
CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS DE LOS 
I NDIOS OTOMIE~ 

Por LIBORIO MARTINEZ, 
del Instituto de Biología. 

E L presente trabajo foé realizado en el mes de septiembre 
de 1936 y forma pa r te de las labores ele cooperación que 
el Depa rtamento ele P sicopeclagogía ele la Secreta rí a ele 

Educación Pública prestó a la comisión francesa ele estudios ele 
biotipología, huésped ele nuestro país en el m ismo a ño, presidida 
por el eñor Prof . Latarjet. 

Los indios estudiados, ele la triLu otomí ( una ele la s más 
antig uas poblador as del Valle de ;\ [éxico) fueron trasladados 
ele sus pueblos ele origen. "El Tepe''. "Ta male ras", " Pueblo nue­
rn" e "Txmiquilpan", a l Par que L ira (Tacubaya). l•ácilmentc 
se comprende que la im ·estigación e f ectuacla quedó sujeta a h 
acción ele nuerns factores ( por el cambio de medio) entre los 
que es necesario enumerar. el distinto medio económico-social, 
la mejor a limentación a que quedaron sujetos y el repo:-o. 

F ueron 115 los ind ios estudiados cuya edad media ( media­
na) a lcanzó la cifra de 27 años, pudiendo en consecuencia in­
terpreta r se nuestros resultados como lo· propios pa ra los oto ­
míes adultos. Todas la s obser vaciones se hi cieron de las 7 a las 
10 horas estando los sujetos en reposo y en ayunas . 

TECNICA EMPLEADA 

En vista ele que !os diversos procedimientos q11c se usan 
para determina r las caracter ística:-; hemá ti cas son ele conocimien­
to corriente para quienes trabaja n en a sunto biológicos, única­
mente aclararnos que seguirnos todas las indicaciones que se en­
cuentra n explicadas con detalle en la segunda ed ición de " Lec-
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ciones acerca de la hi stología de la sang re'' de nuest ro maest ro 
I saac Ochoterena . Sin embargo, para evitar cualquier duela al 
respecto, en alg unos casos insistimos a propósito ele ciertos de­
talles ele técnica. 

P odemos clasificar las caracterí sticas estudiadas en los g ru ­
pos siguientes : 

a .- Jlf cdidas absolutas. 
1.-Número ele hematíes por mm. c. 
2.-N úmcro de g lóbulos blancos por 111111. r . 
3.- T iernpo ele sang rado. 
4.- Tiempo de coagulación. 

b.--Jf edidas rclafrz:as. 
1.-% ele neutróf ilos. 
2.-;{ de basófilos. 
3.-?1; ele cosinófilos. 
4.-¡;. ele monocitos. 
5.-J~ de linfocitos. 
6.- 1;¡. de hemog lobina. 

c.-A /Jrec iaciones e 11alitati'lms. 

GRUPOSSANGUINEOS 

E n síntesis, la investigación consistió en deterrni11a r el nú­
mero de hematíes y glóbulos blancos por 111111. c., la fó rmula leu-­
c0<;itaria, los tiempos de sangrado y coag ulación, el porcentaje 
de hemoglobina y los g rupos sanguíneos. Aclaramos que los re­
sultados con respecto a la l1emoglobina, estún afectados por to­
dos los inconvenientes del método colorimétrico ele Tallquist, ele 
valor muy restringido en Clínica y mediocre e inadecuado par::i 
una im·estigación biológica. 

ELABORACION ESTADISTICA 

Para cada caso, se determi naron diversas clases ele medidas 
estadíst icas : los promedios. las medidas de 11ariabi:lidad a,l,soluta, 
las medidas de 1·ariabilidad relat i11a y los erorres de las m edidas. 



CARACTER IST!CAS J-I E~IATOLOG!CAS DE LOS J:S D.lOS OTO~IIE S 275 

Seguimos los procedimientos descritos por F r eclerick Cecil Mi lis 
y utilizamos, además, los símbolos estadí sticos propuestos por 
este autor , ya que son ele uso habitual en nuestro medio. 

Promedios.- Para el número ele hema tíes y g lóbulos blan­
cos y los tiempos ele sang rado y coagulación, se utili zó como 
promedio característico ele las seri es. la mediana ();Id .) 

Para los diversos porcentajes de las diferentes clases ele 
g lóbulos bla ncos que se consideran en la fórmula leucocitaria 
se usó, como valor r epresentativo del g rupo estudiado, así como 
ta mbién par a el porcenta je ele hemoglobina, · 1a media geomé­
trica ( Mg.) . 

A demás ele los promedios citados, en tocios los caso . e cal. 
culó la media a ritmética ponder ada ( ::\l. ) que, como es sabido, 
interviene en d iversa operaciones esta<\ís t icas (cálculo de la 
curva teórica, por ejemplo) ; y fueron a simismo determinados 
los ,·a lores ele las cuar t ilas tercera y primera ( Q. ) ya que dichos 
promedios permiten f ij ar los límites de la zona de norma lidad 
(estadíst ica). Esto es, que los da tos comprendido entre las mag­
nitudes ele las cuartilas aba r can el 50% del total de la s obser­
vaciones ( zona de normalida d ) y que, el 2~ % de los va lor es es 
inferio r a la cifra ele la cuar ti la primera y el otro 25 % , super ior 
a la tercera. 

N o obsta nte que el modo (Mo.) o sea el promedio que se 
presenta con mayor frecuencia es una medida incierta, lo toma­
mos en cons ideración a unque sólo tenga va lidez pa ra el caso par­
ticula r de la s series estudiadas, es decir: pa ra b s caracterí sticas 
hemáticas ele los 115 otomíes observados . 

Jl! edidas de variabilidad absol11ta.-En primer término se 
calculó, para cada característica, la des,·iación standard (sigma), 
cuya ut ilidad es incuestiona ble tanto como 111f'.dida de vari abili ­
dad del fenómeno estudia do cuanto para ,·er if icar múltiples 
cálculos estadísticos. 

Tnút il es insistir en que, mediante el conocimiento de esta 
meclicla, puede determinarse si hubo o no a lg ún equívoco y, por 
tanto ( en case afirmativo), si er a de emprender se nueyamente 
la investigación. 

E s sabido que la clesYiación media ( D. M. ) por razones teó­
r icas y prácticas, no se usa para caracterizar el g rado de pr e­
cisión de una técnica dada, sin embargo, desconociendo este va­
lor , no es posible realizar cfü·er sa s com probaciones necesarias 
en el cálculo estadístico y ele aquí que hayamos determinado di · 
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cha medida en todos los casos. Además, creemos inútil expresar 
las razones que se tuvieron para consig nar, en el g rupo de estas 
medidas, la desviación cuartila (D. Q.). 

Medidas de variabüidad relativa.-Igualmente que las ante­
I'iores informan acerca del g rado de variahilidad del fenómeno 
estudiado y, en tanto que las precedentes no permiten compara­
ciones con las determinadas en otra clase de fenómenos (por 
su carácter absoluto), éstas, por ser relativas, pueden comparar­
se. F ueron calculados, el coeficiente eje variabi lidad segúrn Karl 
P earson ( V. ) y el grado ele asimetría ( sk. 1. 

Errores de las 111,edidas.-Por '~!ltirno, se calcdaron los er ro­
res probables de la media aritmética, las cuartilas .v la mediana 
ademát, 1.1ei error ele la misma natnraleza ele la; desviación stan­
dard. 

Presentamos la ilustración g-r;if ica ele cada una dr las ca·· 
racterísticas estudiadas, por medio ele un histograma con su res· 
pectiva curva teórica debidamente superpuesta y la indicación de 
los promedios. Las ilustraciones citadas evidencian con claridad 
la comparación entre las frecuencias te/)ri cas ( curva teórica) y 
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las reales ( histograma ) desde el punto de vista ele su distribu­
ción. Jadie ignora que la distribución teórica de frecuencias co­
rresponde a la más probable del fenómeno estudiado. Además, 
la cun·a teórica representa la ley ele las distribuciones de fre­
cuencias del fenómeno estudiado y determina con claridad los lí-­
mites ele la oscilación ( O. S. C.) o sea, los valores máximo v 
mínimo que están sujetos al azar cuando sólo . e consideran los 
casos reales. 

RESULTADOS 

Los cuadros que insertamos a continuación sintetizan los 
resultados obtenidos y, conocidas las explicaciones precedentes, 
sobran comentarios inútiles. 

Número de hematíes 

Damos a continuación una breve información crítica de los 
datos obtenidos por diversos autores nacionales ya que, necesa-
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riamente, debemos tomar en consideración algunas de dichas 
cifras para establecer las comparaciones de rigor. 

E n el año de 1884 el Dr. Miguel Cordero hizo 30 obser­
vaciones en individuos sanos ( 10 hombres, 10 mujeres y 10 ni­
ños ) y estableció como "promedio general'' la cifra de 4 611 000 
H. (hematíes) por mm. c. Señaló también como "media" para 
cada g rupo los valores de 5 250 676 I--:I . por mm. c. para ]os hom­
bres adul tos; 4 478 506 para las mujeres ; y 4 105 318 para los 
niños. No podemos tomar en cuenta los anteriores datos por­
que desconocemos la info rmación necesari a para juzgar el g rado 
de homogeneidad de los reducidos grupos estudiados resultando 
vaga la única indicación de "hombres", "mujeres" y "niños". 

E l Dr. A ngel Gaviño ( citado por Vergara Lope) en el a ño 
de 1888 estableció como "media" ele hematíes por 111111. c. la 
cantidad ele 4 800 000; ignoramos en qué clase ele sujetos hizo 
sus observaciones y cuántas experiencias llevó a cabo. 

En 1892, el Dr. Fernando Zárraga ( citado por Vergara 
Lope ), obtuvo el val9r "medio" de 5 111 000 para mujeres em ­
barazadas. Desconocemos, como en casos anteriores, las carac­
terí sticas del g rupo examinado. 

CARACTERISTI CAS HEMATI CAS 

Priornedios H. G. b. T . c. T. s. 

M. 5 134 000 7 935 4.48 60.00 
Md. 5 089 500 7 805 4.26 54.31 
Mo. 4 919 000 7 705 4.03 54.95 
Ql 4 678 000 7 245 3.29 40.35 
Q3 5 557 750 8 607 5.67 67.32 

Medidas de va riabilidad absoluta. 

D.M. 501 600 763 1.26 17.27 
Sig ma 11 100 120 1.56 2.51 
D.Q. 439 700 681 1.18 13.48 

Medidas de variabilidad relativa. 

v . 0.21 151.22 0.59 4.17 
sk. 19.32 1.96 17.30 2.08 

E rrores de las medidas. 

E.P.M 707.6 7.66 0.09 0.15 
E.P.Md 886.8 9.58 0.12 0.19 
E.P.Q 964.2 10.42 0.13 0.21 
E. P.sigma 499.1 5.43 0.07 0.11 
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H ................ .. hematíes por mm. c. 
G. b .. ........... leucocitos por mm. c. 
T. c ............. tiempo de coa gulación en minutos. 
T. s .... ... ... ... tiempo de sangrado en segundos. 

CARAc·rERISTICAS HEMATICAS 

Promedios %8, %N. o/c E. %M. 

M. 2.71 61.86 3.86 9.20 
Mg . 2.60 62.27 3.40 8.40 
Mo. 4.00 62.70 4.10 9.66 
Ql 2.06 57.68 2.13 6.40 
Q3 4.52 68.34 6.54 11.37 

Medidas de val'iabilidad absoluta. 

D.M. 0.49 6.21 2.31 3.36 
Sigma 0.33 1.51 0.62 0.69 
D.Q. 1.23 5.33 2.20 2.48 

Medidas de variabilidad relativa. 

v. 12.17 
sk. -3.90 

Errores de las medidas . 

E. P.M. 0.03 
E. P. Md 0.04 
E. P. Q 0.04 
E. P . sigma 0.03 

2.44 
1.21 

0.09 
0.12 
0.13 
0.06 

16.06 
0.00 

0.40 
0.05 
0.05 
0.03 

7.50 
0.60 

0.04 
0.05 
0.05 
0.03 

B.......... . . ..... Basófilos. 
N ..... ..... .... ... Neutrófilos. 
E .... .... ........ Eosinófilos. 
M ...... ..... ...... Monocit os . 
L ... ...... .... .. .. . Linfocitof-l. 
H .......... ........ Hemoglobina. 

% L. 

24.51 
22.77 
20.11 
18.65 
31.40 

9.27 
1.09 
6.37 

4.44 
4.03 

0.0'.7 
0.09 
0.94 
0.05 

% H. 

89.76 
89.39 
90.55 
84.49 
98.18 

6.03 
0.75 
6.84 

0.84 
0.10 

0.01 
0.06 
O.Ofi 
0.03 

En el año de 1893, de 38 obser vaciones. el Dr. Daniel Ver­
gara Lope obtuvo como _ cifra media para hombres adultos sa­
nos, la cantidad ele 6 762 236 H. por 111111. c., elato menos vago 
que los anteriores porque se indica que se trata de "hombres 
adultos sanos". 

El Dr. Angel Hidalgo ( citado por Vergara Lope) , esta­
bleció la cifra de 3 985 000 H. por 111111. c. corno "promedio" ; 
desgraciadamente en este caso también, como en otros, no sa­
bernos ni el número ele observaciones ni las demás características 
del g rupo examinado. · 



280 LIBORIO MAR'l'INEZ 

De 50 observaciones hechas en gendarmes de la ciudad de 
México, el Dr. Daniel V ergara Lope dedujo, posteriormente, 
romo valor "medio", la cantidad ele 6 456 000 H. por mm. c. 
De 1894 a 1912 el mismo Dr. Vergara Lope estudiando 225 ca­
sos dedujo las cifras sig uientes : 6 480 000 H. por mm. c. para 
el hombre adulto ; y 5 060 000 H. por mm. c. para la mujer em­
barazada. Es ele lamentarse la omisión de no haber indicado el 
autor cuántos casos estudió ele cada sexo. 

E l Dr. Sánchez ele Tagle ( citado por Vergara Lope), es­
tableció como cifra "media" para el hombre adulto, la cantidad 

de 6 074 150 H. por 111111. c., sin indicar el número ele sus obser · 
vaciones ni las características del g rupo examinado. 

Con posterioridad, "promediando" sus observaciones. el Dr. 
Vergara Lope y el Prof. A lfonso L. H errera concluyeron que 
para el "habita nte ele la ciudad de Méx ico la cifra "media" era 
ele 6 500 000 H. por mm. c., elato imposible ele tornarse en con­
sideración tanto por su extraordinaria vaguedad ( "habitante" 
de la ci~1clad de México) como por la falta ele las info rmaciones 
necesanas. 
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De 1908 a 1912 el Dr. E verardo Landa obtuvo la· cifra ele 
6 185 000 del estudio de 185 obserrnciones i;,racticadas en niño:; 
de la ciudad de México. Aun cuando el autor indicó que sus ob · 
servaciones fueron hechas en niños, desgraciadamente omitió 
varios datos importantes : cantidad de niños de cada sexo, eda­
des, hora del día en que verif icó las pruebas y clase social de 
los sujetos examinados. 

En 1918 el Dr. F . Paz dió como cifra "media" la cantidad 
de 6 000 000 H . por mm. c. sin indicar las características del 
grupo ni el número ele obse rvaciones. E sta cifra fué comprobada 

por el Dr. Ernesto Cen·era, quien no indicó, como su antecesor, 
las informaciones necesarias para juzgar debidamente su trabajo. 

El Dr . E milio del Raso considera como cifra "media" la 
cantidad de 5 500 000 H . por mm. c. y, desgraciadamente, inctt-· 
rre en idénticas deficiencias que los anteriores autores. 

E n 1918 el Dr. Fernando Ocaranza , estudiando 64 obser­
vaciones, en dos series, estableció como valor "medio" de la 
primera (34 casos ) la cifra de 5 725 750 H. por mm. c. para 
' 'hombre adulto' º y, para la seg-uncia, ( 30 casos), 5 956 000. 
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E l D r. José Joaquín lzquierdo en 1922 efectuó 39 obser­
vaciones de las cuales dedujo como valor ··medio" 6 156 000 H. 
por mm. c. y, como en casos ya mencionados, su información 
está a fcctacla por la falta de datos acerca ele las condiciones en 
que fué realizada. 

E n conclusión, ele tocios los elatos anteriores, se deduce Jo 
siguiente : 

a.- E n ning ún caso los valore:-; establecidos por los auto­
res citados están acompañados ele las informaciones necesarias 
para Juzgar debidamente su Yaliclez. ( Condiciones en que se 

efectuaron las experiencias, homogeneidad ele los g rupos estu . 
diados -edad, sexo, raza , etc.-, falta ele ot ros promedios -me. 
diana, cuartilas, modo- , fa lta ele medidas ele variabiliclacl, erro­
res de la s mecliclas, frecuencias teóricas, tablas ele frecuencias 
reales, etc., etc. ) . 

b.-Las comparaciones e-fectnaclas con los elatos citados an­
teriormente carecen ele valor clef initivo por las razones si­
guientes : 
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1.-Los autores nacionales dan corno cif n i característica 
el valor de la ' 'media" y es sabido que dicho promedio, c0mo 
valor característico de una seri e corresponde a la cifra más pro· 
bable y sólo en los casos en que se obt iene una curva normal (o 
de Gauss) coinciden la media , la media na y el modo. La mayo· 
rí a de las curvas teóricas de las caracter ísticas hemátícas no 
corresponden a la norma l ( véanse las g ráficas), lo que es facil 
comprobar mediante los valores del g rado de asimetría ( sk. ) . 
No hay duela, ele que las di stribuciones teó ri cas ele frecuencias 
se adaptan mejor a las curvas de Pearson. 

2.- U na de las más gran's omisiones ele los autorc3 nacio­
nales consiste en que no publicaron ínteg-ras la s se ri es de fre­
cuencia s o. cuando menos, los da tos bru tos y esta circunstancia 
imposibili ta que se puedan elabora r debidamente sus elatos y , 
por lo mismo, comparar con propiedad. Es necesa rio tener pre· 
~ente que una ele las características de los hechos científicos 
est riba en que son ·uerdadcs demostrables y, por lo mismo, los 
investigadores están obligados a proporciona r los elatos nece­
sarios para que cualquier observador pueda verif ica r sus con­
clusiones. 
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3.-La elaboración de los datos establecidos por los auto­
res mencionados, estadísticamente es defectuosa e incompleta. 
Defectuosa, porque aparte de incurrir en errores ele técnica in­
admisibles ( "promedio general") generalmente los mencionados 
invest igadores consideran ela tos correspondientes a grupos que 
a todas luces son heterogéneos, siendo sus conclusiones, por tal 
motivo, improcedentes. La elaboración es incompleta porque, ya 
se ha dicho, está reducida únicamente a la obtención ele la me­
dia y este elato aislado, no basta para caracterizar ni al fenó­
meno estudiado ni a la técnica empleada ( incluyendo las con­
diciones ele la observación y la capacidad del investigador ) . 

CUADRO COMPARATIVO 

Autores H. G. b. Observaciones 

J. J. Izquierdo 4 821 000 7 080 y Habitantes del Valle de Tco-
7 580 tihuacán. 

F. Ocaranza 5 475 000 Indios de. Teotihuacán, mexi-
cas, ma t ia tzincas y oto-
míes. 36 casos. 

L. Cabrera 5 600 000 12 100 Indios de Teotihuacán. 7 ca-
sos. 

---- 5 089 500 7 93fi Otomíes . · Valores de las me-
dianas. 115 casos. 

H ..... .............. hematíes por mm. c. 
G. b ............... leucocitos· por mm. c. 

c.- Por último, teniendo en cuenta no ya el va lor intrín­
seco ele las observaciones citadas, sino el conocimiento personal 
que tenemos del modo de trabajar de los autores nacionales con­
temporáneos, que excluye sin eluda el fraude o la falta ele hon­
radez científica, consideramos sus conclusiones ( en tanto que 
no sean elaboradas debidamente) como -in.fon naciones aproxi-
1nadas, útiles para fo rma r una opinión convencional. 

Nada podemos decir acerca de los valores ele otras caracte­
r ísticas hemáticas, porque desconocemos trabajos nacionales al 
respecto. 

Es justo dejar establecido, que las informaciones tomadas 
ele autores extranjeros ( aún los ele mayor prestig io), adolecen 
de defectos semejantes a los ya anotados a propósito de los tn.­
bajos de nuestros compatriotas; y, en verdad, es <le lamentarse 
que la regla haya sido ( en la investigación biológica ) salvo po-
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cas excepciones, olvidar los procedimientos ele Bio-estadística 
que, por cierto, existe hace muchos años. 

N úmero de leucocitos 

Desgraciadamente, con respecto a este asunto no encontra · 
mos información alguna detallada, procedente de autores mexi­
canos, estamos por tanto, imposibilitados para establecer com­
parac10nes. 

Tiempos de sangrado y de coagulación 

Creemos oportuno aclarar que utilizamos la técnica ele 
Durke efectuando la punción en el lóbulo de la oreja y secando, 
con hojas de papel f iltro, cada 15 segundos. Sólo podemos c,,111-
para r nuestros resultados, con el elato establecido por Schilling 
para quien, normalmente el ti empo ele sang rado es ele 1 a 2 mi-­
nntos, cifra superior a la obtenida por nosotros ( véanse los 
cuacl ros de los resultados ) . 
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No nos fué posible emplear el método ele Schuliz para in­
Yestigar el tiempo de coagulación y, por lo mismo, suscintamen­
te informaremos acerca del procedimiento que usamos. Después 
ele practicada la punción con todas las precauciones de rigo r, 
depositábamos la gota de sangre sobre tm porta-objetos que 
rápidamente era colocado en el· interior ele una caja dt Petri. El 
ti empo, medido en segundos, era tomado a partir del momento 
en que la gota quedaba sobre el porta-objetos, apreciúndose la 
coagulación macroscópicarnente. Para Schilling el ti empo nor-

mal queda comprendido entre las cifras de 4, 4.5 y 6 minutos. 
E n este, como en otros casos no podemos comparar con da tos 
establecidos por investigadores nacionales. La magnitud de la 
cifra característica obtenida por nosotros ( mediana ) corres·­
ponde a la primera ele las fijadas por Schilling ( 4.10 minutos) . 

Fórmula leucocitaria 

Para la determinación de las fórmulas leucocitarias en ca­
da caso particular ( es decir: la que corresponde individual-
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mente a cada uno ele los indios estudiados) , se siguió la téc­
nica ele Schilling. E n Yista ele que nuestro trabajo tiene por ob­
jeto determinar características de yr,upo, damos por separado 
los resultados ele la elaboración para cada categoría ele leuco­
citos y, después, combinando las medias (geométricas) re ·pec­
tivas. determinamos la fórmula leucocitaria rcpresentati\·a de 
la colecti \·iclacl estudiada. (. \' éanse los cuadros respecti rns ) . 

K eutróf ilos . .... ..... . 
Basófilos .. ....... . . . 
Eosinófilos .. .. .. .... . 
"'.\ [onoci tos ..... . ..... . 
Linfocitos ........ ... . 

62.27 ~;} 
2.60 % 
3.40 1c 
8.40 r·; 

22.77 % 

La fórmula anterior , que como ya se dijo corresponde a la 
representa ti va del g rupo estudiado, revela en los otomíes, baso­
fi lia poco marcada y ligera eosino filia . 

No obstante que ya en su oportunidad dejamos consigna­
dos los datos correspondientes a los diversos porcentajes que 
obtm·imos a propósito ele las diferentes clases de g lóbulos blan­
cos, creemos pertinente incluir a continuación un cuadro com-
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parativo de los valores característicos ( medias geométricas) de 
nuestras observaciones y los obtenidos por el Dr. Ocaranza en 
" indios" y "mestizos". 

% n. 
Ocarnnza 0.50 
Ocaranza 0.25 

2.60 

~N. 

56 
58 
62.27 

~ E 

2.00 
1.75 
3.40 

~ M . 

6.00 
4.00 
8.40 

% L. 

33.00 
34.00 
22.77 

Mestizos . 
Indios 
Otomíes. 

Desgraciadamente, no conocemos ni las condiciones en que 
efectuó sus estudios el Dr. Ocaranza ni. tampoco, el número de 
casos ni la clase de " indios". E s muy probable que el autor ci­
tado consig ne como valores "medios" los respectivos de las me­
dias aritméticas. 1. osotros toma mos como valeres caracterí sti-­
cos para el mismo· caso (porcentajes) las magnitudes de la s me­
dia geométricas; no obsta nte este hecho, la discrepancia entre 
nuestras cifras y las establecidas por el Dr. Ocaranza persiste, 
aun considera ndo los ya)ores de las medias a ritméticas. 

Cantidad de hemoglobina 

N uevamente nos vemos en el ca o de establecer compa ra­
ciones con los datos obtenidos por el Dr. Ocaranza y que cor res­
ponden, además, a la única información que obtuvimos de au­
tores nacionales. Las mismas consideraciones que hicimos a pro­
pósito ele los g lóbulos blancos se aplican a los porcentajes de 
hemoglobina. .. 

'lo de hemoglobina 

Ocaranza 

Valor ,r;lob11lar 

95.00 
89.39 

Como es sabido, para la determinación ele esta caracter ís­
tica se consideran dos constantes, una relati,·a a los hematíes 
.y la otra, a la hemoglobina. E n nuestro medio se usan respec­
·ti,·amentc los Yalores de 5 821 000 ( cifra comprobada por el Dr. 
Ocaranza y que, además, encontramos en la F isiología de E . 
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Gley); y de 110% ( dato establecido por el Dr. Ignacio Gonzá­
lez Guzmá n ) . 

Hechas las operaciones del caso, considerando los valores 
ele los promedios que intervienen _para determinar la zona de 
normalidad ( cuartilas), el valor globular pa ra los sujetos estu­
diados queda comprendido entre 0.93 y 0.96. 

Grupos sa11g11íneos 

De los 115 casos estudiados, eliminamos las 30 primeras 
observaciones en vista ele que los sueros de procedencia éxtran·­
jera ( Italiano y francés) que nos fueron proporcionados, eran 
inactivos. Las demás determinaciones las llevamos a efecto usa·n:.. 
do sueros frescos, preparados en el "Hospital J uárez" de esta 
ciudad por el Dr. E. U ribe Guerola. 

Seguimos la técnica de Moss en vista de que ·fué la que me­
jor se adaptó para las condiciones en que tuvimos que verificar 
nuestras observaciones, debido a que la lectura se hace macros­
cópicamente y además de sencilla es rá pida. 

Autores 1 11 III IV 

L. Márquez Alvarado 25.00 70.00 4.00 1.00 Otomíes. • ,• ... 
J. Suárez I sla 2.87 40.02 7.91 49.20 
D. Nieto Roaro 0.00 37.00 10.00 53.00 Otomíes. 
Moss y James K. 0.90 28.10 11.80 5~.20 Mexicano~. 

1.40 16.70 5.40 76.60 , Mayas. 
5.88 22.36 11.76 60.00 Otomíes. 

El cuadro adjuntó resume los datos que nos fué posible in­
vestigar para establecer las comparaciones del caso. No debe ol­
vidarse que la mayoría de 'los autores citados no proporcionan 
la· info rmación necesaria (número ele observaciones, etc. ) para 
la justa· 'apreciación de su~ conclusiones. · 

NOTA.- Al final de este trabajo incluímos las ta blas de frecuencias con el 
objeto de que nuestras conclusiones pueda n ser verificadas. 
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Series de frecuencias 

Hematíes Leucocitos T. de coagulación 

i 11 F 
i 55 F 50 60 6 i 55 F 

295 349 o 61 71 20 104 158 14 
350 404 s 72 82 54 159 213 · 20 
405 459 20 83 93 17 214 268 23 
460 514 37 94 104 10 269 323 21 
515 569 28 105 115 2 324 378 20 
570 624 20 116 126 2 379 433 9 
625 679 4 127 137 1 434 488 4 

112 112 111 

Neutrófilos. Linfocitos Monocitos 

i 5 F 7 F 5 F 
41 45 5 
46 50 5 8 14 11 
51 55 11 15 21 33 3 7 40 
56 60 20 22 28 30 8 12 47 
61 65 31 29 35 30 13 17 20 
66 70 24 36 42 7 18 22 1 
71 75 14 43 49 1 

110 112 108 

T. de sangrado. Eosinófilos 

i 11 F 5 F 
30 40 30 
41 51 19 
52 62 33 3 1 26 
63 73 7 2 6 63 
74 84 5 7 11 19 
85 95 4 12 16 2 
96 106 2 110 

107 117 2 
118 128 9 Basófilos 
129 139 o 
140 150 o 55 F 
151 161 o 
162 172 o 1 3 26 
173 183 1 4 6 10 

112 36 

NOTA:-Los valores de hematíes por mm. c. están representados en el apén-
dice· divididos por 10 000,. y los de leucocitos por 100. 


