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Desde el punto de vista social y biolégico, se han llevado
a cabo numerosas investigaciones sobre los habitantes de las
grandes ciudades, con separacion de las principales clases so-
ciales. Pero en relacién con las clases campesinas, por estar
més alejadas de las poblaciones,estos estudios son muy escasos;
de aqui que todo lo que se dice con respecto a ellas sélo son
hipétesis lejanas de la realidad,

Por este motivo juzgamos interesante desarrollar el tema
del presente trabajo, realizado en los nifios de la clase campe-
sina, ya que estos tendran que enfrentarse al futuro y algunos
de ellos llegarén a ser guias de su propia clase social; pero
como consecuencia del abandono y la miseria en que se encuen-
tran presentarén manifestaciones enfermizas, ya que los diver-
sos actos psicoldgicos estan ligados al medio de vida y a la
influencia directa del medio en que se desarrolla el individuo.

No consideramos nuestro trabajo como una aportacion
nueva en este campo, sin embargo, esperamos que contribuya a
obtener un mejor conocimiento, de las condiciones bioldgicas
que presentan los individuos pertenecientes a esta clase so-
cial; ya que en nuestro pais representan una inmensa mayoria.
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GENERALIDADES

*El estudio biohematolégico necesario para este trabgjo
de tesis, {ué iniciado durcnte el verano de 1950, en un pue-
blo que presenta las caracteristicas que tienen la mayor par-
te de este tipo de poblaciones en la Repablica Mexicona.

El lugar exacto corresponde a Almoloya de Judrez, ca-
becera del Municipio del mismo nombre, perteneciente ol Es-
tado de México; se encuentra a 10 kilémetros al noroeste de
Toluca, v su situacién geogrdfica es de 190 21° 5 latitud nor-
te y de 101° 41’ 50" longitud ceste. Su altura es de 2,680 me-
tros sobre el nivel del mar; presenta ademds un clima frio,
siendo los vientos dominomtes duremte la mayor parte del
afio los que soplaon de occidente a oriente,

Su poblacién se compone aproximadamente de 2,500 ha-
bitontes, en su mayor parte integrada por campesinos que
pertenecen al tipo racial del indio otomi. Los medios de vida
con que cuentan son la alfareria, la agricultura vy el comer-
cio. ' N

" Todos los casos estudiados se refieren a nifios de ambos
sexos que concurren o la escuela rural llaemada “'Benito Jud-
rez”, la cual estd situada en los inmediaciones del lugar. Fo-
tografic No 1, : ,

La vida que llevem los nifios objeto de este -estudio, es
completamente humilde y por lo tarto carecen de la mdés ele-
mental higiene., ‘

El tipo de habitacién con que cuentem corresponde ol llo-
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mado “jacal”, construccién de adobe, con techo de teja, sin
ninguna ventilacién v mal alumbrado.

La dlimentacién de este grupo social se compone fun-
damentalmente, como-en la mayer parte de nuestro pails, de
cereales tales como el maiz vy el ifrigo, de leguminosas como
el fI‘l]Ol ademds de excesivas ccmtldades de chile y escasas
ccmtldad de carne.

El agua que toman proviene de norias y de pequeﬁo%
arroyos no siendo por lo tanto estrictamente potable, sino insa-
lubre en ocasiones, )

Estos datos nos sirven para dar una idea clara de las con-
diciones en gue se-encuentran los nifios de los cuales se tomé
el material indispensable, para la realizacién de este estudio.
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MATERIAL Y METODOS DE TRABAJO

El material de origen humono usado en este trabajo fué
el tejido hemdtico, que como se sabe se compone de dos par-
tes: los elementos figurados o células v el plasma o substancia
intercelular liquida,

La sangre presenta un color rojo intenso que varia se-
gin su oxidacién; y circula, a través de todo el organismo
por el sistema vascular,

Los elementos figurados se dividen en 3 grupos principa-
les: los hematies o glébulos rojos, los leucocitos o glébulos
blancos vy las plaquetas o trombocitos.

Los hematies son los elementos mds abundantes de la san-
gre, tienen forma de lente kicéncava y su talla veria de 7
a 8 micras de didmetro por 2.5 micras de grueso. Son célu-
las que carecen de nfic'eo v que presentan un contenido sin
ninguna estructura, el cual se encuenira ocupado por la he-
moglobina, pigmento respiratorio que les confiere su color y
que ademds actia como medio fijador de oxigeno,

~ El nlimero de eritrocitos que encontramos en la songre
es relativamente abundante, pues en un milimeiro clbico exis-
ten de 4 a 6 millones.

La funcién de los hematies no es otra que la de servir de
vehiculo al oxigeno que toman del aire del pumén v lo lle-
van a la intimided tisular. Son células anucleadas que han
perdido el ntcleo al mismo tiempo que se han adaptado a su
funcién especifica de captacién y cesién de oxigeno y bidxi-
do de carbono.
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Estos corpdscules tienen su origen o partir de las célu-
las eritrobldsticas v de los gldbulos rojos nucleados que se
encueniran en la médula del hueso y en el bazo.

Los leucocitos o glébulos blencos son, células de forma
esférica, cuyo didmetro varia de 9 a 12 micras v carecen de
‘color. Su nimero por milimetro ctibico es de 5 o 10 mil,
guardando una proporcién con el ntmero de hematies. Su
protoplasma presenta reticulacién y su niicleo generalmente
tiene forma irregular,

Este tipo de células sanguineas las podemos dividir en
3 grupos principales:

Leucocitos de tipo linfocitico
Leucocitos de tipo monocitico,
Leucocitos de tipo granulocitico

Los primeros son células pequenas con ntcleo esférico
y rodeado por escasa contidad de protoplasma baséfilo; su
tamafio es de 5 a 8 micras y en la songre normal se encuen-
tran en una proporcién que corresponde al 25% del total de
los leucocitos.

Los leucocitos de tipo monocitico son las células mds
grendes que se pueden distinguir en la sangre, pues miden
més de 15 micras. Su nicleo es grande, generalmente esfé-
rico u oval y con un protoplasma dbundonte y menos basé-
filo que el de los linfocitos; la proporcién en que existen en la
songre es de 0.5 a 2%.

Al tercer tipo de leucocitos pertenecen los llamados tam-
bién, polinucleares o polimorfonucleares, se caracterizan
prmcxpalmente por su nicleo y cuyo protoplqsma no presen—
ta ninguna basofilia,

Segtn la afinidad de coloracién que tienen las diferentes
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grenulaciones que presenton en el seno de su protoplasma,
se clasificam, en neutréfilos, eosindfilos v baséfilos. Los leu-
cocitos granulociticos representan cerca de un 75% de la
cantidad total de glébulos blancoes,

Este grupo de elementos figurados es el encargado de im-
pedir el acceso al organismo de particulas extrafias, as!{ co-
mo también estdn relacionados con la destruccién vy absor-
cién de tejidos v érganos que hon perdido su funcién,

Su crigen ha sido una cuestién muy debatida, ya que
algunos autores opinan gue se formon por proliferacién de
leucocitos preexistentes en la sangre, y oiros pienson que tie-
nen su origen en células que se encuentran en la médula
éseq, en los ganglios linfdticos v en el bazo,

Las plaguetas o trombocitos son corpiscules sin estruc-
tura definida miden de 2 a 5 micras vy presentan una forma
de disco circulor; se encuentran ‘en la songre de 200 a 400
mil por milimetro ctbico.

Las plaquetas intervienen en la coagulacién de la san-
gre, suministrando la tromboquinasa; otros hematdlogos pien-
san que son conductores de materias alimenticias,

El crigen de las plaquetas es realmente desconocido y
s6lo hen podido hacerse conjeturas sobre la forma de repro-
duccién de estos elementos.

El plosma sanguineo es l& materia liquida y transparen-
te en la que estdn suspendidos los diversos elementos que
entram en la composicién de la sangre. El plasmé, aparte de
constituir un medio nutritive para el interior del organismo,
contiene fermentos v enzimas que actiion como substancics
defensivas del individuo.

Las propiedades fisicas v quimicas que posee el plasma
son importcntes, ya que intervienen en el comportamiento me-
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cdnico v lisiclégito de los diversos elementos figurados que
forman parte del tejido hemdtico.

Habiendo hecho va una pequefia sintesis sobre el tejido
humano con el cual trabajamos, podemos hacer una descrip-
cién sucinta de las diferentes técnicas y métodos de trabajo
que utiizamos para llevar a cabo nuestro estudio, ’

Primeramente queremos hacer notar que para poder obte-
ner vy relacionar nuestros resultados, en cada caso estudiado
¥y en conjunto tomamos en cuenta la edad de los individuos,
Su sexo, su peso, su estatura v su constitucién orgdnica..

Con relacién a estos datos podemos decir que trabaja-
mos con nifios que se encuentran comprendidos dentro de los
limites de la llamada segunda infoncia; se trabajé ademds
con ninos de ambos sexos por partes iguales.

En lo relerente a su peso, estatura y constitucién orgdni-
ca, las medidas efectuadas guarden una relacién con los da-
tos anteriores y con las condiciones de vida del lugar en que
se trabajé.

Todas las muestras songuineas, fueron tomadas del 16-
bulo de la creja, mediante punciones por medio de la lance-
ta de Francke y como lo aconseja la técnica correcta; en ayu-
nas, en las primeras horas de la mafiang, v con la asepsia
requerida en cada uno de los procedimientos empleados.

En cada caso estudiado se tomaron las muestras sangui-
neas necesarias para trabajar sobre los siguientes puntos:

Cantidad de hematies por milimetro cGbico.
Porcentaje de hemoglobina.

Valor globular.

Cantidad de 'eucocitos por milimetro ctbico.
Férmula leucocitaria.

Tiempo de coagulacién.

Grupos scanguineos.
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Para obtener el ntimero exacto de hematies por milimetro
ctibico, se utilizé la técnica comin y corriente, que consiste
en diluir una pequena cantidad de sangre con liquido de Mar-
cano, para poder contar los elementos figurados correctamen-
te. En cada uno de los casos, se usaron pipetas mezclado-
ras de Potain, certificadas. Para hacer los recuentos se em-
pleé un hematimetro de Neubauer de lineas brillantes, tam-
bién certificado.

Para determinar el porcentaje de hemog obina que exis-
te en la songre, hay varios procedimientos que van, desde el
mds sencillo e inexacto, hasta el md&s complicado y correcto.

Para este estudio se utilizéd la escala hemoglobinica de
Tallkvist, en la cual el porcentaje de hemoglobina se encuen-
fra comparando el tono que presenta la sangre en cada caso,
con una esca'a que sirve de base. Este procedimiento es un
tanto inexacto debido sobre todo a errores de apreciacién del
operador; sin embargo, fué usado por ser muy monual y
prdactico, tomando en cuenta las condiciones en que se traba-
j o3

Para determinar el valor globular se utilizé la férmula
dada por el doctor V. Schilling en su obra “El Cuadro Hemdti-
co v su Interpretacién Clinica”,

Esta férmula estd basada en el ntmero de hematies en-
contrades, relaciondndolos con el porcentaje de hemoglobi-
na, de los casos estudiados,

Sokre esto hablaremos mds extensamente en el capitulo
siguiente,

Para el recuento de los leucocitos se siguid la misma téc-
nica usada en el caso de los hematies, con la diferencia de
que se usa la solucién de Turck en vez del liquido de Marca-
no; este cambio de soluciones se debe a que el liquido de
Turck contiene violeta de genciona que colorea los glébulos

vy
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blancos, v écido acético que destruye los hematies. Ademds
se usan pipetas mezcladoras certificadas de distinta capaci-
dad, para hacer una dilucién correcta. El recuentose hizo
empleando el hematimetro usado para los glébulos rojos.

Para la férmula leucocitaria se empleé la técnica de los
extendidos o frotis, los cuales fueron fijados v tehidos siguien-
do el método de Leishman; en cada uno de los casos estudia-
dos se hizo un recuento diferencial, o lo que es lo mismo se
obtuvo el llomado hemograma de Schilling.

Por lo que se refiere al método usado para obtener el
tiempo de coagulacién, se uséd el procedimiento de W, Schultz,
el cual consiste en el uso de un tubo capilar que se llena-de
sangre v que se va rompiendo cada medio minuto. Esta téc-
nica nos d& de una manera bastante aproximada el resultado
correcto necesario para este estudio,

Para determinar el grupo sanguineo a que pertenece ca-
da uno de los casos estudiados, se empled la prueba de Moss,
la cual estd basada en la propiedad que tiene la sangre de
aglutinarse en presencia de sueros testigos, que contienen las
diferentes aglutininas normales que se encueniron en la san-

gre,
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CAPITULO IO




METODOS ESTADISTICOS APLICADOS Y COMPARACION
DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Los métodos estadisticos aplicados fueron ires:

1.—El méiodo de los Momentos de Paul Elderton, em-

pleado para calcular, la edad, el peso, la estatura, el name-
ro de hematies por milimetro cibico, el nimero de leucocitos
por milimetro cibico, y el tiempo de coagulacién,

Por medio de este méiodo, se obtiene una media M., un
coeficiente de variabilidad CV,, el error probable EP, v las
cuartillas primera y tercera Q1 v Q3.

Citaremos aqui las férmulas necesarias para obtener los
resultados consiguientes,

i == ’ m f d ' f(d)>
l ) |

£

V| —
N
Vv,
g {(d)?
VZ _
N

6 _ i \/_Vz —*V;z




6 X 100

CV. =
N
26
EP. =
3

i o sea el intervalo, que se usa, es variable segln el
caso por estudiar,

m es el punto medio de cada uno de los intervalos.

{ es la frecuencia con que nos encontramos cada caso.

d' es la diferencia arbitraria que se toma en sentido
positivo o negativo, a partir de la mayor acumulacién de fre-
cuencias que corresponde al simbolo Yo.

fd' es la multiplicacién de la frecuencia por la diferen-
cia.

H{d)? es la multiplicacién de la frecuencia por la dife-
rencia al cuadrado.

Toda la explicacién anterior, se refiere al cuadro arri-
ba enunciado; vy para cada uno de los intervalos se toman en
cuenta cada uno de los simbolos del mismo cuadro.

Respecto a las ecuaciones podemos decir lo siguiente:

V., V,? v V;, nos sirven para obtener 6, o sex la des-
viacién media cuadrdtica DMC.,, llomada también Desviacién
estandard,

M nos d& la media aritmética que se desea obtener.

CV. nos dé& el coeficiente de variabilidad, el cual nos
sirve para comprobar que nuestros cdlculos son correctos. El
CV. normal es de 25 unidades segtin Pearson.
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N significa el ntimero de casos estudiados,

EP. nos indica el error probable.

Q. v Q; nos dicen dentro de qué limites queda estable-
cida la normalidad del fenémeno estudiado,

2.—0Otro de los métodos estadisticos empleados, fué el
de la Media Geométrica, del cual citaremos el cuadro v la
férmula necesarios pora obtener el resultado,

i= m i log. m log. m X

logm X

N

En este método i es el intervalo que se usa tomando en
cuenta el estudio por hacer.

m es el punto medio de cada intervalo,

f es la frecuencia con que nos encontramos cada caso
estudiado.

El log m se busca en tablas especiales para este efecto.

log m X i, es la multiplicacién de log m por la frecuen-
cia de cada caso,

Como en el método anterior cada unc de los intervalos
se toma en cuenta para desarrollar cada uno de los simbolos
del cuadro.

La media geométrica Mg, se obtiene despejando la ecua-
¢ién citada anteriormente.

El célculo de la media geométrica es aplicable a aque-
llos casos en que se usan porcentajes y nosotros empleamos
este método para determinar el promedio de porcentaje de

Mg == cnt
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hemoglobina v los porcentajes de cada uno de los diferentes
tipos de leucocitos, o sea para determinar el promedio del re-
cuento diferencial o hemograma de Schilling.

3~—Por Gltimo usamos también el método de la Regla
de Tres Simple o métodoc de las Proporciones, que por ser
muy conocido omitimos detallar aqui. Este lo utilizamos pa-
ra determinar los diferentes porcentajes que encontramos de
los grupos sanguineos. ‘

Nuestros resultados obtenidos por los tres métodos cita-
dos anteriormente y su comparacién con diferentes autores es
como sigue:

Y

EDAD

Con respecto a este dato podemos decir que trabagja-
mos con nifios comprendidos entre los 6 v los 14 afos; la ci-
fra media es de 9.79 afics, o redondeada la cifra nos da 10
afios, cuya oscilacién normal va desde Q, = 8.29 afios, hasta
Q; = 11.30 anos,

Promedies

Autores Q, M Q.
E. Nieto 6.00

C. Pérez M, 1.75
e 829 979  11.30
Las cifras emteriores, estén expresadas en afios.

La comparacién de las cifras obtenidas para la edad,

sélo pudimos hacerla con los datos de los dos autores preci-
tados. Como se ver& el promedio de edad obtenido en este
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trabajo es superior a los obtenidos por los mencionados in-
vestigadores,
PESO
La cifra media respecto al peso, encontrada; por nosotros
es de 25.662 Kg., v su normalidad queda comprendida deniro
de las cuartilas primera y tercera. o sea respectivamente

21.529 kilogramos v 29.795 Kg.
Trabajomos con nifios cuyo peso queda comprendido

‘desde 11.700 Kg.. hasta 41.600 Kg:

Promedios

Aumes Ql M i .Qg

C. Pérez M. o 7.935
21.529 "~ 25.662  29.795

Las cifras onteriores estédn expresadas en kilogramos,

Como se ve, en el cuadro anterior sdlo pudimos com-
parar nuestros resultados obtenidos con respecto al peso con
la citada autore; ademdés de que el promedio obtenido por
nosotros es mucho mdés alto.

ESTATURA

En lo referente a la estatura, la cifra media que encon-
tramos fué de 1.258 mits., cuya zona de normalidad queda
comprendida entre 1.175 mis. que corresponde a Q, v 1.341

mis. correspondiente a Q,.
Nuestro estudio est& hecho con nifios cuya estatura com-

prende desde 0.94 mts. hasta 1.71 mts,
Las cifras del cuadro siguiente estdn expresadas en me-

tros,
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Promedios

Butores' Q. - M . Q.

C.Pérez M, 0.72
...... | 1175 1258 1.341

Los ‘resultados obtenidos. por ‘nosotros son superiores a
los resultados con los cuales se hizo la comparacién,

Esto se debe como en los casos anteriores a que se tra-
bajé con nifios de mayor edad, de mayor péso por lo tento
de mayor estatura.

. .NUMERO DE HEMATIES POR MILIMETRO CUBICO

‘En relacién con este dato, trabajames con individuos ¢u-
yo numero de hematies por milimetro cibico varia desde
4,550 000hasta 8,390 00. La media aritmética que encontramos
es de 5,930 000 hematies por ‘milimetro ctibico v cuya normeli-
dad gqueda comprendida enire. Q, o la’.gue corresponde la
cifra de 5,270 000, v Q,, 6,590 000 hematies por milimetro ci-
bico. A A
Promedios

Q° TM "TQ

Autores
L. Martinez: 428 . 456 484 .
S. Lima | 369. . 434 4.98
E. Nieto 450, 485 = 520
C. Pérez M. 484"~ 509 5.56
...... 527 593 . 6.59
Schilling - 5.50
Naegeli N 5.00
Rosenow | i, 5.00
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Las cifras anotadas en el cuadro precedente estén expre-
sadas en millones,

Los resuliados obtenidos por nosotros como {&cilmente
puede verse en el citado cuadro, representan cifras mds ele-
vadas, sin embargo esto se debe a diversos factores, entre los
cuales citaremos el de la llamada poliglobulia de las alturas,
sobre la cual hablaremos mds extensamente en otro capi-
tulo,

NUMERO DE LEUCOCITOS POR MILIMETRO CUBICO

La media aritmética encontrada por ‘nosotros, en rela-
cién con este dato y después de haber aplicado el mismo mé-
todo utilizado, en los casos anteriores fué de 6,790 leucocitos
por milimetro clbico; a cuyas cuartilas primera y tercera co-
rresponden las siguientes cifras: 6,230 v 7,350 leucocitos por
milimetro ctbico,

Nuestro estudio fué hecho scbre niflos cuyc nlimero de
leucocitos varia desde 4,500 hasta 8,800,

Promedios

Autores Q| M Q:
L. Martinez 7.28 8.62 9.96
S. Lima 7.04 10.07 13'130
E. Nieto 6.25- 7.30 8.40

C. Pérez M. 8.38 10.29 12.21
6.23 6.79 7.35

......

Schilling 6 a 8 mil
Naegeli 7 mil
Rosenow 6 a8 mil
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Las cifras onteriores estén expresadas en mil unidades.

Nuestros resultados en comparacién con los de los men-
cionados autores estdn bajos y se aproximan mds a los re-
sultodos de los qutores extranjeros.

TIEMPO DE COAGULACION

Con respecto a este dato podemos decir que trabajamos
con nifios cuyo tiempo de coagulacidén varia desde 2 minu-
tos, hasta 5.30 minutos,

El promedio de tiempo de coagulacién que obtuvimos
en el menciongdo grupo es de 3.33 minutos, a cuyas cuar-
tilas primera v tercera corresponden los siguientes datos res-
pectivamente: 3.19 minutos v 3.48 minutos. "

Promedios

Autores Q. M Qs
L. Martinez 6.97 7.19 8.41
S. Lima 4.38 5.34 6.30
E. Nieto 3.04 3.70 4.33
C. Pérez M. 3.30 411 .4.49

...... 319 3.33 3.48
Las cifras anteriores estdn -expresadas en minutos y en
centésimos de minuto.

Nuestros resultados obtenidos, como se puede ver en
el cuadro omterior, guardan una relacién intermedia con los
encontrados por los autores ya citados,
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Con todos los datos anteriores damos por terminado el
empleo del Método Estadistico de los Momentos de Paul
Elderton; ademds debemos mencionar-que cada uno de log
resultados obtenidos por nosotros se refieren a nifios de la
clase campesina, cuyas conchcmnes de vida son un tomto pre-
carias, : x

Los datos usados por nosotros para hacer comparacio-
nes, obtenidos por el maestro L. Martinez y por el B. ‘Salva-
dor Lima corresponden a nifios 'y a ado'escentes de la clase
campesing, aunque de distintas regiones de nuestro pdis.

- Los datos de la M. en C, Emma Nieto y de la también
M. en C. Concepcién Pérez M. ‘estém basados en estudlos he-
chos. sobre nifios del Distrito Federal.

Los diferentes resultados de los autores extran]eros co-
rresponden como es natural a sus propios paises, muy dife-
rentes del nuestro,

Debido a todo esto no podemos hacer una comparacién
demasiado estricta con nuestros resultados, ya que en cada
una de las investigaciones hechas se trabajé con grupos muy
distintos entre si, por sus medios de vida, grupo racial, edad,
etc,

Respecto a nuestros resultados obtenides por medio del
Método Estadistico de la Mediad Geoméirica, nos encontramos
lo siguiente:

PORCENTAJE DE HEMOGLOBINA

~

La media correspondiente al porcentaje de hemoglobi-
na encontrado en el citado grupo social es de 75.54%.

Este dato puede compararse también con los obtemdos
por los autores que hemos venido citando.
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Autores Porcentaje de Hb.

L. Martinez 71.10 %

E. Nieto 915 %
~ S. Lima 75.83 %
C. Pérez M. 8123 %
...... 75.54 %

El porcentaje obtenido por nosotros se aproxima mucho
al encontrado por el B. S, Lima, v esto se debe a que los
grupos sociales sobre los que se trabajé tienen caracteris-
ticas que los aproximan entre si,

Queremos hacer notar también que nuestro estudio fué

hecho sobre un grupo social cuyo porcentaje de hemoglobina
variaba desde el 45 hasta el 90%.

VALOR GLOBULAR

El cdlculo del valor globular Vg., se deduce de' ntimero
de eritrocitos (refiriendo el ntimero a cientos de miles) y dei
valor de la hemoglobina encontrada, mediante la siguiente
férmula;

H .
Vg =
2 E

En la férmula anterior H representa el porcentaje de he-
moglobina y E representa el ntimero de eritrocitos.

Con esta férmula se calcula el contenido de hemoglobi-
na de cada eritrocito en comparacién con un. hemati normal.,
Para obtener una fraccién simple se duplica E.

31




Si substituimos la férmula anterior con los datos encon-
trados por nosotros tendremos lo siguiente:

75.54
Vg = ——— = 064
59 % 2

El vdlor globular encontrado por nosotros es de 0.64, v
segtn el cuadro dado por el Dr. V. Schilling nos encontramos
con que los individuos estudiados presentan una cmemia clo-
rotica. .
El valor globular normal es igual a 1, los valores limi-
tes oscilontes van desde 0.9 hasta 1.1, A

El valor globular hipocrémico (clorédtico v anémico gra-
ve) es menor de 1. El hipercrémico (anémico-megalocitario)
es mayor de 1. .

Es importante saber que el eritrocito normal se encuen-
tra saturado de hemoglobina aproximadamente en un 34%
de su volumen, por lo que un valor globular superior presu-
pone la existencia de eritrocitos grandes e hipercrémicos (me-
galocitos), mientras que los estados hipocrémicos, no van li-
- gados forzosamente a la existencia de microcitos y planoci-
tos (hematies aplanados), ain cuando esto se observe con
frecuencia,

FORMULA LEUCOCITARIA

Los porcentajes encontrados por nosotros para cada uno
de los diferentes tipos de leucocitos que forman el llamado
hemograma de Schilling es el siguiente:
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Linfocitos 40.50 %

Monocitos 459 %
Basétilos 0.35 %
Eosinéfilos 3.68 %
Neutréfilos 50.88 %

Si comparamos estos datos con los autores que hemos
venido mencionando tendremos el siguiente cuadro:

Autores L M B E N

L. Martinez 2430 527 162 739 59865
E. Nieto 2915 72 170 375 51.85
S. Lima 2470 321 1.08 542 6090

C. Pérez M. 55.05 3.50 064 1.83 38.09
...... 40.50 459 035 368 50.88

Como {4cilmente se ven en el cuadro anterior, nuestros
resultados discrepan sobre todo en los porcentajes de linfo-
citos v de neutréfilos,

Ademdés si tomamos como base los porcentcjes norma-
les de cada uno de los elementos figurados, vemos que la
férmula leucocitaria media de los nifios objeto de nuestro es-
tudio, indica una marcada linfocitosis ¥ una neutropenia. La
eosinofilia es normal y tonto éstg como los porcentajes corres-
pondientes a baséfilos v monocitos, estdn un poco alterados
en su proporcién por la descompensacién originada por las
dos causas antes dichas.

GRUPOS SANGUINEOS

B

Como ya se dijo anteriormente los resultados siguien-
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tes los obtuvimos; empleando la Regla de Tres Simple o Mé-
todo de las Proporciones, '

Tipo AB 0.00 %
Tipo A ’ - 16.40 % *
Tipo B 270 %
Tipo O 80.90 %

Estos resu'tados pueden ser comparados con los encon-
trados por los autores que hemos venido mencionando,

Autores . AB | A B (o)
L. Martinez” 116~ 1279 6.97 79.06
E. Nieto .350 ' 16.00 6.00 71.50
C. Pérez M. 1.50 26.50 *  5.50 66.50

...... 0.00 16.40 2.70 80.90

« Aqui sélo nos queda decir -que nuestros datos conclier-
-dan con la distribucién de grupos somguineds hecha pard
México, y sobre todo con el grupo racial sobre el cual traba-
jamos;- : '

- Antes de dar por terminado’ este capitulo haremos una
relacién entre el ntmero de ‘hematies y el ntmero de leuco-
citos, tomando en cuénia los datos que obtuvimos,

‘RELACION DE COVARIACION ‘ENTRE LA CANTIDAD DE
GLOBULOS ROJOS Y GLOBULOS BLANCOS POR

Aplicando el procedimiento de los Minimos Cuadrados
hemos calculado el coeficiente de correlacién entre las 2 va-
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ricbles X y Y representadas respectivamente por glébulos
rojos y; gldbulos blancos,

Al ponerlas en presencia se calcula el total de las filas
y el total de las columnas, lo que nos d& en el dngulo corres-
pondiente la suma total de los casos.

Con la Media de las columnas se obtienen los valcres
de Y vy la suma de columnas nos dard las X 1, 2, 3, etc.; for-
mdndose un sistema de ecuaciones de las cuales tenemos 2
incégnitas a vy b; con esto tenemos una funcién rectilinea:

Y = a- bx
Lo cual por substitucién nos d&:

a = 540.
b = 144 de x.

De manera que para el caso presente la re'acién es di-
rectamente proporcional y est& expresadéx en una fraccién
decimal que indica el porcentaje en el cual se verifica ésta
correlacién.

En este caso r = 0.94 y 'su ecuacién, de estimacién
Y = a -} bx que por substitucién nos dé:

Y = 540 4 144 x

El sentido de la relacién es en el 94% de los casos y estd
directomente influenciada por el valor positive de b, que
nos indica que es directamente proporcional o en otra forma,
a medida que aumenta el ntmero de hematies lo hace para-
lelamente el ntimero de leucocitos y viceversa,
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CONCLUSIONES ESTADISTICAS

Promedios estadisticos obtenidos por el Método de los
Momentos de Paul Elderton.

Datos Q - M Q.

Edad 8.29 8.79 11.30
Peso 21.529 25.662 29.795
Estatura 1.175 1.258 1.341
Hematies por

mm?3, 5.27 5.93 - 5.59
Leucocitos por '

mm?, -~ 6,230 6,790 7,350
Tiempo de

coagulacién 3.19 - 3.33 3.48

En el cuadro anterior quedan anotados todos los resul-
tados obtenidos por nosotros, segtn el método estadistico cm-
tes mencionado.

Las cifras arriba cnotadas, estén expresadas en diferen-
tes tipos de unidades, segiin ya se explicd en el capitulo pre-
cedente,

En el cuadro siguiente quedardn anotadas las cifras que
corresponden a 6 o sea la Desviacién Media Cuadrética, vy al
Coeficiente de Variabilidad de los diferentes datos elabora-

dos, por el multicitado Método Estadistico de los Momentos
de Paul Elderton:
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MEDIDAS DE VARIABILIDAD

Datos 6 CV.
Edad 2.265 23.13
Peso 62.00 24.54
Estatura 12.43 9.86
Hematies por

mm?3 99.27 16.73
Leucocitos por

mm? 83.43 12.28
Tiempo de

coagulacién 51.81 24.25

Habiendo ya terminado la elaboracién por el método
anterior pasaremos chora a hacer un resumen de los datos
obtenidos mediante el empleo del Métods de la Media Geo-
métrica v por el emplec de la Regla de Tres Simple, que
fueron los métodos empleados en la elaboracién de este es-

tudio,

MEDIA GEOMETRICA

Datos Mg.
Porcentaje de Hb, 75.74
Férmula leucocitiaria
Linfocitos 40.50
Monocitos 4.59
Baséfilos 0.35
Eosinéfilos 3.68
Neutréfilos 50.88

En el cuadro cmterlor “dejamos anotados los resultados
obtenidos medicnte el empleo del método de la media geo-

métrica,

40

e e T T o T T T




PORCENTAJE DE GRUPOS SANGUINEOS

Tipo AB - 0.00 %
Tipo A 16.40 %
Tipo B 2700 %
Tipo O - 80.90 %

En los cuadros anteriores, quedon anotados y resumidos
log resultados obtenidos por los diferentes métodos usados en
esta investigacién, .

Queremos hacer mencién también a un cuadro de des-
viaciones en el cual quedan comprendidos todos los casos
estudiados.

CUADRO DE DESVIACIONES

g
-3 u 8 'g :g 'a‘
T8 1 E £% |83 34
Deficiencias 19 129 | 22 |36 29| 11| 34
— 2/3 6 35 |22 | 19 81 25| 22 8
Media Aritmética |14 |16 | 17 | 27 | 16 | 29 | 46
4+ 2/3 6 10 |13 | 17 61 18] 15 9
Excedencias 26 123 |29 |33 | 22| 24 6

En el cuadro anterior, las distintas cifras, indican el n-
mero de casos.

Hemos empleado las cifras medias de las diversas me-
didas aqui consideradas, para establecer el Normohematoti-
po, utilizando ademds de la Media Aritmética las correspon-

41




dientes Sigmas Negativa y Positiva, mediante las cuales que-
dan clasificados los nifios sujetos a este estudio en: Deficien-
tes, Normales (los comprendldos entre — 2/30 v 4+ 2/36) v
excedentes,

La simple observacién del cuadro, basta para darse
cuenta de las deficiencias funcionales de los nihos, ya que,
por ejemplo en el caso del pese en relacién con la edad, se
notcn nifios colocados en una edad extrema, con pesos muy
deficientes; lo que hace reflexionar en una alimentacién mal
equilibrada ¥ deficiente, ya que como se dijo antes, ésta estd
basada en alimentos poce nutritivos,

Por lo tanto los nifios que puedon considerarse norma-
les o Nermohematotipos aplicando el procedimiento mds ri-
guroso de Tetroncage o sec en cuartos de unidad sigmdtica,
son muy escasos, '

La fotografia ntmerc 2 representa a dos nifios, hombre
v mujer que relinen esas condiciones,

Estos ejemplos pueden considerarse como Normohemdato-
tipos, v en relacién con el medio podemos asegurar que son
los mejor adaptados,

Cada uno de los nifios Normohematotipos tiene las ci-
fras medias, calculadas por nosotros en este trabcojo.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

En este capitulo queremos hacer especial mencién, de
ciertas caracteristicas presentadas por el grupo de nifios es-
tudiado, tales como la Poliglobulia que se menciona en la
parte correspondiente a la cantidad de hematies por milime-
tro clbico, a la Linfocitosis v a la Neutropenia, relacionadas
con la férmula leucocitaria encontrada; v o la Anemia Clo-
rética segin la clasificacién de Schilling, mencionada al tra-
tar el valer globular,

Poliglobulia

La poliglobulia es una cuestién, que para muchos auto-
res no ha sido alGin resuelta, encontrédndonos con miultiples
trabajos e hipétesis que tratan de explicarla,

Para nuestro estudio nos intereson principalmente las
Poliglobulias Funcionales, las cucales compensan los estados
de insuficiencia circulatoria y respiratoria. Se presenton en
los casos de lesiones orgdnicas cardiacas, en las intoxicacio-
nes agudas y por PERMANENCIA PROLONGADA EN CLI-
MAS DE ALTURA; en este Gltimo caso estén en proporcién
con las distintas aliuras sobre el nivel dsl mar, segan Schil-
ling existe un cqumento de 200,000 hematies por cada 500 me-
tros sobre el nive] del mar.

El aumento de eritrocitos puede deberse a una intensifi-
cacién de la eritropovyesis, o ser debida a un espesamiento
o concentracién del plasma sanguineo por pérdida de agua.
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Lo primero se viene sosteniendo desde 1894, después
de las observaciones del Dr. Mercier de Zurich v se basa en
una exaltacién de la hemopovyesis en una forma continua, en
los individuos que habiton o una altura considerable scbre
el nivel del mar, con una disminucién del valor globular,

Todo esto puede deberse a la influencia de las variacio-
nes de presién atmosférica, o a mecanismos nerviosos reflejos
de accién endécrina. En los individuos que presentan estas
caracteristicas hay predominancia de hematies pequefios.

La segunda causa puede deberse a la evaporacién de
agua, mds répida en las alturas, v la cual traeria como con-
secuencia un aumento en la densidad de la sangre.

Aqui sélo hemos mencionado las distintas hipbtesis exis-
tentes para explicar este fendmeno, sin inclinarnos a favor
de alguna de ellas, por considerar esto fuera de nuesiro es-
tudio. Sin embargo queremos insistir en que la Media Arit-
mética encontrada por nosotros, con relacién al ntmero de
hematies por milimetre cibico es de 5,930 000, cifra muy por
encima de las calculadas por otros autores. Esto sin duda se
debe a que nuestro grupo social vive a una altura de 2,680
metros scbre el nivel del mar, muy superior también a la co-
rrespondiente para cada uno de los grupos estudiados por
los investigadores con los cuales hicimos comparaciones.

Linfocitosis y Neutropenixr.

Podemos considerar como linfocitosis propiamente dicha,
un cqumento por lo menos superior a un 40%, ya que con el
ejercicio v durante el periodo de la digestién existen linfoci-
tosis fisiolégicas. ;

Con cifras superiores al 40%, como es nuesiro caso

(40.50%) podemos encontrarnos con cuadros hemdticos pa-
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ladicos, con anemias v principalmente con irastornos gastro-
intestinales graves, tales como tifoideas, paratifoideas, coliba-
cilosis, etc. Ademds las linfocitosis de este tipo se presentom
en individuos desnutridos, avitaminésicos, y en los que se
presentan “enfermedades por carencia”.

La Neutropenia que presenta nuestro grupo o “Atrofia
del Sistema Neutréfilo” como le llamé primeramente Turck,
es un estado muy peculiar de gron significacién clinica que
puede déberse a intoxicaciones y estd grandemente relacio-
nado con el cqumento de linfocitos; lo que ocurre en nuestro
caso.

Anemia Clorética.

A la Anemia Clorédtica la podemos considerar también
como ferropénica, o ferropriva, quedando comprendida den-
tro de la clasificacién correspondiente a cmemias por déficit.

Se caracteriza por mosirar una tendencia a los valores
globulares bajos v a ofrecer periddicamente estados arrege-
nerativos.

Geilmever, ha comprobado la existencia de un déficit
de hierro, atribuible a muy diversas causas, tales como apor-
te escaso, necesidades cqumentadas, trastornos en la médula
ésea v irastornos endécerinos,

El valor globular de nuestro grupo corresponde a
0.64, cifra semejonte a la dada por Schilling en su cuadro
de clasificacién de las anemias,
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Para dar por terminado este pequefio ensayo de inves-
tigacién, queremos mencionar una vez mds que los nihos
objeto de nuestiro estudio presentan carcacteristicas sociales,
somdticas, v funcionales especificas; sobre todo si se toman
en cuenta, el nivel de vida que tienen, las condiciones clima-
tolégicas v la situacién geogrdfica del lugar en que viven.

Su situacién social la podemos incluir dentro del grupo
que presenta un nivel de vida mds bgjo, dentro de los exis-
tentes en México.

" Sus caracteristicas somdticas nos hacen ver, que son
individuos desnutridos, raquiticos y anémicos; todo esto, claro
estd, se debe a su nivel econdmico.

Funcionalmente hemos comprobado todo lo anterior,
ademds de ver que nuestros resultados estdn ostensiblemente
fuera de lo normal, si son comparados con los datos presen-
tados por individuos scnos y normales,

Todo lo anterior a pesar de que se refiere a un grupo
muy especial, puede servir de base para obtener un criterio
mds amplio sobre las condiciones presentadas por grupos afi-
nes a éste.

No queremos que nuestros resuliados secn tomados en
un sentido estricto, sino que al contrario se tomen en cuenta
cuando se frate de definir con exactitud, las condiciones bio-
légicas generales presentadas por nuestros campesinos.

Por Gltimo quiero hacer presente mi agradecimiento a
mi Maestro el Sr, Profesor Liborioc Martinez por sus consejos
y ensefionzas necesarias para poder llevar a feliz término
este trabajo.
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