cuadro r2 .. Plaquetas. 

rc3/rnrn 3 • Fi. (!,'.) F'i. (F) Fi.s Total. 
(IGC-I5C o o I !44 l 144 
( J50-200 2 reo 3 192 5 I87 .2 
(2CC'-250 :?. 240 2 240 4 240 
(250-300 2 2fl8 2 288 4 288 
(300-350 2 336 3 336. 5 336 
(350-400 o o 3 384 .3 384 
(4C'O-<J.50 3 432 o o 3 432 
(450-5CO 2 480 2 480 4 480 

cuadro J3 .. Uicrchemnt¿crito. 

"· Fi. (/,¡¡ F'i. ( F') Fi • ., Te.tal. 
º(66-38 

., o o 2 37 2 37 
(38-40 - 5 38.58 4 39 9 38.76 -
(40-42 - 8 40.687 5 40.2 I3 40.5 -
( •12-44 HJ 42.4I5 I4 42.46 33 42.436 
{44-4E -.. II •14 .63 ro 44.4 2I 4•1 •. 523 
~ 4o -4S 2 47.35 5 46 .;; 7 46 .6 

CU9.dro 14 .. Hemoglcbina. 

ª'" ./rcc y:i"1 F'l (lr.) F'i • ( F') Fi.s Tc·ta 1. 
( TT-"T<' 3 :r:.r ,13.3 1 II.41. 7 rr .52z. 
{ !'2 - r ~~ !5 J2.473 Il I2.4I2 26 !2.447 
( !3-!-"t TE J3.37P I3 !3.37 29 I3.375 
(:: ·~-J b 7 I4 .448 TI I4.J99 I8 !4.29~~ 

l Jfi-I-5 .:, If) .F.7f: o o 3 IC> .87<' 
(T6-:n e G o o o () 

<n-:re J J7.8 r I7 2 I7.4 

Cu!l.drc 15 ... Gcncentrnción rr.edia de la her.ioglcbinn. 

,. j>j (11.i :O""i. ( F' ) Fi.s Tots 1 . 
(:<b-:,:8 I 27.47 2 27.48 3 27.47t 
(;¿(:)-V(_• -- J(, 29.(;84 ;; 29.(87 J9 28.CSE; 
(.5C-32 :; l ~:; .::.v.r::.8 J8 30.957 33 3Q.\l23 
(32--34 I6 32.828 9 32.798 25 32 .8rs 
( -Ó><l-313 - I 34 .r,5 I 35.25 2 3·1.95 
(.5(.;-68 - t 37.65 o o I 37 .et. 
(3f'.-·l0 r 39.55 e e l 39.55 
(•H,-•l?. - ( e o o o o 
(.l~-4.; -. o G I 4.E>.58 o 43.58 
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Cuadro I6. Leucocl tos. 

ro3/mm 3 • Fi. (l,¡) Fi. (F) Fi.s T·:;::.;·_: • 
(4-5 1 o o I 4.5 1 ·L.'o 
(5-6 J 4 5.5J25 5 5.r 3 9 5.57'177 
(6-7 ) 6 6 .54166 7 6.55714 13 6.55 
(7-8 J 9 7.45 7 ? • .i:1!42B 16 7. 43437 
(8-9 ·1 10 8.38 8 8.5125 I8 8.43888 
(9-IO-; 6 9.4 6 9.55 12 9.475 
(Jo-ni 6 10.1 5 J0.45 IT lC.4227 
(Il-12) J II 0 o I II 

cuadro J7. G1ucosa. 

M¡¡,r./100 ml. Fi. (l.~) Fi. (F) Fi.s Total. 
(fi0-60 '.) 4 51.27 o o 4 5I.27 
(60-70 'J 3 65.03 1 62.2 4 64.325 
(70-80 J 6 76.355 JO 74.24 16 75.033 
(80-90 'J 16 84.63 ro 85.919 26 85,128 
(90-100 -:J J2 94.77 9 94.01 2I 94.445 
(100-IJC'O 6 104.53 5 104.378 II 104.46 
(I10-I20°J 3 114.79 3 II3.486 6 II4.14 
(!20-1301 o o I I20 I o 

Cuadro re. Fosf6.tasa alcalina. 

U. I./L. Fi. (M) Fi. (F) Fi .s Total. 
(20-30 J 3 25.83 9 25 I2 25,2 
(30-40 ~: 5 36 .25 8 34 .06 13 34.9 
(40-50 :! 19 44.07 4 42 .187 23 43.75 
(50-60 ::: 11 53.86 6 52 .9!6 !7 53.529 
(f.C-70 4 65.937 5 62.75 9 64 .I6 
('70-80 ".: 4 73.437 3 74.58 7 73.928 
(80-90 2 84.25 2 83,J25 4 80.687 
(9o-roo-: 2 92.5 1 98.75 3 94.58 
(IOO-IIO"J o o I IOO I 100 

cuadro 19• Fósforo inori:;áriico. 

ll.gr./roo ml. Fi, (M) Fi. (F) Fi .s Total. 
(0-2 J I I.78 I I.428 2 1.604 
(2-4 ] 3 3.72 5 3.067 8 3.312 
(4-6 : 9 5.048 8 4.964 I7 5 
(6-8 ~ 6 7.064 I 7 7 7.055 
(8-10:: 2 8.2 I 9.23 3 8.543 
( 10-12:: I II.2 o o 1 1I.2 
(12-14 J o o l 12.8 o 12.8 
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Cuadro 20. Frote:!nns totnl es. 

Gr./rco ml. Fi. (~!) Fi. (F) Fi.s Total. 
(S-6 J 2 S.56 2 5.S7S 4 S.567 
(6-7 J 6 6.4I II 6 .48 I7 6.4SB 
(7-8 J IS 7.488 9 7.406 24 7.457 
(8-9 J I3 8.34 7 8.24 20 8.308 
(9-IO ") 4 9.447 3 9:.6 7 9.5I 
(IO-IIJ o o o o o o 
(II-I2 'J o o o o o o 
(I2-I3 J 2 I2.345 o o 2· I2.345 

Cuadro 2I• Urea. 

Mgr ./roo ml. Fi. (1:) Fi. (F) Fi.s Total. 
{O-IO J 2 6.47 2 6.33 4 6.4 
(I0-20 J 6 I3.838 6 I3.7IS I2 !3.776 
(20-30 J 8 2S.J77 7 2S .I02 r5 2s.r42 
(30-40 J ro 34.453 2 32 r2 34.044· 
(40-50 :J TI 4r.79 4 42 .945 I5 42.098 
(50-60 J r S2 3 52.3r3 4 52.23S 

Cuadro 22. LÍpidos totales. 

Mgr ./roo ml. Fi. (M) Fi. (F) Fi.s Tote.l. 
(!00-200] I r4\3 o o l r43 
(200-3()0 J I 271.43 o o I 271.43 
(300-400., 5 369.59 2 326 .679 7 3S7.329 
(400-500:1 ro 47r.2I 7 47r.8r 17 47I.4S8 
(500-600-, r3 550.152 rl 530.387 24 S4l.093 
(600-700:: 3 649.613 r2 651.479 IS 65l.r06 
(700-800 '.:l 9 7Sr.rI8 2 750 II 750.9r5 
(800-900 :! 6 82S .276 l 802 .67 7 822.047 
(900-ICOO:: 2 972.S65 I 922.62 3 955.9I6 
( rooO-IIuo·.; o o I I03I.25 l I03r.2S 

Cuadro 23;. Linf"oci tos. 

\(. Fi. (M) Fi. (F) Fi.s Total. 
(20-30 J 2 28 o o 2 28 
(30-40 J 4 34.5 s 35.4 9 35 
(40-50 J ñ 42.33 4 4r ro 4r.8 
(50-60 J 3 57.66 4 53.5 7 5S.285 
(60-'70 J 4 63.25 3 60.66 7 62.r42 
(70-80 ::i 2 74.5 3 74.66 5 74.6 
(80-90 :i o o o o o o 
(90-rOO J o o I 90 o 90 
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Cus··;ro '2L; > r'cnc;:·.1 ;;-¡:;:.. 

:'!i. Pi (l.'.) ~·1. (F) F.l. .s Total. 
(I-2 J 3 J I I 4 ! 
(2-3 J 3 2 r¡ 2 ro 2 
(3-4 -· J 3 0 o I 3 
(4-5 J 1 4 ~ 4 4 4 
(5-€ ·' o o I (;, I 5 
(6 _., 

' o o - 0 e e 
(7-8 ~~ o (; G e o (} 

(8-9 .... o o I 8 I 8 

Cuc.dro '25T Eo~inúf"ilos 

;r;. ?i. (!.') Pi. (?) Fi.s Total. 
(0-5 6 J ,p.33 II 2.909 I? lL529 
(5-IU f< 5.1375 2 6 IO S.9 
(Io-r5· I re 2 IO 3 IL 
(I5-20·: 2 I5.5 o o 2 !5.5 
c2c-2s·· I 22 o o ! 22 
(25-30·: J 27 o o I 27 
(30-35 -. I :.w o o 3ü 

CuarJrc 26 T h::z;t~r 1 i cg • 

d 
,~. ?1 (~·) ?i.. (?') ''i .s Total 
( I-2 

.. 
3 r 2 J 5 I 

(2-:3 e o o o o o 
(3-4 .. ! 3 o o J 3 
(4-!;; (j o o o o o 
(5-6 o o e o e o 
(6-7 ' 

,, e e (; o 
('i'-8 o o 0 e (; o 
lf->-'3 I 8 o 8 I 5 

C~•adr•o 27T So.:.:,m..::!1tndos. 

~. !"i ( r.~ > ?l (?) ?i . s ':1otal . 
( J0-2(; I I7 2 IZ·.2 3 I•l .66 
(~:0-30 •! 8:1 .b 2 22 6 24.33 
(30-·1C 6 ;::.:.:: .2 s ,3.rJ .6 IJ 3<!.272 
(4C-5ü 4 45 •. ::- 3 4·t .6[, 7 45. I4 
(f,C-0C 3 f_ •• t: 6 54 9 5-1.33 
(0C-70 ' 2 6T 3 62.33 !"· 61.8 

c·~!:iJro 2f.'.T B.::.~das 

~ ?i ( ~·; :·1 ("'' Fl ... Total. 
( J-2 3 T 8 I f, I 
L~ -.; 2 ,, 2 7 2 
(3-4 e I 3 J 3 
(4-5 ., 

J 4 I 4 2 4 
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Frecuencia lFi) y valot'es promedio en ambos sexos ( r~ 

menino (F) y masculino (¡,;¡ ) !l di.fct•entes edndes. 

Af'iOS Sexo Fi. Poso (Kg.) Fi. Eded{años) Fi. Tolla(cm,) 

9 Ji. I 26 .6 } 9 I I25 
F o o o 9 o o 

IO }.' 3 38.6 3 TO 3 130.33 
F I 39.5 T IO 1 138 

11 );' 17 33.76 17 11 17 135 .35 
? 25 37 .e·9 25 11 25 138.22 

J2 ;..- 21 39.69 21 J2 21 142 .b9 
F 9 40. I2 9 12 9 J•H.33 

I3 't.i 6 46.I16 6 13 6 150.33 
? 6 42.32 8 13 8 146.37 

14 ;.~ 2 48.5 2 14 2 161.75 
? l 48 l 14 I 15C 

IS j.-'. 1 40.6 I 15 1 150 
? o o ú 15 o o 

IE i~· o ú e 16 o o 
:-... 1 42 1 16 1 142.5 

:~:': C'~ !-lBXC !":L. I'erim~trc Fi. f'erir.oetro Fi. Ci.rcunferencia 
c.el'álico t::r6.:.":.i~c-· del brs..zo. 

(cm. i (c!l' .• ) (cm. i 

~'. 1 53 1 62 1 18.5 
¡e o o o o o o 

}'(.· ?.' 3 51. 166 3 67 .5 3 19 r· I 52 I '78 J 21 
TI , .. ~ 17 52.4'7 17 71.588 17 2C.26 ;.i 25 52. G .. ~ 85 '75 .24 25 20.8 
J ·2 !,' 21 53.976 2I '74 .5'7 2! 22. 3:s 

7.• i;-~ 58.55 " 7;, .61 9 20.77 
J::; ~1' f. 53.'75 6 79.83 6 22.58 

"' 8 ·51 .8?5 6 79.C6 8 23.68 
T4 .. 2 54 .. 5 2 78 2 22 

f' J 53 I BP I 23 
::.~: 1.' ] 5b J 74 I ·22 

~-- e o o o () o 
76 ~.· e o o o o 

:.•· 5;~ 53 8(< 53 21 
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Afios Sexo. Fi. Circun.f,; renci a Fi. Tiempo de Fi. T1~1"t;·<.' ¿e 

de lo pierna. sant;.rado. cca¿1.:o1a--
(cm.) (min.) ción (rnln.) 

9 M I 36 .5 r r• ;;ou r 21 42" 
F o o o o o o 

ro A'. 3 36 .33 3 r' 4011 3 31 IS" 
F I 36 o o I 31 20 11 

II ,,, r7 37.73 I7 I•· I6 .7 1! I6 2• 52.r2" 
F 25 38.74 22 II 32" 23 3• 6 .26 11 

12 fl~ 2I 39.92 2I I' I7. I4 11 2I 2• 59 .23" 

"' 9 39.5 9 I1 I3.3" 8 2' 4? .37 11 

r3 t; 6 39 .6 J6 6 r1 36 11 6 2• 38 .6" 
F 8 36.75 7 r' 53" 6 31 25.5" 

r4 i.: 2 39.5 2 r• 52.511 2 21 
F r 42 r I' 45 11 I 31 

r5 1:: r 4I r 45" r r• 45 11 

F o o o o o o 
r6 J\·i o o o o o o 

F r 36 r r' r5" r 21 5011 

Años Sexo. Fi. Tiempo de Fi. Tiempo de Fi. Pleque 
protrc·mbina. tromboplastina tas, -

(se¡;.) ¡..at•cial. (seg.) (I03/mm3,) 

9 N: I f.,u o o r 288 
F o j o o o o 

ro r.~ 3 r6" 3 42" o o 
F r I3 11 I 50" r 384 

II lt IS !3.86 11 II 38.27 11 7 363.42 
F 22 !7 11 I4 36 .28" 9 266 .6 

12 !t 2J 12 .95n I7 Z,3 .64 11 3 248 
F 6 I3" 6 35.S" 4 324 

I3 !.'. 6 II" 6 37 11 I 288 
F 6 I2 11 4 43.5" I 336 

I4 M 2 I6 .5" I 5311 o o 
F o o o o I 480 

I5 ~'. o o o o o o 
F e o o o o o 

I6 y, o e o o o o 
F I· 8" o o o o 
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Años Scx0. F'i .. t:.1 .. crvL~:n:. L 1:· - F! ~~•.;r:i~'g.lobi - Fi. Concen 

crítol;;. j. !'13. • e gro • /re. o ml.) traciOn 
mo:tdia. de 
la ht;=10-

?!-
1
cbina 

"". ) 
9 r.· I 4T I 12 ,49 ! 3\J.·16 

F e e e o o o 
ro !I 3 42 3 I3.049 3 3I. I3é 

F I 45 I r.; .r ! 3I.33 
IJ ~, I5 -!2.78 J5 I3.23 I5 30.55 

? 23 42 .08 23 I3.3 23 3I .f.5 
I2 11. I6 42 .I4 .rn 13.349 I6 3I .635 

r.1 e. 43.37 8 I3.I5 8 :50,34 
I3 N 6 -±2 .83 5 !4.45 6 33,?W 

;.' 6 42 .83 6 I:.5 .46 6 3I .4ü5 
I4 11 2 45 2 13.98 2 .31 .07 

i'' I 4•1 !3.29 l 30.2 
J5 r.¡ I 42 ! !2 .67 " 30.?6 

F' o e ü ü o 0 
I6 1'. o o 0 C· e e: 

F' I H I I2 .67 ·29 .79 

Años Sexc. Fi. Ieucocj tes. pj Gluccsa. :''1 ?cst:at~.9.:?-
( J(:.3 /r.i;r3 • ) (1"~;.ÍTOC ml 1 G.l ~ S..1 i;-• .s.. 

\U.! •I 1-• ) 

g V I So, CGC• !3 -~. ·l ·~ .;2 -~ 
F o (' e (' o 

ro '" 
::: ~,ccc ~ 1?7 .F"f, :'- -!~.TO 

p J r¡, SC•C 'T 82.05 .:e .!:·b 
II ~· 13 ? ,f;I~) ... 3'?. J6 88 -~-~ :e C:3.57 

? 23 ?,?J7.3D 2T E I .3 2I ;:i- .. 94 
I2 I·· J•l C.' , o-~ ::~ .7 20 BJ.7 .-;-r 

''"' •G 

F e. e, ¡_:oc ,9 9 I •. ;:2 s 51 .. ::e 
I3 !>'. "' !3, 3C8 .3 f S-t: .E ¿ 6·1 • IE 

!-' E' '• 0f.C. .6 7 '07 .c7 7 -!G.53 
I4 h'! 2 1 ·~:, ] \ u 2 82 .36 2 ::-;;: .€:.! 

:· I lu, SL:C• €.S.2 37.5 
I5 N I 5, VLl· (; G ,: e 

F (J ü ü e C• 
I6 li. e u (; o L• e 

p I 8,COC r I20 r 2S .. 5 



73 
Af\os sexo. Fi. FÓsf'oro Fi. rroteinas Fi. Urea. 

1nor7ár.icc. totales. 
(tn¡:;. roe ml. l (gr ./100 ml. ) 

(m¡;./lOO rnl,) 

9 M o o o o o o 
F o o o o e o 

ro "" 2 6.659 2 7.015 r 33.47 
F r 9 .23 r 5.65 I 56 

II ~'. 6 5.035 12 7.e8 r2 26 .046 
¡.' 8 4.836 I6 7.398 I2 23.98 

I2 1; 7 5.956 I9 8.33 18 32.62 
F 7 4.3I6 6 7.248 6 25.84 

I3 l• 4 5.727 6 7.435 6 3I.88 
F 3 4.16 5 7.738 5 28.84 

T4 11 o o 2 6.65 l 24 
F e o o o o o 

-J5 li e o o o o o 
F G o o o o o 

16 ~· e o o o o o 
r' o o l 9 o o 

hñOS Sexo. Pi. Li¡:.idos Fi. Linf'oc1tos. Fi. :Monocitos. 
totales. C5'Ll (¡%.) 

(mg, ./ IüC ml.) 

\J ll l 437.5 I 39 o o 
~' o o o o o o 

10 lt.· 3 614.38 2 34.5 l 2 
? I 505.95 I 74 l 2 

II 1' 16 607 .785 8 56 4 I.25 
~· 22 552 .I09 13 47.84 7 3.85 

I2 !< 2! 506.67 7 47.57 2 3 
:-· 7 532.14 5 52.8 4 2.25 

13 t.' 6 717.7 T 42 l 3 
? 6 580.8 I 60 e o 

H 1: 2 524.25 o o ·ü o 
F o o I 59 I 2 

T5 •.. e o o o ü. o 
F C• o o o o o 

T6 ~;: o o o o o (; 
p I· 500 o o o o 
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Años Sexo. Fi. EosinÓf'ilos. Fi. BnsÓf'ilos. Fi. Sevnentadcs. ()I!:.) (%.) ()¡;. ) 

9 M l l o o I 60 F o o o o o o 10 M 2 14.5 I 8 2 43 F l 2 o o l 22 II M 8 6.75 l ·I 8 36.37 F 9 4.66 2 l 13 46 I2 ?f. 7 I2 3 l.66 7 38.14 F 4 4 o o 5 40.8 13 M l 5 l I l 47 F l 4 o o l 36 14 ~'. o o o o o o F o o o o l 39 15 I!. o o o o e o F o o o o o o J6 ,. o o o o o o ·' 
F o e o o o o 

Años Sexo. Fi. Bandas (f,). 

9 M o o 
F o o 

10 l·! 2 3 
F o o 

Il ~: 2 l 
F 5 I.6 

I2 ¡,• 3 I.66 
F 2 3.5 

13 ¡: 1 2 
F o o 

14 ?t~ o o 
ti' Q o 

15 f,'. e o 
F' o o 

16 r; o e 
F o o 



GP.AFICA 1 o DISTR18UCION DE LOS VALORES DE LA EDAD 
cuadro1 

número 
C!e 

casos 

45 

40 

3!i 

30 

25 

20 

15 

10 

!i 

NUMEP.O DE CASOS V 5
0 

EDAD 

1---.-~..---...~..---...~..--~---,--.¡1~-1-----¡ 

o 2 J 4 '5 6 7 8 q "iGl 11 12 13 14 1'5 10 n edad en 

año,; 
G. i 



GP.AFICA 
edad en 
af'ios. 

1ó 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

o 

2o DISTRl BU e 1 ON OE LOS VA.LORES DE PESO VSo EDAD. 

. . . . ....... . . . .. . .. 

: .. :: :. : : . : .. :· ....... :. 

lo{A,--~--~-~-~-~--.,----~-----

o 20 25 '30 35 40 45 50 55 óO ó5 peso en Kg. 

G.2 

......¡ 
CJ\ 



GRAfl CA 3o DISTRIBUC\ON DE LOS VALORES DE TALLA VSo EDAD. 

edad en 
años.16 

j 15 

14 

13 

. . 
12 . . . . . . . . ... ... .. . 

11 
; . : : ~ . . . . . ..... . . . . . . . . . ... . . . . ... ... . 

10 

o 
O 125 130 135 140 145 150 155 1(>0 1ó5 talla en cm. 

G.:.1 



GP.AFtCA 4o DISTP.IBUCION DE LOS VALORES DE PERIMETP.O CEFALICO 

edad en 

años 
16 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

o 

1 

o 

VSo EDAD. 

-, ·--,---.---.--~----.--

49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 

perímetro cefálico en e m. 
G. 4 

.....¡ 
CP 



GRAFICA 5o DISTRIBUCION DE L.05 VALORES DE PEP.IMETRO TOP.ACICO 

edad en 
- 1 fJ anos 

15 

14 

13 

12 

11 

10 

g 

o 
o 

VSo EDAD. 

.. 
: : .. : .. : .. : ..... . 

. : . :.:.: .. :: .. :: 

60 ó5 70 75 80 65 90 95 100 

pedmetro torácico en cm. 
G. 5 



GP.AFICA 60 DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE LA CIRCUNFERENCIA 

edad en DEL BRAZO VSo E DAD. 

16 J años 
15 

14 

13 

12 : L ~. ~ : : . 

11 

10 

9 

~ V\r-· o 
o 15 20 25 30 35 40 

circunferencia d•.' • 1 cm. 
G. 6 

CD 
o 



GRAFICA 7o DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE CIRCUNFEP.CIA DE LA 

edad en 
- 1 ó 

anos 

15 

14 

13 

12 

-\ 

J 

11 _¡ 

10 

9 

o 
o 

PIERNA VSo EDAD. 

. . 
. ~ .. ! . : .. : . ! : . . 

: ... 
: .. : :.::: : .. :: 

20 25 30 35 40 45 60 

circunfe1encia de la pierna '""n cm. 
G. 7 



GRAFICAe,o Dl5TRIBUCION DE LOS VALOR!=S DE TIEMPO DE SANGRADO. 

cuadro 8 NUMERO DE CASOS VSo TIE!v1PO DE SANGRADO. 

número 
de 

casos 

60 

40 

20 

o 2 

·----, 
r-==== ···-------

3 4 5 tiempo de 

sangrado en mi n. 

G.8 



GP.AFICA 90 

cuadro 9. 

' nurner o 

de 
casos. 

DISTP.IBUCION DE LOS VALORES DE TIEMPO DE 
COAGULACfON. 

NUMEíW UE CASOS VSo TIEMPO DE COAGULACION 

~-- . ·1---- -¡ . ------

3 4 5 6 7 tiempo de 

co 
w 

coagulación en mln. 

G.9 



GRAFICA 100 

cuadro10. 
I nl1metc• 
de 

c;:1sos 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

J 
J 
L 
o 

Dl5TRIBUCION DE 
PROTROM 81 NA 

LOS VALORES DE TIEMPO DE 

NUMERO DE CASOS VSo TIEMPO DE PP.OTROMBINA 

·-· -·¡ 
.... .e::= 

10 20 30 40 50 tiempo ele 

protromtiina en seg. 

G. 10 



GRAFI CA 11 o 

e ua d ro 11 

número 
de 

casos. 
25 

20 

1 
15 

l 
10 Ri 

1 

OISTP.IBUCION DE LOS VALORES DE TIEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL. 
NUMERO DE CASOS VSo T TP. 

--1----+---+----t---__,.:----- ·--=l ... ·--·-, 

!i L_C 
~-· 

o 10 20 30 40 50 70 80 
tiempo de tromboplastlna parcic:il en seg. 

G. 11 

CX> 
<.JI 



GRAFICA 120 DISTRIBUCI ON DE LOS VALORES DE PLAQUETAS 

cuadro 12. NUMERO DE CASOS Vso PLAQUETAS. 
nómero 

de 
casos 

5 

4 

= 
3 C1' 

2 

1 

__ [ __ 

o 100 200 300 400 500 

103 plaquetas x mm3. 
G. 12 



GRAFICA 130 

e u adro 13. 

núrnero 
de 

casos. 

30 

20 

1 

1 

i 
l 
1 

OISTRIBUCíON DE LOS VALORES DE HEMATOCP.JTO. 

NUMEP. O DE CASOS V So HEMATOCRJ TO. 

n 
1 . 

'º J . . r··fl 
Lr-d . 1 ···------,---

40 50 

hemat6crito en º/o 
G. 13 



GRAFI CA 140 

e u adro 14. 

n1jmero 
d1: casos 

1 
25 ~ 

20 

15 

10 

5 -i 

o 

D!STRIBUCI ON DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA. 

NUMERO DE CASOS V So HEMOGLOBINA. 

5 10 

G.14 

1 

1 

rl 
1 
1. ···--º 

15 

hemogl oh>i na en gr./ 1 00 mi. 



... 

GP.AFICA 150 

cuadro 15. 

número 
de 

casos 

30 

20 

10 

o 

DI STRIBU CI ON DE LOS VALORES llE CONCENTP.ACION 
MEDIA DE LA HEMOGLOBINA. 

NUMERO DE CA SOS VS. CM Hb. 

:::b:~-i.-. ..c::i_ ---.-----

10 

O> 
<O 

20 30 40 50 CMHb en°io. 

G. 15 



GRAFICA16o 

cuadro 16. 
, 

numero 
de 

casos_ 

1 5 

10 

5 

1 -, 

o 

Dl5TRIBUCION DE LOS VALORES DE LEUCOCITOS. 

NUMEP.O DE CASOS VSo LEUCOCITOS. 

2 4 12 

103 leucocitos x rnmJ 
G. 16 



GRAFICA 170 DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE GLUCOSA 
cu ad ro 17. NUMERO DE CASOS V So GLUCOSA. , 

1 

numero 
de 

casos 25 

20 

j 
15 \O __. 

1 

10 i 

5 1 
1 

L .. - -·1 
- ·- --··-

o 20 40 60 so 100 120 140 glucosa en mgr./100 ml. 

G.17 



GRAFICA 180 O 15TP.18UCION DE LOS VALORES DE FOSFATASA. 

cuadro 16. ALCALINA. 
NUMERO DE CASOS vs FOSFATASA ALCALINA. 

ndmern 1 de 
casos. 25 

1 
1 

20 j 
! 

ID 15 
"' 

10 i 
5 L -- -- ----- -·----· 

o 20 40 óO eo 100 120 

fas fa tasa al calina en u/ l. 
G. 18 



GRAFICA 190 DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE FOSFOP.O. 

cuadro 1Q. NUMERO DE CASOS VSo FOSFORO. 
I numero 
de 

casos 

15 

10 

'5 

o 2 ó 8 

G. 

_ _¡_ -- 1 

10 12 14 

fÓstoro 
Hl 

en mg.1100 mi. 



GRAFICA 200 DISTR!BUCION DE LOS VALORES DE PROTEI NAS 
Cui:td ro 20. TOTALES. 

número 

j 
NUMERO DE CASOS V So PP.OTEINAS TOTALES. 

de 
casos. 

25 

20 ... 

i \O 15 : .¡:,.. 

10 i 
-¡ 
1 

5 

··-·----. o 2 4 6 e 10 12 14 

prot einas totales en <;jr./100 ml. 
G.20 



GRAFICA 210 

e ua d ro 21. 

número 
de 

casos. 

5 

DISTP.I BUCION DE LOS VALORES OE UREA. 

NUMERO DE CASOS VSo UREA. 

1-----~-----1-------1------ . - ---· ·------ ... -----
o 10 20 30 40 50 60 

G. 21. 
urea en mgr.1100 ml. 

'° U1 



GRAFICA 220 

cuadro 22. 
I 

numero 
de 

casos. 
25 

20 

15 

10 

5 -

o 

DISTP.IBUCION DE LOS VALORES DE LIPIDOS 
TOTALES. 
NUMERO DE CASOS VSo LIPIDOS TOTALES. 

1 

100 200 300 400 500 600 700 600 900 

l ipidos totales en m gr.1100 ml. 
G. 22 



úP.AFICA 230 DISTRIBUCION DE LOS VALOP.ES DE LIFOCITOS. 

e u adro 23. 
I 

numero 
de 

cas os.
10 

6 

ó 

J 

NUMERO DE CASOS VSo LINFOCITOS. 

L __ 
4 

2 

o 20 40 fiO BO 100 

linfocitos en ºlo. 
G. 23 



GRAFI CA 240 DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE MONOCITOS. 
cuadro 24. NUMERO DE CASOS V So MONOCITOS. 
número 

de 
casos.

10 

8 

\O ó co 

4 

2 

_ _Q 
o 2 4 ó a 10 

monocitos en O/o. 
G.24 



GRAFICA 250 DISTRIBUCION DE LOS VALOP.ES DE EOSINOFILOS. 

e u adro 25. 

número 
de 

casos. . 

15 

10 

o 

NUMERO DE CASOS VSo EOSINOFILOS. 

1 

1 
1 

1 1 1 1 

5 10 15 20 25 30 35 

eosinofllo en º/o. 
G. 25 

IO 
IO 



\ 

GP.AFICA 2óo DISTP.IBUCION DE LOS V~LOP.ES .DE BASOFILOS. 

e u adro 2ó. 

' numero 
de 

casos.
5 

4 

3 

2 

o 

NUMEP.0 DE CASOS VS 0 BASO F 1 LOS. 

r---·1---+----' 

2 3 4 5 ó 7 B g 

basofilo en ºlo. 
G.26 



GP.A FI CA 270 DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE SEGMENTADOS. 

e u adro 27 NUMEP.O DE CASOS VSo SEGMENTADOS. 
' 

j 
numero 

de 
casos

10 

8 1 

1 6 

1 

4 

2 

--- -·- -- -·- -··--·· --·--- ----- -----·- ~. -· . 

o 10 20 30 40 ~o 60 70 

segmentados en °/o. 
G. 27 



GRAFICA 260 O l S T R 1 BU C l O N DE LOS VALORES DE BANDAS. 

cuadro 28 NUMERO DE CASOS V So BANDAS. 
I 

numero 
de 

casos. 

fl 

1 ~ 

o 4 1 
!-.:> 

1 2 

l 
--·-- ·--- ---------··--~--

o 2 3 4 5 

bandas enº'º-
G. 28 



GRAFICA 290 
DISTRIBUCION DE LOS VALORES DE LAS DEFICIENCIAS 
NUTP.IC f ONALES. 

24 ºlo DE DEFICIENCIA VSo TIPO DE NUTRIENTE 
22 

20 
o 18 --. 

o 

e: 16 
(]) 

14 

< o o :::r < < < ti> ~ ;-+- <]) :-'° :--- ~ o o .., 

" p .., _p ):> ~ Q;' o 
!" lv '< 

n 
llJ ..., 

-u ..... 01. < llJ-.., O- ·º ,, o Ul ;-+ ..... - - :;¡ CD o o- m ..., .., 
o ::J .o n ..... llJ 

? ::;-!" ¡:;· 
ru o o 
u 12 c 

...... 
<o 
:;¡ __p 

(]) 10 
u - 6 
<lJ 
'O ó 

o 
!" 

-n: 
; : O> 
i ' . 

4 

2 

o 

tipo de nutriente 

G 29 



CUAURO "I" 

cm. 

I40 -

I20 -

ICJO -

80 -

f.O -

40 -

20 -

.. -, 
•,_ 

104 

RESUIII'ADOS 

/---" . ! 
.,..j' . -._·~~ 

(PAHTE B) 

0 --------------------------------------

Hl!:SUL'l'ADüS FHOMEDIO DE Af,GU,lüS PAnAl-'E'I':WS. 

~dad: II anoa-e meses-22.5 días. 

Peso: 38 .62 l'g. 

Talls.: I.-!.I n" 

Fer!rr.etro ce!'~Jico: fi~.6 cr.~. 
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Frotetnas totules: 7.68 &/dl. 

Glucosa: 87.79 m¡;/dl. 

T.ipidos totales: 592 rr¡;/dl. 

Uree.: 29 11'¡;/dl. 

Fósforo lnorbánico: 5.fi ms/dl. 

Fosfatasa alce.ltne: fi0.4 u/l. 

Gl Óbulcs bluncos: BOI6 /m111'> • 

Glóbu}c5 rojos: ~.93XI06/,.,.3 

}!erroglobina: 13.32 ¡;/dl. 

!":c:r.uto~rito; 4:2 .46 

Llraveda~ espec!rica urinaria; I.017 

;r ur!~urio; 6.15 . 

Cc·r .. .,),,cién iel ¡;Pado de des:iutrición y la dei'iciencia 

;~: ':~!'n:. :tn T .s 1' .e Fleqciet11.'1 T.P. •r .T .P. 

-)':' f':. ~ ' -·- ... ' .. ""'.t>!1 ~ ·"' .v " t:/ A ~¡ A 1i 

~ ':. ·~ .-, -: ~ ?. l~., , •• vI::- >' H/A A/J; 1 • " . . .. 
_-, ~ ~ o ., .·~ i ~ :el -· . VII J ¡,¡ A A N A 

... '!" r i..; ~ e"" 1 o. iol fo' . !X . ,, A A/N A ¡; 

J~:: 1 ·' C:i • .'.;il.< ·.el L.•' .x.. :.¡ A A A A 

.Jofic.ie:'1CiiA ·.iel F' .1 I !>; N/A N A N 

Jcí'i ciencia ".\el !''. I ¡; A u A A 

}, : no::-rr.ul 

;;.: ~:. ":~:" .... .:i: ( 13 ) 
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V "- r i a e ó n i n s e s 6 a d ~ e n 

p o r e e n t a e s 

(J. I) ?R01'?.:JliAS 

18 -

12 -

6 -
I VIII X 

_: ~[-;~--,~--;~-,\--~i---
-12 

-18 

-24 -

-30 -

(2 .I) 

Ie -

12 -

6 

' ; ·---
FX '.:> FVIII > !"I 

GI UCOSA 

VIJI I II 
e r----------¡-------

-6 t 29 E 4 \ 69 1 

-12 ¡_ -IB 

-24 

-3C -

FVIII> FII> FI 

(I.2) 

I2 -

f' -

4 -

-2.G -

I 

(2.2) 

50 -

4C -

GLUCOSA 

VIII X 

LI!-.JDOS 

r---1 
' ' i 1 

! 

30 -~~~~~-· i 
,- 1 1 ' 

20 i ' ! 1 

l 1 1 1 

IO ! VIII 1 I , TI j' 
(! ~----------~----- -

29 64 69 
-Iü -

-20 -

-30 -



(3.I) 

.IS -
I2 -

6 -
VIII X o r;;- ?3 

-6 

_ ¡2 

-18 

-24 -
-30 

-36 -

(4 .1) 

24 -
Ie -
12 -

E -
II 1 

-30 -

107 

PROTEINAS 

--------

FX> FVlrI 

GLUCOSA 

FII "? Fl 

(3.2 J 

4 -

3 -

2 -

I -
VIII X 

HEo:OGLOBINA 

o m-1---73.- _______ _ 
..;¡ 

-2 

-3 

-4 -

-5 -

(4.2) 

12 ... 

9 -

6 -

3 -
lI I 

HEMOGLOBINA 

o -------------------
80 

-3 

-6 

-9 

-!2 

-I5 -



{5) 

32 -

24 -

16 -

8 -

-·10 -

V 

('l) 

16 -

1:2 -

8 -

•l 
1/ 

10S 

G!."t;COSA 

I 

FV> PI 

'Pi:IOTEH!AS 

X. I 

o ·1:--:7--~--b:;-r=;-1-..:i j •J t:o...... i 
-4 ~ 1 i 

_:: ~- 1 \ 

-Ié' LJ 
-20 -

F'l> F'X / FI 

(6) 

B -

6 -

4 -

2 -
r. 

(6) 

It' -

12 -

6 -
V 

RE1'.0GLOBH!A 

V 

F'V> FX 

GT.UCOSA 

'I VII 
ú :-- -- -;- -----,----- -i-

;_ I9 : su L..B.I_I 
-6 :. 1 : 

-·---· -12 -

-rs -
i 
1 

i 
-2·1 ~-l 
-30 -

FV? :-'VII 



(9 l 

(1C) 

'70 -
60 

~ 50 

40 

.:,o 
1 

20 ~ 
IO L 

1 V 
' 

l2 -

9 -

6 -

;:, -
VJJI 

109 

'HE~'.OGLOBINA 

V VII J 

o -¡;----;;----9;--u-9~----
-3 

-6 -

-9 -

-I2 -

-15 -

! TFID0S 

I 

F'VJ! / FVTJJ 

( II) HE~'.CGLCBI!lA 

a -
6 -

4 -

2 -
X X VII 

o ------------ -------
9 30 

-Iü -

-20 - -JO -

VIJ'> X 
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Representac16n creciente do la de&~utric16n y au co-­

rrc)a.ción con los factores hen:or-rágicos en niño:1 escolar-1.:::: ~e -

Cd. NezahualcÓyotl. 

Parls1tos presentes en la pcblaci6n escolar. 

PRO·rozoARJOS 

Clase Sarcodinn: Perc<!:ntaje: 

Entamoeba histolytlca •••••••••••• 29.8 % 
Entarr.o<>ba coli ••••••••••••••••••• 22 .8 ~ 

Endo1 imnx nnna ••••••••••••••••••• 14 % 

~~oba butschlii •••••••••• ~···I.75 fo 

Clase liastigophoro: 

Giard1:;. ]a1"'blta •••••••••••••• · •••• 7 % 

Kernátodos: 

Ascaris lul!'br1co_!de1!.•••••••··••••(3.5-5.3)% 

!_!yrrenn1ct.:1~ r:.;.:ia •••••••••..•••••• {IÜ.5-!2.3)~ 
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Casos presentes con dos o más agentes etiológicos que 

se hallan incluidos dentro de los anteriores porcentajes. 

Endolimax nana y Giardi a lambl.ia. · •••••••••• I. 75 % 

::;;r,tamoeba h1st0lytica y Entamoebn co11 •••••• I5.789 % 
Hymeno}~__!!!t~~ y Entamoeba histolytica •••• I.75 % 
Ginrdia lamblia y Entamoeba histolytica ••••• I.75 % 
Endclimo.x na?!~ y 2ntamoeba histolytica •••••• I.75 1( 

E.'1tnr.ioeba coli, Giardia 1~1'1blia y 

Entamoe.!?~.!'~ol)'.!ica •••••.•.••••••••••••••• I.75 % 
Endo°).imax ~· .2fi_J;amceba his~tica e 

Hyrr-enolepi s nana •••••••••••••••••••••••••••• I. 75 % 

E.nd.olin:ax nana, 

"1o:emcebe histeolytic11, 

Jo~~coba butschlii, 

E •. tnmoeba col i y 

Qia.!:_1_!.a_lsm_!:>}.!_!'_· ••••••••••••••••••••••••.•••• !~75 % 



11 2 

lar fuer-on: 

DeCicionc5a do vitoc:j11a c • 

7 ·ª'' ~ 
TJ.'/6 <~ 

.9.::-:-.d1_9_s_.~2.P1:=~:.'.~É'. Ccmo rricn:bro de 1 a :flcrn ~-icr-::-bisna 

norn~a], a~ t-:::'"!CU-..:r:.tro.. en un I5 .. 8 =~ de lo.. fr:-b1 e..cién cscola:- femeni 

na. 

Sl .t=-orccn!;~je dB nir.as que s::: encu~:t'.:ron en l<> i'E.>.se s.c 

:.> 1 e t n s s u s i e r i e i e n e _ a s • 
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F-at1•ón do comido ti¡.1.cn/serc.una. 

1 ~ u rr: "' :-t o D E; V E G F s E N : 

Desctyuno Ct>;r.ld;. Ce.na Consumc1 prom<>di<>/semi;nn. 

I.eche. 5.25 ..:i6 .;.:.;es 3.432 

C.s..rne. I. I 5.51 .57 2.726 

Cereales 
y pun. I.2:.',.,<,} .?.R: .46€- .II•4.345 

·Fruta. I.29 2 .·l'.2E .I2J 

O.flF..•3.II 

I.26 

3.J7 I.33 I .7!4 

rrcrne-::3.io j~ tiempos de corr1du!!: 

O~!"ayuno: 7 h!"'s. 30' 36 11 

Cen&: I9 hrs. 49' 22.5 11 

D~tos correspcndi.enten a )~ pobl?cibn escolkr de ----

Grl. l·iezRhut:lcóyot1. 

Ca1 el o 

rtiO!""r'C 

Vl l'. ,, • ;¡ 
C.ur-c..tc.;ncs 

E .. 17 ~-

Def~cie~cics Porce11tfijes 

vtt. o. r~.2a~ 

Ac. f6llcc 2.64~ 

Vit. E. JI.JI~ 

AC • :.i::otÍt.:.1'~0 
B1 , B2 , Be 
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DISCUSI)l!. 

Despué3 de efectuar una rev181Ón de los va1ores obten1 

dos de la poblaci6n esco1nr se detectó que alg1mos nif.os se en-­

centraban d.eonutridos ::or lo cuo.l s"J o.n.':iliznron sus diferentes -

aspectos hemostáticos; así se dc:tectó que se encentraban altera­

dos los tiempos hemostático3 al observarse desnutrición. 

I.os nif1os desnutridés presentaban concentraciones de -

glucosa, hemoG1obina y ~roteínas totales, considerablemente meng 

res que los obtenidos en niños npar0n~emente normales. 

Farec-;3 lógico pen2ar que la disminución de prot.e.!.nas y 

el aumento de los lipidos totales debe ju¡;ar un papel importante 

en la génenis de las alteraclonos he~orrágieas, mediante dismir.E, 

ción de "los !'ncto1"es de la coagulación por una p::i.rte y por raqu~ 

rir de nutrientes pura la restitueión de estos. (3) 

Se puode obtener una idoa más c1nra de l~s interreln-­

ciones r.ietaból.icaa ir..volucradns, si se hicieran las· dcterrninaciE_ 

nes simultáneas de valores séricc·s, niveles pl.ssr.i.áticos y prue-­

bns parn ~vnlunr la. coasula.ción en !=OCien¡.es desnutridos, y por 

consibuicnte se culculurc..n los mismos ;:iar&metros des¡.;ués de la -

recu~er&ci6n del individuo. 
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S1n embargo, los datos obtenidos en este trabajo, su--

gieren que al aumentar la gravedad de la dosnutricié.n inf<:mtil, 

existen dlficu1tades en ol mecanisn:o de la coagulación. Es de r~ 

comendarse, trnbaj9r con An1.mu1es de experimcntaci6n e inducir -

la deficiencia de slbún factor hemorrágico y obzorvar el fenómeno, 

rebulandulo con la administración de diferentes dosis del factor. 

(3, 2?) 

El 26.53 i·ae la población analizada presentó desnutrl 

cién: podemos afirmar que se lesionan hepatocitos por doficien-­

cias nutritivas, observandose alteraciones en la síntesis do pr~ 

teínas que intervienen en 1o. coag,u1.ación. Los factot•cs que so -­

slntetizan en. el hi¡;ado y, se.encontraron o.ltorados on grado oro-

cience de desnutrición rueron: I, II, X, VII y V. (35) 

Dl'.;b!·~c..i e Uila al1nicr-,tac:¿n insuf1cient.e se puede pres¿!!_ 

t.!:!r: o.r..sm:5 H crónica (obscrv~1r.iose unn disminución de 1.e hemoulo­

binn ), rreta.10Pfosis brasB en el hÍuado (donde hay aumento noto.--

!. é;. ':-!-?. 103 1 !~.i:ior. tot.ol.cs d.t:) suero. 'Este RUID01}tO. man.l:f'iesta la 

sir>i:.6sls :le l:..:..s .Yrot.eins.s necosvrias parn el transp~r:•to de las -

brkSBs.) J daflcl6ncla da culorlas IFor la dlsrnlnuci6n da la gl~ 

CO>i&) • (I5) 



11 ó 

G C C T U 5 I O ~ E S G S !i E R A L E S 

En el Fr8S~ . .1nt..~ estud~ c. <le un& pcbla.cié-n de '9e. niños r:s 

ool~r&s~ uti1.tzan1~ r~rEmutros clínicos ds lobc~atorlc, med!da3 

tado nutriclonel ~ p~tol6~ico. 

zangu:!!'"!cc::: de c,lu~,-.r:,n, her.~o<..:._)obina, ;·r':l:eíne.!: tcit~Jcs y un z.!JcC!:n 

con u;, nivel •ie cc~~!"':t::J.nza. -!.-.:::, '~·5 .. , ::_,Js- el 2c,.s;5 ~·,Ce: la ~.vb"l~ción 

so cncr:-:!.:rsb.::-• .::: .• -:-n le.·:-E-1 d.~s::~-1::-~::iú:· .. ::)>;:· ~sto fí'·r,-:...:::-.t:t!j-; se obseE, 

V&r"0!"'1 ,:;_ 1 tl';r'H:~~ ·:; .• ~>S rJ(;; 1:·5 e t¿1.Jienr;es l'::..ctc!"eZ :-:::.:::.:·: .. :·É.bicce:: ¿, I 

on un (26.~·:::::~), F JJ (746J:.:~, F' V (26.S12-.,,J, 1-, VI:I {.::.~-:·~ ¡, 

F 'iJJJ (J5.38 .. ;j ., r' X (J.'),3:?). 

Gomfu1~ente };s escolpr·c~ ~re~entan pAr .. ~s!tosis, la que 

s~ cbse!.-•'JÓ ccn mnycr" frr;cu-::-r~c1.a fu.é l;:; a.;ribiasi s l.nCest1.na.1 en -

~1 29.8 ~de ]a rcbloci.~1~ ~scol~r. 

~n C\.<nntc· n ,c•n c .. :.:st:!or;;~.rics sctre n...._ttrició:-i nos 
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aux1 lie.n acerco. de J e.s r-osi bles deficiencias, las '"áo comunca 

en 1s poblaci6n ~scolnr son: 22.22~ de Vit. e, I?.28~ de Vit. D, 

12.34% de Proteicas y JI.II~ de Vit. E. 

Se hacen considereclones sobre la determinación de los 

valor~s hemorrúgicos y el estado nutricionnl para poder evaluar 

la corre1e.cién existente entre la <'Jesnutrición y las Alteracic.nes 

de los fr:i.ctoras de 1a ccn&ulo.c'!.én, se csto..b1eciercn compürscio-­

nes con dHtos sirr1i~nrcs o dlscrapantes aparecidos en la Jiterat~ 

rs. :: hacic.nd·:-i comentarlos aco?.rca de J.(:z ho.lla.zg,,os, proponiendo -

la. forn~n de escl~!"ecer alt;un.!'.ls de 1ns posibilidades de interpre­

tación. 

Se piensa que con los análisis clínicos, es po~ible -­

ctia!=-""l.{st.icar el t::.::::aO.o nutric1onal o patolÓc;ico ó";j'.l .lnd.i·.:id.uc. 

Sin .:;;.~e·~!~-::.:- ~l dio 0 néstico clínico r'esults. coat.oso, p(Jr t~l 1::c'c1_ 

:; .. ; ; _., .... ri..!·.:.-:,r.:i~ndéi r•a.rr... evitar 1u de311utrición un trnt:lrr.1entc pr~ 

v~ntivo o ;r~f lliotico. 
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ME.°TODOLOGIA Y FUNDAMENTOS 

A) BIO!!.ETRIA HEW.ATICA. 

I. Determinación de la hemoglobina. 

Fundamento: 

Se omploa 1.ma solución de rerrocianuro y cianuro pct! 

~leo. EJ ferrocianuro convierte el hierro ferroso de la hemogl~ 

bina en férrico pera forn>ar mota-hotroglobina, que se coir.bina --­

·con el cianuro potásico para fortr'ar cianometahemoglobina esta-­

ble, fotocolorimétr!careente puede ser medida su concentración -

cuando se le compara ccn una curva ~stándar previamente elabor~ 

d-. Las soluciones de ciano-meta-hernoglobina son relativamente 

estables conservadas en el refriberador, duran hasta 3 años. 

Frocediir.iento: 

I .. Extraer- 5 ml. de ss.nsre ven es s .. 

2T Fasar a ur.. tubo de ensaye de I3XICO mm.. que conte~ 

ga 0.07 ml. de E.D.T.A. al 5~. 

3,. ~'.ezclar h<>mogenea?nente bien la eangre. 

4• Colocar en un tubo de ensaye de I3XIOO mm. 5 ~l. -
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del reactivo de 9rabkin (Soluciln reactiva). 

5~ To~ar unu pi~eta d~ Shali y llenar ex~ctamente con 

sangre hasta la marca .. I.iir.:;:iar 1~ sanbre a.dhorid& al exterior -

de la pipeta con un~ gasa. 

6 .. Tr~nsf°e!'"ir el ccr1tc-.nido de 'la pipeta de Sheli s. la 

so1uci6n resctiva, er1juabando tres vece~ la ~ipeta en Ja soJ.u-­

ción. La di 1uci ón es I :25I. 

7 .. Mezclar ! a se.~¡_.re :::on 1.a solución reacti.va. median­

te rotación de) tubo. 

9,. ~eja.r en repeso durante !O lr.inutos para la forma-­

eión de la eianometuhemo¡,;loblna. 

9T I.eer a 54C: nm. en el ee"?c.ctrc.·foté.r.·etrc (Ccler.3.!1, 

Es pee tronic 20), cc.·ntra un b1 a~co de reactivos t.Drabk:!.n) y ex-­

trnpoJ ar ls lcctur~ en 1& curva de callbraci6n. 

Curva de cn1ibraclón: 

Ampolletas de Estar1~ar comercial, que co:it.ier.:en ciar.2 

mntaher.-.o~lobina en 1.Íquido 1e Drabkin a concontración ccnoci:!e.. 

El procedirr-iento para efectuar 1a curve de ~~libra-­

ción es de ln siüuiente manera: 

' 
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TUBO DRABKltJ ESTAllDAR CONCE:t:TRACION 
(Sol.) g/d1. 

Blanco 5 ml.. o ml. • o 

I 4 1111. I ml. • 

2 3 ,,,1. 2 mJ.. 

3 2 mJ.. 3 ml.. 

4 I mJ.. 4 m1·. 

5 o ml.. 5 m1. 

Calcul.os: 

Jib-~1. del estandar X Cene. del estAndar (g/dl) X 251 : g/dl. 
ml totales 

Con los datos de concentración de hemoglobina por de­

oil1tro (Hb/dl) de cada di1ución y su correspondiente lectura -

de tras~lt~ncia trazar 1a gr,rica. 

2. V.icrohomatocrito. 

Fundamento: 

Se basa en la separación do 1.oe e,16bu1os roj<'s y el -

pJ asma cuando se centrt.fue;a 1n SB!1bre. El paquete eri troci ts..rio 

scd1me11tn por ln ecci6n centrlru~a, rerlejando la concontrnci6n 

de eritrocitos~ n~ le rr.a~s tota1 d~ 10~ ~is~on. 
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.f'rocedlmieni:;o; 

IT Llenar la 2/3 partes del tubo ca¡;il&r con sangr<1 -

venosa o capilar. 

2T Se sell& $ la I'lama o con plast~lina por el extre­

n10 más di!"tante a la ssnbre ccn el objeto de ne herr.olizarla --­

efectu~ndo un ~ovlruionto de rotecj6n. 

3T Gna vez que e2tá r."r:recta~ente se!l.ado se coloca -

en l.ltla rr.1crocentrí1'ugn~ c~r .. trii'UE;ar de re occ c. I2 C;OC r.r:..m. -

durante 5 winutos. 

4T Leer en rPm. la lon6itud total de la s2n5~e y del -

paquete eritrooitario. 

3. Contéo do glóbulo5 rojos. 

Funda?!lento' 

s~ hace diJución 1:2cc de la sané-~re en una p.ipeta de 

Thoma pat-n ¡;lóbulos rojos con liquide de HayerP, co01tandc' el nú­

IT'ero E:r:!.troc:!ticc en O.C2 r:m3 rie la c~lda de una ct:msr.s. de Neu-

bawer (hemat!~etro). 

Procedirr<iento: 

!-. Extra&r 5 m1. ,jt;: sangre venosa. 
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2. Pasar a un tubo de ensaye de I3XIOO mm. que conteE 

ga o.o? ml. de E.D.T.A. al 5}~. 

3w Mezclar homogeneamente bien la sangre. 

4. Llenar con son¡;ro la pipeta de Thoma para glóbulos 

rojos hasta la ~arca de 0.5 • 

5, Limpiar la sangre adherida en el exterior de la Pl 
peta con una gasa. 

6 • Completar hasta la marca de IOI con líquido de Rn-

:;em. 

7. Homogonizar durante 3 minutos en el agitador de Pl 
petas. 

s. Colccar e1 cubrehe~atímetro sobre la cámara de Ne~ 

bawer. 

9w Descartar las primeras 4 o 5 gotas de la pipeta, 

lle::ar la. có.mara ª" Neubawer por une:> de los bordes. 

IOw Se deja que el liquido Pt'lncitro lentamente en la s~ 

pe>•flcie ª"' la cámara. 

II. Dejar reposar de 3 a 5 minutos. 

I2.- Ob~crvar a1 micr<•sca,.10 con .,1 objetivo 40X, con-­

tal:" len orttrool.to~ conteni:ios en 0.02 nnn3 que so encuentren -­

distribuidos en los 5 cuadros del central. 

4. Contéo de glóbulos blancos. 
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Fundamento: 

L .... s muestras ~" di:tuyen I:20 eo:: :liquido de Turk (so­

:tución de ácidc acético al 3~), se cuentan los :leucocitos que -

existen en 0.4 mm3 observados en la cámara de Neub3wer. 

Procedimiento: 

!T Extraer 5 ml. de sangre venosa. 

2T Pasar a un tubo de ensaye de I3XIOO mm. que conte~ 

ga 0.07 ml. de E.D.T.A. al 5%. 

3T Mezc:tar homogeneamente bien :ta sa.n¡;re. 

4T I.1enar con sangre la pipeta de Thoma para glóbu1os 

b1ancos hasta la rearca de 0.5. 

5T Limpiar 1a san5re adherida en e1 exterior de la Pl 
peta con una gasa. 

6T Comp1etar hasta :ta marca de I.1 con líquido de ---

Turk. 

7T Homogenizar durante I minuto en el agitador de pi-

petas. 

8T Co1ocar el cubrehematímetro sobre la cá.mara de Ne~ 

bawer. 

9T Descartar las primeras cuatro o cinco gctas de la 

pipeta, :llenar la cámara de Neubo.wer por uno de los bordes. 

IOT Se deja que el líquido penetre :lentamente en la s~ 

perricie de la cémars. 
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IIT Dejar reposar de 3 a 5 minutos. 

I2T Observar al microscópie con el objetivo de IOX, -

contar los leucocitos en los cuadrantes de los extremos. 

5. Cuenta diferencial. 

Fundarr.ento: 

Una extensión deleada ne snngre en portaobjetos se tl:_ 

ñe, después se observa con el microscopio y se cuentan las dis­

tintas varieñades que hay en IOO leucocitos. r.as células conti,!!_ 

nen ele~entos ácidgs, básicos y neutros, además de caracterist.1 

cas mo~ro16sicc~ def1niñas. 

Procedimiento: 

lr E..~traer 5 mi. de sangre venosa. 

2r Pasar a un tubo de ensaye I3XIOO nnn. que contenga 

0.07 ml. de E.D.T.A. al 5%. 

3T Mezclar homogeneamente bien la sangre. 

4T Coloque una pequeña gota de sangre· en el extremo-. 

de un portaobjetos previamente limpio y desengrasado. Hacer un 

frotis utilizando el borde de otro portaobjetos. 

s~ Se cubre ~- extsna~ón con e1 co1orante de Wrig,ht 

sin diJuir dejandose actuar aproximadamente por 5 minutos, de--
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acu.erdo a l& couct::ntPacii:.!:. ·Jcl colorante. 

6T Se a~;.:reg,::;. ar.rox!r.in..dn:r.~'1te 1 a. mitad del volumen do 

solución buffer de fosratos, pH 6.5 '1ejando actuar aproxiruada--

mente por 5 minutos. 

7T Dejar secar. 

8T Obse:rva.r sl microscopio en objetivo .:le 1h.mers1Ón -

(IOOX). 

6. Indices oritrocitar1.os. 

Se renlizan ~ara ~1 estudio de la anornia 7 se necesi­

tan 3 valores que son: el recuento da hematíes, la hemoglobina 

y el hematocr!to. 

VC~.~s- Volum~n meci.io de los hematíes, ~n :~leras .o.Úbico.e. 

VCi\I :: hemetocrito(~) X JO 
r:ur.-:uro --lt: hen;a~ 

ncr.1T Contc;nJjo (¡;eeo) '1e hemoglobina en = herrstie, -

HCll. _ --2..;;.~."ilobtna (firoc ml) 
liumoro de hematlas X IO 
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CCMH ... Co11centrac1..Ón medin de he~og1obina corpuscu1ar 

por IOO ml. de hematíes concentrados en ~. 

CCMB = hemo5J.obina (íf1IOO ml) 
X IOO 

7. Contéo de plaquetas. 

Ftmdamento: 

Las plaquetas miden de 2-5 micras de diametrc y se --

cuentan de acuürdo a 1.a relación con 1o.s g1Óbulos rojos, en una 

pre~~rgción hecha pArn el cn~puto de eritrocitos rettculados, 

se ca1cu1a la ra.z(}n entre 1::-:::: eritrocitos -y p1aquete.g, contando 

por lo menos las plaquetas q~e se observan· en mil hematíes, en 

tr6s -¡;oreiones de rrotis mu1't1pl1ca~dose por el número de eri-­

trocitos z;or mm3 • 

I'rocedimicnto: 

IT F.xtrner 5 ml. de sang~e venosa. 

2T ra,.ar a un t'.lbo de ensaye de I:3XIOO mm. que conten 

&ª O.C7 ~l. de E.D.T.A. aJ. 5~. 

:3T Mez.cl or homog.enei;¡.mento bien la sar.iSre. 

4T Plpetenr en un ti:bo de en,,aye de I:3XIOO dos gotas 

de san!.!J'C"O y 2 ~otas de col ore.nt.,. 
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5T Agitar la mezcla de "angre-colc;.'ante e incubar ---

I5 minutos a la tn~peratura a~biente. 

6T Hacer una e>:tcnsión en un portaobjetos utilizando 

una GOtn de la mezcJn. 

7T Dejar secar. 

8 ... Obs-3rVaT" al r-icro5copio en. ob.Jetivo '1e i:""trnersión -

(IOOX). 

9T Contar IODO eritrocitos en 3 por~iones del froti~, 

anotando el núrnero de plaquetas observn.das d.ent.ro de és:t~ ~".:'n--

teo. 

IO, C"lcul ar e J. núr:-:ero de plaquetas en u.~ 

B) DE'I'E!:'WI:L.;.cr~m DE :.r,s FRCTF.r::As 1'CTAr.:::s. 

Functa~entc: 

Los proteÍr1RS ·y los :r-éptldos, el coTltrnrio que otros 

cvn;pucstos nit:.•(;b!!:-i.n,..!os (por e.jt::·;?"1:10: crcatinin~., urea, ácijo -

Úrico) ;]an !.::1 so:i.ucién a1 c.~1lr.a e:-~:--. ic:t<"!s ccbre un cmr.plejo -:je 

colcr violet~. Est3 ~ca~~i6r:, lla~~dn r~acci~~ de bluret, es --

rr.uy fácil de reo.li:::.sr-. 3us r•esultañ.::s soD ret·roducibles y cot:n-

ciden c0n 11.._>::; :le) rrét0~..:v d.0 Kj1.:-lda~..,. 
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Procedimiento: 

l'HOBT,EMA ~ 

Suero O.I ml. 

So1. patrón 0.1 m1. 

Reactivo de 

B1uret 5.0 11'1. 5.0 m1. 5.0 ml. 

Uezc1ar y dejar en bano ~n~ía a 37°C, por I5 minutos, 

wedir lns extinciones do los Froblo~as y del pntr6n contra el -

bla"co a 545 nm, e1 color" de 1a rE>acc1Ón es estable por 6 bor'ns. 

e) DET3~!-nNP.tJJ(~P Dr~ T.A GI UCCSA POR EI1 tf!E·rooc DE ----­

H ULTr.:,~~r~ • 

Fun1~rnento: 

!.e Orto-1l'C'lJu:t1lina r-encc1ona espt:JcÍf1ca?T'en-te c~n l.aa -

alichexD!\RS ~n ~c1uc1.Ón n~ .. íticn caliente, pa~a .rormal'.."' unn mez-­

cJa en c1u11lh!·J~ ~e Gli~o~i1a~inn y la correspóndlonte base de 

Schiff. 

~l co1~1r ver~<: for~Rrlo os proporclonnl n lo car1tjdad 



Froc<"1 l.r:-1ento: 

IT ;,,n un tubo de er.3aye de I6XI50 =·•medir O.I ml. 

del ~atv6n de tl1ucos~. 

2T Abre¿ar 3 m1. del rebctivo de 0-Toluidina y mez---

olnr. 

3r Colocarlc·s en un bario de agua hirviendc durante 8 

rninu-cos. 

4Y E~frior en Un ba~O de hio}O dura~t~ IQ minUtOS Y -

mezclar bien. 

5T r.eer a la i_ongitud no onda de 630 nrn. co-::tra un 

blanco de O-To':luidin9. antes d6 que t~anscurra!l 30 Ir.inutos. 

?t.l:;da.mer.to: 

La urea for~a en soiuci6n icida de diec~ti1rnonoxi~e -

en pres~.nci& 1e ttcscrr1ca~~~~id2 una Sll~tRnc1n ~e colo~ rojo, 

que se deterrnlna rctocc1crir'&trice~onte. 

Froc~di~.lcntc! 
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Sol. 

Sol. 
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Suero o plasma: 0.05 ml. de suero o plasma se diluyen 

con r.o ml. de agua destilada. 

Selución patrón: 0.05 ml. de s.olución patrón se dilu­

yen en r.o ml. de agua destilada. 

PROB!,EMA FATRON BLA~:co 

diluido o.os ml. 

patrón dil. -------- 0.05 1111. 

de catali-

za.dores. r.o ml. r.o ml. r.o ml. 

sci. de di><ce-

tilrrunoximu. r.o ml. r.o ml. r.o ml. 

!(ezclar, dejar 6 minutos en ba!'lo de a¡;,un hirv:1e!:ldo me 

di!' las e:>:tlncione~ de los problemas y del patrón, f"rente al 

blanco, no e.nt~·s de IO mi.nutog después de haberlos sacado del -

ba~c ~e agua y leer f"otométricnmentc n 545 n=i. 

E.) D:S'l'ERf INACION DE FOSFA'l'C Il:ORGANICO. 

FU.'1..lamento: 

El 1'o:Ji"<lto inor¡;ánico pres6nte en el suero y otros li 

quidos cori...c~ales fo1·1r.a .ri;;;.~rcn1olibdatc con JJ•o11bda.to de scciio. -
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Fer reducción con suli'atc' de:: p-m.et.il~mino-!'enol se transf'ormo. -

el fosfcr.ollbdli.te> en azul d& r:io:ibcenc coloidal que puede dete.!, 

min&.rse .fotornétr:tce.rr ente. r.a cant:;.:i ':iad de a:z.1J.l de c:r.olibderJo f'or­

mo.do e~ pro¡..orcionh1 a la de fosi'ato 1nc..r(,ánico existente. 

"'?roce.di~~ f;ntc:. 

Mitodc si~ ~esprote1~izaci6n. 

Pnra caja se~io de análisis se ~reparan uno o dos pa­

trones y un blanco. 

Pipetear -::.n tubos do ensaye:. 

l'!H.JBT;Sf.~_.!.. J';,.'rRCH BT"U'CC 

S,..1,.ero o pl&sr.i.a 0.1 r.11. 

So1. r:-atr6n -------- O.! m1. 

AS,U.S. destilada -------- O.! rr.1. 

Sol. de bi~u1 -

:f i te y bc.r&t.o. I .(' n•1 J.C m1. !.O ,,-1. 

sr.) de r.-:ol !."e -

dato. c.2 rel. 0.2 ml. 0.2 n:l. 

Sol. reductora 0.2 1"1. 0.2 ml. -0.2 xn~ 

t,:ez.clar-, tap-.r los -tubos de ensayo y dejarlos en rep~ 

so dur&.nt.e 15 minutes e. tem;_ero.tu~v. i:-r:tre !~ J 25 ºc. 

' 



Sol. 'e sul:fitc¡, 

y carbona to • 2.0 ml. 
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2.0 ml. 2 .o m1. 

Mezclar, hasta i;ue el precipit;u.do existente se haya -

disuelto completamente, medir al cabo de 15 minutos l1<s e:«tin-­

ciones de los problemas y los patron8s :fr&nte ».l blanco, leer a 

578 nm. 

F) DETER!f.INACTO!-! DF FCSFATASA AJ.CA!.INA. 

Fundamento: 

La rosratasn liU~~& al grupo r~sfate del p-ni~rofenil 

:fosratc, con :formación óe1 paranitro:fenol y ácido :fos:fórico. 

L&.· reacción ~e efectúa en 30 minutos exactamente ~· :se 

,i.itl_,c,., por 1.a adición <le hldré.xiélo de s!'dio que inactiva a la 

~:~zln:k. ~l p-n1trofenc1 liberado se encuentra en "rcrn:n de un1An 

de co1 or air.lirl'! lo, que puede .jeterl!"inarse fotométricarr.ente. !Ai. 

cantidi..d de p-nitrcreno] liberado en 1.e. unidad de tierrr.o es di­

rectan•ente pror-orci<•nal a la actividad de la rcsfatass.. 

Procedirr.i&nto: 

I,- ~.~are.ar 2 tubos con los númorQS I -y 2 rospectivnn;e!! 
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te y ponerles I ml. de sustrato·amortiguador alcalino pH Io.s -

precalentado a o7°C.a cada uno. 

2T Ai'iadir c.I rrl. de suero al t~~o marcado con el nú­

mero 2 y o.I ~1 de agua al tubo marcado con el número 1. 

o~ Incubar a o7°c durante ººminutos exactamente. 

4T Al'ladir a c&u~ tubo IO ml. de Hidróxido de sodio 

0.02 N. y mezclar por inversión. 

5T Leer en longitud de onda de 405 nm, y ll~var a IOO 

por ciento de transmitancia con el tubo I y anotando la lectura 

del tubo 2. 

G) DETERMINACION DE LIPIDOS TOTALES. 

Fundamento: 

Se calienta el suero sin desproteiniza~lón previa con 

ácido sulfúrico concentrado y a continuación se trata con reac­

tivo de ácido fosfórico-vainillina. En esta reacción los lipi-­

dos del suero producen un co]or rosado que se determina fotomé­

tricamente. La concentración de lipidos totales en suero se ob­

tiene comparando con la solución patrón. 

Procedimiento: 



suero 

So1. patrón 

Acido sul.ru­

rico concen­

trado. 

'PROBLEMA 

o.os m1. 

2.0 ml.. 

135 

l'ATRON BLANCO 

o.os ml. 

2.0 ml. •. 

Mezc1ar, calentar 1os tubos cerrados durante IO minu­

tos en agua hirviendo y dejar ent'riar durante 5 minutos en agua 

1'r1a; pipetear de esta mezc1a reactiva en un tubo de ensayo 11~ 

pie. 

l'l.ezcl.a l?6.C.Ct!va. o.r m1. o.I m1. 

Ac. su11'Úr1co -
concentrado. -------- o.I 1111. 

Reactivo de 

co1.oraclón. 2 ,Q !filo 2.0 m1. 2 .o ml. 

~ezc1ar y medir al cabo de 40-SO minutos las extlnci~ 

nes do los prob1emas ~ del. patrón !'rente al blanco a 546 nm. 

H) EXAMEN CO?ROPARASITOSCUPICO J\!ETODO DIRECTO Y DE -

FAUST. 

Funda""er.to: 
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Exa:::en rjir12"::t0 (en fresco): 

Es de uti 1 idad en la busque de. de trof'·=>zoi tos e impl1-­

cn la noccsidad de que le mu~stra sea raci~n emitida. No debe --

em!->learse cerne rn¿tcdo rut1n!1rJ e ~nre 1a detección de quistes y -

y consecu~nternente las o;·crtt.:.r..idude:s d.e :ietec.ciót~ son mucho rr.e:1~ 

res que las que se 'tienen con los mét("dos de cor..r;entració-:1. 

Kitcdo de ?au~t: 

:::s uno i(;; le :.-é~.-:,::i::·s rr~s co:::únrr;ente ut:!, izados. Combine 

rrir ü. TI:éto.-:!c:s ..ie ~oIJ.Ct;;ntrncién 'f--Vr sedt11er.t.ac.:·5::. 

1~ Golccur UF·rox~~ed9~ent~ T.O ¿rao·o de excre~u~to en 

un tubc '4c C"!"l~syo de I3X.JCC' -y c.t;rebar 6 .e Jtl. de ee:;ur.. 

2T l!cmc~enjzar la ~u~st~s y centI~truGer ! 5CO HFV pcr 

2 minutc·s. 
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agua y homogenizsr la muestra, centri1'u~ar la muestra a I 500 -­

RP!i;. por 2 mlnutos. 

4 .. Tirar el scbrenadante, y del sedirrento colocar en -

un pcrteobjetos u.~a gota de la muestra. 

5 .. Posteriormente adicionar una gcte de lugol y colocar 

un cubreobjetos. 

6 .. Observnr la ¡;repare.cién e.1 microscópio con el obje­

tivo de seco 1'uerte. 

b. Técnica de Faust (1'lotación con sul1'ato de ----­

zinc). 

Este método depende de }es di1'erencias en la grovedsd 

es}.eci1'1cs. entre los quistes y huevecillos pcr un lado y les de­

sechos fecales por otro lado. Si se utiliza une. solución de sul-

1·,,::c :ie ::inc cnn una densidad de I. I6 a I. IS, los quistes y hue·­

vec~ ! 1 cs r~ctan, wientra~ que lo mayor parte de les desechos se 

hw::de~ er. e1 fr.ndo. El métc~~ ne es especirico para la m&yoria -

de 105 hutvoci11o~ de heJ~intos. 

:I-. Se .¿¡·;iu1slons una muestra de heces f'eoales de aprox..! 

.-,_,,j.,r.:.;~1t~ J .e ¡:,ral"c, en JC: wl de a¡,.-ua destilada. dentro de un tu-

bo de f.:r~sayo. 

2T Se fil~ra la susp6nsi6n a trav~s de. 4 capa~ de gasa. 

ccn el fin de ~lirrjnar las par~ícul&3 más ~ruesas. 

3 .. Su centri1'u0 a, aproximadamente durante 2 minutoe a 

:r 50C :ti.Pt.'. :i se v.!..,rt" el eobrenadante invirtier.do el tubo rápi­

dArr:~ntt::. 

4-. Se F:1f'1aden uno~ 2 m1 de ae.,ua caliente, ea levanta el 
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estos lavo.do~ ho!!tG. que el .'.Sob:"'ennda.n-co sea claro. 

5T Añe.dn.se un2 ¡:.eque:i"le. c.J;nt!.dad de !!Ulfatc de zinc y -

rórnpa.:5c el sedimento a¡;itandose lentarr.ente el tubo de er:!!ayo. Se 

llena el tubc ccn ~u1fnto de zinc en 3-::lución y ~e cer.trif'uga a 

I 50G RPI·'· 

€ .... Se cubre el t¡;bo cc::r. un cubreobjetos de ms.r..ers que 

hega cor:toctc con e1. meni 9·~c. Se retir9 el cubreobjetos y se ca-

leca ~obro un portaobjetos que previamente ccnten~a una gota de 

colorante de ycdo (lubol). 

?T Se ob~ervs lo ~re~aracibn el micr··~~6fiC en objeti­

vo de saco débil y secc f'uorte en bueca da qu!~t.e~ o ht.:.evos. 

?ur:.r3aüG:-.tci; · 

La 1enién de }n f:3:>•.;d V!?~~culer Fr\lduce va3i..ccnet!"Jc---

en el siclo de la lcal6~; las l·lsquetns lib~r~n ~erutcnina, sus-

tancia que c~uaa uns v~scconstr1cci6n rni~ proJ.on~ada de les va--
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Procedimiento: 

I • Limri"r la zona de punción con una torunda de algo­

dón con alcohol. 

2T Con una l~~cetn estéril hac~r una punción de 3 mm -

de :¡:ro1'undidad, procurando no abarcar venae visible:!!. Poner en -

marcha el cronómetro. 

3. Cada I5 segundos se limpia la sangre que ha !'luido 

.con ¡:ap&l f'i1tro, sin tocur 1.a su:¡:er!'icie de la piel, hasta ob--

servar que la sangre deje de flui1', en ese momento detener el -­

cronÓ!!letro y J eer el tiempo tranncurrido. 

K) TIEMPO DE PRCTRQf.!BH!A. 

Fundamento: 

i:;J. plasma obtenido de sangre a la que se le ha ac,re¡::;a-

de antic<··c¿ull!.nte que .f'ija el calcio, se coa.gulnr.(Í en peco~ :!.e--

5undcs en ct.:.anto se r.ecalciI'ique en presencio de tr.ombopJa.stina 

hÍs-t:ca. 

r.a trombo¡,1astina en presencia de iones de calcio ac-­

túa. soore la .!=Potrombina. y produce tromblna, ln cual. actúa sobre 

e] f'lbrinóe.er1e: y le con:·oicr·t..e t:n !'ibrine, su~tnnciR que es res-­

ponsnble d~ la rormacl6n del ºº'Lulo. 

frocedimiento: 
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I• Extraer 4.5 ml de sangre venosa 

2• Pasar a un tubo de ensaye de I3XIOO que conten~a -

0.5 ml. de ~itrato de sodio al 3.8~. 

3, Mezclar homcgeneamente bien la sangre. 

4T Centrirugsr a 2 000 rpm durante 5 minutos. 

5T Pasar el ¡:.1&6:Uit:t.. .in.n1ediatal"!ente después de 1a cen-­

. trirugacién a un tubo de ensaye de I3XIOO y manten~alo rerrige­

rado bast~ ser analizado. 

6T Invierta suavemente el rrasco de tromboplastina ac 

. tivada I ó 2 veces para suspender las partículas. 

7T Coloque en un tubo de ensaye de IOX75 =· la cant! 

dad de cloruro de calcio necesaria para el número de pruebas a 

erectuar y coloquelo en baño maría a 37°C. 

BT En el rondo de un tubo de ensaye de IOX75 mm colo­

que o.I m1 de tron:boplastina activada y deje1o en baño maría a 

37°C. 

9 .. Añada o.r ml. de plasma y dejelo u.,cs segundos en 

baño maria hasta que a1cance la temperatura de 37°C. 

JO, Sople ruertemente O.I ml. de cloruro de calcio 

0.02 M. én la mezcla plasma-tromboplestina, simultáneament~ po~ 

ga en marcha e1 cronómetro. 

II.- A¡Site suavemente el tubo y dejalo en el baño 1t1ari• 

durante ro segundos. 

12. Saque el tubo del bet"'\o muria, sométa1o a un suave 

movimiento de vaivén delante de una fuente de luz, observando -

el contenido hasta la aparición del primer ri1amento de ribrin~, 
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pare inmediatam<>nte el cronómetro y r>egisti•e el tiempo. 

13• Repetir> el inciso 8, 9, !O, II, y 12 par>a un con-­

trol norn:al. 

L) TIEt:PO DE TROl>'BOPT·ASTINA PARCIAL. 

Funda1m;nto: 

El plasma reco.1cif1cado coagul.a después de lll incuba­

con !'osfolipidos y un activador del factor de contacto. 

Co:no el extracto de cefa1.ina no coa¡,;ula el plasma he-

1r.oli t1co tan r>ápldo como el normal. se le 11amó trcr.:boplastinn -

"parcial", p::.ra di!'erenciarlo do la trombo;;lastina "completa", 

la cual coa¡;ula ambos plasmas en el ll'isrno tiempo. 

Esta prueba es sensible a la deficiencia de todos los 

. .factores ~·lasrr.át1eos de la cong,u1 ación excepto al" facto!'.' VII y 

al factor plaquetsrio• 

l'r<>oedimiento: 

IY E:i<traer 4 .5 ml .• de sen¡;;ra venosa. 

2• rasar a un tubo de ensaye de I3XIOO mm que conten­

ga 0.5 ml. de citrato do sodio al 3.8%. 

3 .. l/.ezcla.r homoc,enenmente bien la sanbre. 
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4T Centrlfu¡;ar a 2 000 :-pm. durante ó mir.utos. 

5"' Pasar el p'!.esrr.s. !!'!ffP.jlatamente después de la cen-­

trifu¡;ación a un tubo de enc11ye de 13XJOO mm y mnntr:m¿;alo refr.!_ 

gerado hasta ser &nalizado. 

6-. Coloque e.n un tubo de. e"s&yé> de IOX75 mr.-.• la cunt.!_ 

dad de cloruro de ca~cio necesarln ~ara el número de ~ru~bas a 

efectuur y colcqutlo en b~~o maria h 37ºC. 

7 -r Agi·egu" a un tubo de ensaye de IOX75 11-.rr... O. I ml. -

de trombopl1;stina liquida, dejelo en ba?.o ma!'ia a 37ºC durante 

dos mir.:.itcs, evite ecb~e~SS!.~r d~ ] e!\ cuatro rri~ut..:s de incuba-­

ción. 

bar.o rraria a 3?0 G. 

9T Su~le fuE.rter·t2nte o.r r.·l. ··J.e clcrurc· de cc-~c::> 

0.02 r.~. en le rnezc1."i 'l'rcmboi--1.:-stinn liquida-plaslTa, sirr>ult..:~·l~a­

mente Fºn6li er1 c1a1•chn ol cron6rretro. 

IC,. A¿ite SUb..Vement.e el tubo y deje:o er_. ba.f:o maría d.!::, 

rante 20 se 0 undos. 

IJT SaqU(:;. i::J tub,,:, d0l bs.f:.G tr.aria, scmétalc a ~.., sua.v~ 

rr,ovin~ier;.t;o dG V::tivén cielar..te de u.na !>U=.;~t.e de ]•.,¡z, ,:lJserv.nndO -

~1 cont;er.ido h[.;~to. 1;i :i.¡....&r·tci (-,n, d.t;'. ;•!".i:.!~r> :"'i l~n:~Lr:tc de fibrinc, 

p&r-e inme-11atnf!'~nte el crcnórnet.rc r~:::rl~tre e] ticrrpo. 

normal. 
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!..L) CUANTIFJCACION OS F!BRINOGBNO. 

Fu.'1dan:ento: 

El .fibrinÓ6eno del plasma se convierte en .fibrina por 

acción de la trombina. Lr.. .fibr-in"' se toma en bol&s de cristal, 

se lava, se hierve con hidróxido sódico y se deter-n1ina su cont!:. 

nido en tirosinb, por medio del reactivo de .fenol de Fo11n-Oio­

calteu. 

Pr-ocedir.:iento: 

IT Separar- el plasma ~or centri.fugnción. 

2T'Co1ocer- Q.5 ml. (volumen aproximBdo) de vidrio mo-

1.i'io oü un tuno ne I5XI25. 

3T AbrebGr ro rr.l. de solución salina. 

4T Ac.r-"b"r c.5 ml. de solución de trombina y I.5 ml. 

de cloruro de ~alcio. 

r:i~ Ac_,rc.uc.r ú.5 rnl. 1e plasr.aa ¡:.rot.lema. 

s~ Abitac el tub~ en diferentes sentidos, de modo ·~ue 

lns tia~das de i'jbrina que se for~~n se adhieran a las p~rt!cu-­

Jas do vidrio (npro~iMs~amen~e I5 ~inutos). 

?T G~néri.fuger el tubo a 2 000 rpm. por 5 mlnutos. 

~,. De can t. ar eJ ~!qui do si.:ibrenrids.ntc. 

9, Ai::,ret_:;e.r IC rr1. de ~oluci(m s-;iJ in~. 

lC-T ;t.:x¡rir.:ir cui . .lai.osnrrent.=; e) c<•Re;.u1-:.~ c•.·r>.tt'il la ¡.1o~ed 



144 

del tubo cen ayuda de un a5itador. 

II ..- Centrl rugar nuevamente el tubo a 2 COO rpll1 por 

5 minutos. 

I2..- Decantar el líquido sobrenadante. 

13..- Repetir los pasos 9, 10, II y 12 dos vecas más. 

14 ... Agrt:obar al t.~'t;v I ·u1l de la solucién de hidróxido 

de sodio al IO~. 

I5..- Poner en ba~o de abua hirviendo por IO minutos. 

I6 ..- Enrriar al chorro de la llave. 

17..- Agre~ar 7 ml de agua destilada y agitar. 

IS..- Agregar 3 m1 de solución de carbonato de sodio al 

20% y al!,itar. 

19..- Agregar I m1. de reactivo de Folin-Ciocalteu. ----

Agitar. 

20..- Dejar reposar IO ~inutos para que se desarrolle el 

color de 1a reacción. Centriru~ar para ~ue se sedimente el vi-­

drio molido. 

2I~ Col.ccar- 2 011 del sebrenadante: colorido on un· tubo 

de I5XI25. 

22..- Ae,regar 6 ml. de a~ua destilada. 

23..- Leer en rotocolorimetro Cole~v.n en la banda de 650 

y en celdilla de I9XI05 mm. 

24..- Llevar & TOO la aguja del ce)ori~etro con un bl&n­

co, trabajando en la rrisma forros que el problema, solo que sin 

plasma. 



2ST Transformar la lectura del problema a mg de fibri­

nógeno por d1. utilizando una tabla colorimótrica. 

aw Preparación de la tabla co1orimétrica para fi--

brinbgeno. 

Se prepara inicialmente una ~olución madre de tirosi­

na, pesando cuidadosamente 20 mg de esta sustancia y poniéndola 

en un mQ.traz vo1.umétr1 co de reo ml.. (esta solución debe prepa.-­

rarse cada :3 meses). se a~resa un poco de solución de ácido c12 

rhidrico O.IN. (l parte de ácido clorh1drico 0.2 N. y una par­

ºte de agua de~tilada) para disolver, y se afora con ácido clo-­

rhidrico O.IN., se mezcla. Esta solución madre contiene 0.2 mg 

de tirosina por mililitro, que equivale a 2.;;4 1ug de :fibrinóe;e­

no por m1. 

Se toman 5 tubos de 20Xl75 y se marcan del l al 5. Se 

pipetean en ellos los reactivos en la ror!!'a que sef\ala e1. cua-­

dro: 

Tubos 

Sol. madre de tirosina 

Hidróxido de sodio 

A¡,,ua destilad .. 

l 

I.5 

l.O 

5.5 

2 

l.O 

I.O 

6.o 

:3 

o.s 
I.O 

6.5 

4 

0.2 

l.O 

6.8 

5 

l.O 

7.0 

Mezclar y meter los tubos en baño maria hirviendo por 

lú minutos. 



Carbonato de sodio 2C~ 

Folin-Cio<>elteu 

3.o 
I.C 
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3.o 3.0 

I.O 

3.0 

r.o 

3.0 

r.o 

Mezclar y jejar en rtposo IC minutos a temperD.tura ~ 

b:l.ente. 

Después de este, se ~o~s.n ~ celdillns de colorímetro 

numeradas del I al 5. En la celdilla 5 se vierte el cor.ter.id<> -

de>l tubo 5 y en cada una de 1 a5 otras 4 se ¡oi ¡:,etean 2 ml de 1 -­

contenido dt:1 tubo corresponril8nte ~r 6 ri'l de e.su.a :lesti.J.ad&. :r -

se mezcla por jnve~siones de las celdillas prevj.a~6t:te taparjas. 

Se ]ee ~on ce: orí metro Colenian a f.5c ~u, en celdi11.as 

de I9XT~5, llc~~n~o 9 !C·O de tr~ns~1itancio .::en la ccl~illa &. -

Las lc.::t1.;ras cclcr!r""étr1ca.? se p~-:r-~n a l~s ordenadas de un pa-­

pel ser.:ilo.barítmico 1:.oni.end~, en la.5 abcises las cor.ce:"l.trc.ciones 

de flbrin6benc en rnb· ~or dl. en el tubo correspondiente. ~3tas 

concentrz..cicncs son lse siguier.tes ~ 

7C2 468 2;:;4 &3.6 u.e 

A }:artir de la curva r.:;su1tante, ~e ci::.nstruyt! uns. i:n.­

bla. con 1as Ject.ura~ colcrirétr:!.css y las conce!1.trncicnes rle .f.! 

br1nÓbeno que corr6spc.·nden a cRda una. 
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M) TIEMl'O DE COAGUI,ACTON. 

Fundamento: 

La sant;re total ~ormará un coáb~lo firme cuando se e~ 

trae del sistema vascular y se expone a una superficie extrafia. 

Procedimiento: 

Método del capilar. 

r~ I~mpiar la zona de punción con una toru.~da de alc_2. 

hol. 

2, Puncionar hasta una profundidad de 3 n:n:. con una -

l•ncet~ estéri1. Poner en warcha el cronómetro. 

3" ... Se desocha le. primera gota. de sang.re 7 a CO!i.tinua-­

ción se llenb el ca~Jlar sin heparinn hasta las dos terceras -­

partes. 

4, A partir del tercer minuto de la punción, se in--­

vierte el ca~iJar constantemente hasta observar que ya no hay -

deslizan1iento de la s&.ngre, se ro1"pe el car,·ilnr para observar -

el tiempo en q~e se forman los hilos de fibrina. 

1' ) EXAMB: GEN E,'{h L OF. OR Ill A • 
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La crin& es un 1Íqui.:~o exc!'et.ndo pGr el riñón ~n t.:..nn 

car..tids;.:i que v.,;:. ría entre Sl_}O y I 5CQ ml. en 24 horss. A'lc;.unos -

~adeci11•ientLs r~n~l~s, de ltts v!Ls urincrias y extrarr~nales me 

d1ricéil1 la crina en; 

a) Sus c&ract~rds fisicos: volumen, de~~l1ad y p~. 

b) Su co!"':.c!3i.ció:-:, c•n 1a a~ariciór.. l.~e ..'.:(.;rr.~ucsto!' que 

nor~u1w~nte no co :tie~e: ~.lucose, prete!nns, ~~~c~!cbin~. =u~~~­

;os c~tónicos, bi1irruU5.nn~. o co:; el s.i.:nento de ~::- _:~,n;:i .ir-.i 1e 

CC'IM!~t:e~t•~s n(;rn-.::.les, cor:·o c1 urcb:.linó1;::oeno. 

e:.uni:::ntar, cc1.·<:• 1<:·5 leL\Ct"'!C1tc·:=, ~?ri."Cr~·c.:.:e:s, o b:i~:- ;;.:-:;.rc..ce:- co-

me ci l1ndros. 

pH. T.a n'<tiZcla 1e l0s c•-·lO!.'litd.e~ tit:: !"Cjo :.i~ r.·-:-t.!Jc 

y azul de brcr:otin.cl ,t.•c.:rmi ':o ~;.bt&ner u.n ~r de 5-9, ~oc cc·lo-,,,--

cicnen que varínn ~e an:2r!~la-ver~e y az1J1. 



149 

de verde amer11lento a azul verde. 

La ~oiución emorti¿ua~ora de citratn que tiene 1a zo­

na L'eacti.ve. peri:ii te tr.a.nt.ener el pH consbar-~te. 

Glucosa: Esta prueba se basa en una doble reacción 

sec~er1cial de dnzi~.~s. Una enzin·a., la bluccsn oxidasa, cataliza 

1.a forn1aciGn de á.cldc ~lucónico y 1 .. c::réxido de hirjrÓ¡:::.eno e. par-­

tlr de l.t.1. oxldb.ci~n dt:: 1a. c;,luccsa. Una. sebunJa enzima, 1:.. }-'ero­

~i lU.Se:.i cu.vu.ll;·.ó. lu reacción de pe.réixirio de hidré¿cno con un -­

::.r>cn;Óe-,eno de y~duro de ¡:otasio, el cu~l es oxidado, produciendo 

colcr•es qu~ ven del ver~e ul car~. 

Acetona: ~] 6c1~c ac~tjcc co:1 nitro~rusiato de so­

di~ y ~n ~r~eaencls de ~cidc a~incsc~tico for~a u~ com~lojo col~ 

ri !o (r.·c·rudc.). 

1:.i 1 i rroubinu.; Es-ca. ;..rueba se bn!:a en el acop1 amien­

to ::.e l& bi '!irrubina. cor1 1.li dic1oroa.n11h;.a diazotizada en ur1 rn~ 

dl~ fuerteutntc ~cido. E1 color vnrlurl dentro de los distintos 

tonos c1uros j~l co]cir car~. 

Sdnc,re: r:~ta :·rueba se bu set en la acti vidaC que 1a 

har.c6lobbaa t1e.r.f·, r:"l":"ri1sr· a la 'ie la perox:id:"J~a. 1a cua:. c;;.t.&-

11za 1a ro1:1cclÓn dc1 hldror.·cróx\d.o de; cun•ene- -y 1w. 3,3 1 ,S,é 1 ,te­

t.1"arr.et1lbe:-:cidlns. ¡.,l cc1()r l:'~~\l1t".élr1te VE1riar?. •"ie ~.:r~::"'!"fi-:-~,ia:i·:'!" !: 
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verde a azu1 obscuro. 

Procedln:!ento: 

MATERIAL BIOLOGJCO: La primera orina de la manena en 

un frasco 11m~io. Ss conveniente accn~ejar a la person& que r~­

duzca la in6estión de liquides en la tarde y noche anteriores 

al día de la prueba. 

VOLUhiEN: Se mide en una probet" de vidrio gradu,,da de 

I 000 ml. 

DENSIDAD: Se llena por ca~ilaridad la ciimara del re-­

fractómetro y se lee la densidad de la orina en la escala expr2 

feso. 

Otro procedimiento consiste en colocar 20 ml. de ori­

na en una probeta de plástico, se in.traduce el densímetro para 

medir la densidad imprimlendole un movimiento roóatorio rápido, 

se procura que el densimetro no toque las paredes del recipien­

te· de orina, se exa~ina en que lugar de la escala del densíme-­

tro queda el menisco de la orina. 

TIRA REACTIVA: 

I• Saque unu sol~ tira del fra~co y tápelo de nuevo -

inmediatamente. SU~erja CCrr.p1etamentG tod&S las áreas reQCtivas 

de' la tira en crina de emisión !'t::t::itr,te y retírela inmediata.me!! 

te ~ara evitar disolucién de 1c8 reactivos. 
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2~ E1imine e1 excesQ d~ orina des1izando el borde de 

1a tira en e1 borde de1 recipiente. Mantenga 1a tira en posi--­

ción horizonte1 para evitar 1a mezc1a de las sustancias quÍmi-­

cas de áreas adyacentes o la ccntam:!naci"ón de 1as manos con or1, 

na, o ambas. 

3T Compare Jas úreas reactivas con los correspondien­

tes cuadros de color en 1a etiqueta de1 rrasco a los tiempos e,!!_ 

pec!ricados. 

SEDIME~!TO URINARIO: Para ello se depositan 5 m1 de -­

orina en un tubo I3XIOO nom.; se centriruga a 2 000 rpm. durante 

b minutos, se desecha el sobrenadante y se re suspende en la go­

ta de orina residual e1 sedi~ento. De este se to~a una gota, la 

cua1 se d.,posita en un ¡;ort:aobjeto "1impio" y se cubre con ur, -

cubre o1o jet o •. 

Se observa con el microscópio con Qbjeto seco ruerte, 

cuente o1 núir.ero de 1eucocltos, eritrocitos y ci1indros por ca!!! 

po. 

R) EXU?ADO FARI!IGEO. 

Fundamento' 

Los cultivos de rarlnge son importantes en e1 diag--­

n&stico de ciertas enrcrmedades, tales como las inrlamaciones -
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de la eCr6unta d~ ti~o ~s:~~;toc6ccicc, en el d6scubrimiento de 

r ... oc~!3 de ir,f'e:·.!cié:--. ~n alt.:.unc::: ~nf'~rmed.a.:Jcs como la !'iebro reurn_! 

tlca, ¿lcct'C:"Ulo-r!e!"r•itts a 0 u:!.a :,- c::..rr.biér. er.i. la detE-ccié.:1 da f'º.!:. 

t&dorus de orbkni8n-~s cu~.o ul ~stre~tccoco beta he~ulit!co y -­

Estafilococo aureus. 

JT Tenia 1o la oro:arlnge. Se hu~e~~ce el hisc;o en el 

caJdc; se le ride al ~~ciente que habra ]a boca, se <lepr!~e su 

lengua con un2 abst.elen~ua estóril de madera, se :. lu:r:i!!a : o !"!"~­

jor posible su co.rr.:.anta, se frota. .firrr.ernente el :iis·:>;o sobre -­

las r;nrenes de la. far1nbe y s.rr:bas .::ur.ii:;dalas (o l.a. fo!;o<i a1r.ig:ia1i 

los lc.bios :;:.ara no dllui1• o ccr:t..s.Minar la muestro.; C·:>n. ot~ ... o 'h!.­

so~o se tLrnb la P!Uestrn pHra hacor u~ I'rotis. 

t.r:.i • 

:1) y St~~hylococous ~·~ IIO. 

SI~~~~A ¡JJ~~C~A: r~·.rr~diatarente des~u~s ~a que la 

.estra rué tc~~Ja e! h!so;c se hu~~ roJ;r y ~~ frct3 en el b~~ 



153 

perficie; con el asa do s.1ar.oro so extiende la muestra en la m.!_ 

tad de la superficie mediante IO a 20 movimiontoo de un lado a 

otro de la pl11c"; deRpués, sin volvet' a entrar en el sitio donde 

se 1nocu1Ó el hisopo, el asa extie~d~ ef inóculo que con e11~ -

hizo, en el resto de 1a su~erf lcie de 1a placa; a1 ~inal e1 asa 

se 'hunde Vkrias voces en el ruedio para investigar hemolisis ba­

jo la superficie. 

4T Incubar todas las cajns de los tres medios a 37°C 

durante 24-46 horas. 

5T Observar la !T'Orfclog:f.a colonial caracterlstica de 

cada ruestra en los medios de a¡;ar sangre (hemólisis ), (aLar -­

sal ~' rnanitcl) y Staphylococcus N'? TIO. 

E~tafilococo dorado coa¡;ulasa positiva: 

Eri t;olos a .nanbre des~rrollan colonie.3 ~andes, a¡:crl~ 

<ia.s, opa·::a8, de consistencia but.irosa y c.eneralmente producen -

herr.olisis b.,t.i;.. 

l.lt..U..'"las .:voces las col··.iniaS de este t.,ermeri pueden con­

l'undirse con las de estreptococo b"ta hemolítico; la diferonci~ 

ció~ ~uedc hacerse con lA prueba de la catalasa. 

Los ostnfilococos crecen en e1 medio selectivo man1-­

tc1 s~l D.t,ar y dan fositiva le. prU6ba de 1a coe.g.ulass.. 
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Se a~ade 0.5 ml. de agua ox1beú~da al 3 pcr ~ienco 

a las cclonias en u..~a p1eca de a6a.r nutritivo e al c.2 r.1. de -

un cultivo en caldo. Las colonias de esta1·11ococo pre.:·. oen 'our­

bujas de ~as, 1as de estreptoccco no; otro ~~todo es ~:~n~ las 

co1cn1ns y emulsionar1as en U..."1.a .;ota de pero.xido de hl..i_-.~~e:.c -

a1 3C yor ciento {superoxol)"ccl0c&do 11 en un !JOrtaobjeto: la !.;:! 

mediata producción de burbujas indica la presencia de catal&sa, 

debe reccrdarse que los er1trcc1tos tienen catnl&sa, por eso -­

cuando se toman colonias dé belesa sangre, se recc~!enda tener 

cuidado para no tottar eritrocitos que pueden dar una re~cción -

falsa positiva. 

Prueba de Cca~ulasa. 

I·rudba en placn.: cor: U.:1 1QpiT. ::raso se divide la 

superficie de un portaobjeto en tres pnrtes, en una S6 cclcca -

una 0 ot&.. de plasma y U!"'1a ase.da de oermencs, se hace U..'1.!l ~usper~­

sión le más uniforme posible. Sri l~ t::e.rte c:;;.ntral del porta se 

pone una e;,otn Üc; solución de cloruro d"- sodio al .65 por cie1.tc 

y una t1sada de oérr:-.E.:n<:s y se hace ci::.ra sl4sper.slór .• 2n la ;:arte 

restante de1 portaobjeto se ~onE:: una t:,ota de plas:rr:a y una d.e so 

lución de cloruro de sodio al 0.8~ por ciente. 

Se e.¡;ita manualn'ente durante u.-¡os seF.:U..~dos y se exam,! 

na ¡:-ara ver si hay cc:;.~ulacién r.1acro2=.Ópica, si 1'1 hay en la 

pril'"era seccién y en lF.S otrn.s r .. c, la ~r11eb"- s~rá pcsitiva. 
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Si hay coagulación en alguna de las áreas la prueba se 

·'<".:iacha y se repite con otro plasma y con otra colonia de ¡;érme-

nes. 

Prueba en tubo: en un tubo de I3 por IGO nnn. se coloca 

G.5 ml de plasma citratado humano, diluido I:2 ó I:4 ; se le añ~ 

Je una asada de 1.a cepa problema, se incuba a 37ºG durante seis 

~eras, pasadas las cuales se hace una 3egunds lectura a la~ 24 -

horas. Se toma co~c positiva la coabulacíón del plasma. 



:+,t. -~ 
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o ) MEDIDAS A N T R O P O M E T R I C A S • 

Fundamento: 

r.as mediclones corres;::cndientes al cuerpo humano que 

se u~an ccn mayor frecuencia ~on: 

La masa corporal (peso). 

r.as dir.iensiones lineales (ta.lla) y 

I.os contornos corporales. El objetivo de -
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l&.. so.n:at.o~rr~Ct'Ía. es el .;'!- ·;o.btt~~er sl.ste:~átlcuinente ~Je,.unas diUieE_ 

siones co:-;. :::-a 1 es que ::len i nfcrn1A.ci 0n directa o indirecta se.--­

bre; 

lT ~asa ccr~cral tct~l y crecimiento flsico. 

2, Oe~arrc1lo físico. 

3 .. Comf-o~lcié.n ccrr.oral. 

1T Estado de nutrición. 

Las n:edicicne$ d~~ 1o::is giguit::nte~ 6G.tc.s &ntropc.:métri-­

ccs se r~aliz~n d~ 1a si~uiente ma~era: 

iroced.in.i~ntc ~ 

F·r~S(i.,. T.s. b~scul (':.. F'=r:-!:t:~cerá sobre, u:-.. d. superficj e ;il~ 

na,. horizcn~.al y fir:-e. A.:"1tr:!: ·~e ir.icjnr 1a.s mediciones se cc.m­

~-robnr~ e;;) runc!onvl'·:I er.tc- '1e1 ~PaT"r:-itt: err.;:..enr.do E:r:!"':i e"! lt; un -­

jue1;::.c do ~c.sr.s de ve.lcr c1-ll-.oc~d.- .. 

T,~,s ¡.e~,adu.s s·;, ha.c·.:n ter:iendo a Jos suJetos ccn el rr,j_ 

nl~c de !"'C}:u, $C f.'Oh<f:.: cul·Jz:l~ en q_!.!€: 1os piez del s\.:.jeto occ.pen 

u_¡a i-osicib~ cenLrnl ~ ~i~~trica e~ la plat~for~a del -~~~:~:o~ 

TATLAT Fara la madia16n de la talla ~e coloca el suj~ 

to en 2~ bt\~cula que uder.c:és cc-ntiene un& esca.la l!>r&duada para -
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sin zapatos y sin ~einsdo e adornos que d1ricu1ten la medición, 

se hace que la persona se mantenga en posición de rirmee, de mo­

do que los ts1ones estén unidos fOr los ejes longitudinales de -

nmbcs pies y guarden ectre si un angu1.o de 45° 

PERH'.<;;TRC CEFAT.ICOT En los nif\os y adolescentes de --­

(9 a It') s.1'.os la medición se hace estando el sujeto de pie, an-­

tes de r-·roce'ier se tiene cuida·1o da que no existan peinados que 

·obstacu1icen una buena medición; se hace pasar entonces la cinta 

~étrica por el occipucio y la 6laoela, de modo de obtener el pe­

rirretro rr!Ó..."<lmo munteniendo la cinta sui'icienttmente tensa como -

·para com~~irnir los cabellos sobre el cráneo. 

r:-=::·.Ik:-:T _\C 1.'C:'\,;.crcc T ?ara medirlo se busca la postur& -

~r:fl?. l 8~.~ en el case de 1 a e:! rcLmi~erenci a c...:ifálic=i. !_e cinta se -

cc1.("·<J'.'::: ~e~_Ú'.'1 e) ;:19.no hc1t"":tznntn1, y normal por lo tanto el eje -

-:!._c!".t.::i':u-:,~:;n1 de! CU.t!r;:o, i:a~anr:l.c)a por ~elante a) nivel de la b,,!!. 

s~ de1 ay~ndi=c xifoides y por detrás, nbajo del ánGulo inferior 

rl.€· 1"? e"!:'(':é;:uJa. Se dará suficjente tensión para que quede firme­

n--=nt¿ er:: co::toctc con le. superfic"le del tórax; 1.o. medi cióc. se h.§. 

t::i? e. la rr.-: tz;.~j -1e u.-ia respiración normo.1. 

:.:L·C1.;:-.. 2·.' .• t~ .. :.CIA JBJ. fü~¡,,zo .. So deja q,uo el bre.zo cai¡,,a -

librem~nte n lo la~bº del cuerpo. Ta ci~ta s~ coloca en ~osi---­

ción normuJ al tje lon¡;itudinal del brazo, a la mitad de la dls-

' 
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tancia entre el acromión y el olécrano, 

CIRCUNFERENCIA DE LA i'I:SRNAT S<5 tome. en las mismas 

condiciones que para el caso del brazo, colocando la cinta al ni 

val diametro máximo, en un1A~ del tercio 8Uperior, y normal al -

eje longitudinal de la pierna. 
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O ) E t: C U 5 S T A S S O B r. "' 

~ U T ~ J C I O N 

Cuestions.r-io: 

ZX¡:..rese sus opir:~ ar.es como usted nds;r¡c C!""ea ::.c::ve::ien-

Está unted en ljbertad de ·contestar e• no el cuest:! ona.-

al ?lÚmoro ele ,.,irre:ntcs al dÍ:i. 

b) Ro~a de ceda olir2~to~ 

e) Clase de nl.im<0ntos que 1:-t¡;iere ~n ur.. :Ha típico. 
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Conteste las preguntas (d, e, r, &• h) y diga cu~ 

tas veces y en que tiempo insieren les si5uientes alimentos: 

d) Leche. 

e) Carne. 

n Cereales y P"n. 

¡;) Vet:',etales. 

h) Fruta. 

El conjunto de prebuntas utilizadas en las encuestas 

tiene cor.·o bese el cuadro de las 5 Grupos Básicos de Alimentos 

en ~atados Unidos adaptados a le realidad mexicana. A continua-

ci6n se pr0sen~& el cuadro: 

T.eche Ce.rne Cereales y pan Vegetales Pruta 

Cal c·r las .. F p F N " 
troteinas I· p N p N 

Calcio F F N p N 

Fosi'cro f• p. l' N N 

!-'lerro N p N p p 

Vitan•ina A 
'Y Carotenu " 1< N p p 

Vitan:ina !J F u N n 
Vita..,ina e l: N l' l< F 

AC. nicoti-
nico 
B¡. B2 , B6 

p p p p N 
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Ac. fú1ico ti }! ? p N 

Vi tarnina 8 12 F p ll ~r N 

Vitaminu E 

tas: 

u p 

P (positivo) 

N (ne¡;ativc) 

F " .. N 

AnáJ is is del contenldo de cada ur.a de las pre6un--

a, b, e, ) En estas prebuntas como se pod..rh ver se ob 

tienen dat:.c:·s rt..,fereni:;os a los antecc;,dentes d..letéticos de la po­

blación escolar ~n Ciudad liezuhualcóyotl. De.t.os cc:r:o, nú.r::ero y 

en un dj s. tÍi;j ce, ~en de surr.a i:<~~ortanc:.a. ar..aliz:and0 es.da ;;_:.o 

de ~ll~s se obtitlD~ el pstr6n de co~;id&s. 

in.fluiré en forme. r\bsa?uta en J.a d.1ets. 1n:iividua.J, ~::.xc~c y :le-

privnc16n. etc.). 

Ade~is es sab1~o que de ln cc·rr~1aci6n entre hibi~os 

s.11n·t:nt.icios y núrrierc· de cor.:i.dE:~.s se conoce la unil~crnlidad e:-. el 

e orr.i:ortsmiento (sen si bJ.t::. al c;;imbi e, e te. ) • 

b) Tierr.i;o de cor.1-tda.s: Sste dato es'tá Íntin amc~te llg~ 
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do con el anterior. y su anál.isis est& rel.aci onado. 

Los f•c~cres que causan estados de deficiencia pueden 

ser: la ineestión inadecuada de alimentos o cafrichos en la al! 

mentación. 

e) Ali~entac!Ón de un día tipico: Vos responde a una 

serie de pr~euntas ccmc I)·complementac16n de los alirnbntos, 2) 

G:ue se¡;uridnd ofPece la socier\:.d a la población escolar en cua!! 

to e dietas no ~estr1ngidas, 3) la estructura de alimentación -

en referencia al cambio (entendiendo que a ~áa variedad mayor -

nutrl ción), 

d, e, f, b• h) En estas pree,untas se bus ce. conocer a], 

t:-,unZ:.s ¡..r.ácticar. a.11rnentl91.ri&.s del paciente. Por ejemplo, si el -

f:ac1<:::nte ing.lere frutas c!tric11s o carne una. e dos veces por s~ 

~an~, o si consume ~an enriquecido o cereal diariamente, se pu~ 

de e111T.in&P la posiuillda<i de que surra una deficiencia de Vit~ 

:nir~a e ' ~roteÍ.r:!.SS o tj arr1inG. Es tes datos sen ir.:¡:ortantes Pues 

raf1ej~n la fDsiblli1ad de conocer alsunos estados de deficien­

cl a, 

' 
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VALORES D E R F E R E N ~ I A 

L O S N I R o S ES C O LAR E S. 

Hemoglobina: (II.2-I6.5)g/IOO ml. "varía según la edad". 

Rematócrito: (35-49 l% "varía con!'orme a la edad". 

Gl6bulos rojos: 4.5-5.7Xro3/n:m3. 

Glóbulos blancos: (8-I5)Xlo3/mm3. 

Cuenta di!'erencial: Segmentados (54-62 )~, Un!'oci to~ .(25-33 )~, 

Uonocitos (3-7)~, Eosinó!'ilos (l-3)~, Basó!'i­

los (0-1). "Los niño" tienen mayor número de 

lin!'ocitos y monocitos". 

Concentración media de la hemoglobina: (32-36)%. 

Plaquetas: (150-400)XlC3/mrn3. 

Proteína" totales: 6.7-8.7 gÍIOO ml. 

Glucosa: (70-lIO) mg/100 ml. 

Urea: (20-40) mg/100 ml. 

Fós!'oro inorgánico: 4-7 mg/IOO ml. 

Fos!'atasa alcalina: 14-100 U.I./L. 

Lípidos totales: 450-850 mg/lCO ml. 

Tiempo de sangrado: (I~3) minutos. 

Tiempo de protrombina: (I0-15) seg. 

Tiempo de tromboplastina parcial: (35-45) seg. 

Fibrinógeno: .2- .4 g/100 ml. 

Tiempo de coagulación: (3-5) min. 
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Exornen General de Orina (EGC). 

Color I a n. 
Densidad I.OI a I.02 

Albumina No. 

G1ucosa No. 

Acetona No. 

Pi¡,;rnentos biliares No. 

Sales biliares No. 

Eritrocitos No. 

Leucocitos I-3 

Cilindros No. 

Cristales Acido úrico. (J3, I5) 
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1~EC;i!·!IS1-:L:s FJ ~ J(:J.C·GJCCS DE ! .. A HE;.~OSTASIA Y LA 

1'"'IBan·:GLI.3IS. 
11 SUSTAMCI¿s PRCTEIC~S (FRCDUCJUAS PG~ EL HIGhDO)''• 

su sí.nte.sir. y otr[i.S no; l."..!!.as r.c:n J ábiles y de ;.oca dure.ción "S -

ct;ri;.s ~stP..Cl~s ~ :le "ML!!yor riur:5..ción; u..v1as ad.sorbibles por las -­
/ 

t:laquetas y otre.s ni:: .• 

L~biJes no a~!sorb!bles sintetizedas si.!l vit~r.-ina Y 

P VJII y !" V. 

Estab1e.s ndscrbibJer; sintetize.:3.ns ccn v:i't.am1.::-,a. f~ 

? IX, F I!, F VII y P X. 

Estab]~s no erlsnrbib1es sj!1tetiz.::.dt:.s sin ...... ite.r:ina K 

P XII, F XI, F I y ~ LIJI. 

F'i bPin é:e;.enc 
Frc·trot:!O!.::~ 
~rc~·boµlnsti~a t!s~J.er 
Calci e 
Acelerine. 
Ccnv~rtint-
~:lob...i1ir.a entih~::"e:f'Í1ice "A. 11 

GJobulinh ar~!he~oi"!11ce '1 B 11 

Pnctor de St~&rt Fe~er 
Antec~·je~~~~ tror·bn~1~sticns rle] pla~¡1s 
?actor H~L'!'':T'!:!.l: 
?ector cstab1Jizo~tc je la fibrina 

T!RYPO I·ARI~TAI .. 

I 
II 
n:r 

V 
Vll 
·nn 
IX 
..... 
XI 
XIJ 
XIJJ 

vas e ____ ,M ... les1 é-:;-~va.sncC"nstriccj é-:--:. re.flej!I. o -
f pri~aria su dtirac~5n var!n -

trau~atis~o con ls n~tureleza y el cAJi­
bre del vs~o. ! 

s~.;~tunc~a::; Ftt:::;ort.1.-Jns ~- tr·.:::ns::crtsd!!.S l.t l.::'t lo-_,.. 
sion: ~~rennli~a, n~?r~~p~nh1l:.~ v scrctcni~n. 

~ •¡e.~ocüns t.ri cci 6·: 
deter.c:Lón d~~trrr·-bo ~..:l~quet.e.ric ('!":"et~.::r.o_:<J-s.ecur..dar:!r: u hcr-
la hemcrt•ñe..i o. l'(.;sl s viscosa d~ l:!is pi a:;. u~ 1 rrt·nul • 

tes. (Se ~~hierer: ~ a~reL~~ las ~laquetas.) 
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TIEMFO l'LASh'ATICO 

Consta de les sie,uientes tres fases, que equl,,.slen a 

las tres etap,s cllsicss descritas per ~oraw1tz en !904: 

!. TroMbop1astinoformación (extrínseca e intriseca). 
2. Tro~binoform&clón. 
3. F1brinoformación. 

I~ Fasé~ Vía extrinseca: 

lesión ---i>-células lesior.adas~liberan lipoproteinas F III. 

Via intrínseca: 

X.II t'<t-F VIJ, F X, F V 
y calcio. 

¡..a--,·.ontactc o ,,-,eje 1a sen¡;;re el tej. F I!Ia. 
• les1onadn (co1igene, v1dr1n, aire, (activado). 

XJ I n • p}aquetas fosfclÍp1dos) ºprctrol!'binasa 11 

\ i<!-------- m.otaJT.crfosis v1sc<>sa ~ 
-~ 
XI 1 ib ~· ;;' 'iTJJ y r' x.. 2~ Fase ¡ et:'s "" J FROTROLlBINA 
~·º''fe.}ins(Jfri,,t~"~~-uniln ( IJ, V, VII, X) 

XI a---,--·-i)-c .. ·:-:;.1ejA "pr~te!na ¡:¡le.err.ética del tipo de 
't pt:'cteico 1.as alfa-2-gluco-prctein&s". 

cR1cio lcad¡"r:a pl'<.'teics) F V Y F X· / 1 
f-::·-~-::1 vn :icl cc.rn't1.,jo llpopt:'cteico--t:>-troJT.boplasti:¡a 
t~c~bo~lastir1~ intr!nseca end6bena. en~b~en~ ectiva l 

11 t:rotrc-Jllbinas& 11 

2
Ci.. ~"c.:::e,. debradación ~ 

calci•.>-"° 

ejerce 

celcic 
tror.1bina. --~--""'"'-----

a~cién~! 
i'i brinó¿,enc' 

~ . . , (protefnn pla.sr.;átics) 

pre-duetos 
interwedios 

.~et.;rr.·'lgcicn a traven ..-Je u11a ___..,l-

..,ccién. ¡:.rate,.1Ítica (hidl'61.isis -------,...ribrir.opé;:tidoo 
~; ~·t:·1iTT'er1znciÓn 1or.q;ttudint::i1 ~ V "A'' J 11 5 11 

tra.r..sve!'.sal). rcné.·rrer,-. Lle fibrina 
P XIII y calcio ¡:ara l 

que ~gte ca~blc sen in~~c polf~e~c rle 
vers:'ibJ.c 'Y ostsb1e fibr!na. soJ.uble ·--~fibrine. 
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TIE~'.PO TROJf.BODUiANICO 

En e&te tiempo se llevan a cabo las !'unciones de c~n~ 

trucción l'L•me del coágulo, su retracción y, por últin•e, su li­

sis. Se divide para su estudio en las siguientes rases: 

a) Fase constructiva. Sinéresis. 
b) Fase de retracción. 
e) Fase dcstructiv~ u de r1br1noJ1sis. 

Fase (a¡.. 

Constituyentes --------:Jlo 
y plaquetas. f 

Sinéresis 

Pase (b ¡.. - - - -

Fase (c ).- - - - - - - -
se elimina el coágulo4-----

't 
60-72 
horas. 

l'lbrina (gel) 
11 coagulou 
asegura la adecuada solidez, den­
eidad y homogeneidad neeeaaria -­
para su !'unción. 

--¡---
retracción. 

las plaquetas partí 
cioan con Tra~boste 
ni~a "proteína con= 
tráctil." 

En condiciones normal~s y patológicas, dos sistemas -

r~gulan a la l'ibrinÓlisis: el sistema de activadores y el sist~ 

mn de inhibidores. 

FT.AS~'INA.--PLASMINOGErlO ACTIVADORES De! LA P!,AS~.'INA (PRO-

[

'\ "- '\. ----------<> TEIN AS PT AS!.'.ATICAS ~VE SE FORMAN 
FV FVIII antiplasminas: EN ET. HIGADO). / "-
plaquetas, inhibi::lor !'.unitz de1 . · _ f'-. ~:LASMAT~CAS 
páncreas, inhibid~r de Trcy (e~ ú"N~S P;;,,RT.~~L~!:.:1• ( LIS~~U!NASAS) 
traido de las parotidns). CC~,Q PR( OAJTT'. A- F r AS""' A '""'­

DORES PLASMillO · .. • ·• •· ·: 
(FIBRINOGENO) GENO) - ZD'..": ACT:·;_;.j 

: au:¡tanc:!.as " , 
•r¡,;¡,;P~MIOS ,'rARüIOS inhibidor d•: la-+' tisulares (FIBRINA) 
X-e.. Y-1>0__.E. tro.nst'o1•mnc!ón .-le.4-ge pulmén, x-..y_,..D-+E 
e.i:.ticoae;ulantes, proactivadoros . ..,. u~erc, r1- X, y. í'rag,--
disminuyen el ni- PI·AS~'.JNcG8/!C (,;CTIVO) ~~n, i ~Yario, mentos teri: 
vel do fibrinó¿e antiactit'a.:. ~s -cr'6~t~~!.y nranos, 
no, ractor V y -= del plas:-;:inégeno pcr . Í>loqul'!a.n -
VIII. I.as pros ta J i 1 la trornbi-
glandinas }irni-~ e • Ac. -a~ no capro co. na. 
tan el depósito DyET rra¡;mentos tardlcs mús pequeños --
de ribrina. pue ~n ser fagocitados par el SRE: impiden -

la olimerización de la fibrina y bloquea la 
ae,r eiMci ón plaquetari a. · 
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