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I INTRODUCCION

La mal nutricién (1) es un problema fundamental que afecta a
1as de la mitad de la poblacién del mundo y se ha comprobado que, las defi
:iencias nutricionales no solo suponen hambre o un estado de innanicién si
10 que, ademds, son la causa subyacente de la elevada tasa de mortalidad -

lebido a enfermedades infecciosas comunes,

Sncuestas del estado Nutricional, hechas anteriormente en --
srupos de poblaciones del area Centroamericana, revelan muy a menudoe la --
)resencia generalizada de enfermedades infecciosas como el paludismo, sa--
rampién, tos ferina y que se consideran como factores precipitantes de la-

‘orms severa de mal nutricidén,

Una peculiaridad importante de Guatemala, es la presencia de
ma gran poblacién de indios y de ladinos con caracteristicas un tanto di-
‘erentes, Los indios viven en sus propias comunidades rurales, hablan un-
lilalecto maya y llevan la forma indigenaz de vida; dependen del mafz hasta-
:1 punto que &ste suministra el 80 % de sus calorfas y el 70 % de sus pro-
jefnas, Los ladinos son una mezcla indoeuropea y viven en las ciudades.
m ambas sociedades, 170 de cada 1,000 nifios mueren cada afio en el grupo -

somprendidn de 1 a 5 alios de edad.

Una tasa elevada de mortalidad (1) en este grupc de edad se-
:onsidera como prueba de una gran prevalencia de desnutricidn; en informes
ficiales la disenterfn y enfermedades parasitarias figuran como causa —-
)rincipales de defuncidén, pero en realidad se debfa la mortalidad a desnu
ricién ya que el 40 % murié de sfndrome pluricarencial, 30 % murié de dia
‘rTea aguda, la cual puede producir Kwashiorkor como enfermedad inter-recu-

'rente y el otro %0 % murid por complicaciones de enfermedades infecciosas

:ounes,

) Bstos factores y otros datos derivados de los diversos aspec

;08 epidemiolégicos, han conducido a hacer una Encuesta Nutricional a ni--
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11 estado nutricional en las poblaciones del area Centroamericana y Panani,
' un programa cooperativo de los Gobiernos de Centro América y Panami, el
(nstituto de Nutricibn de Centro América y Panamg (INCAP), con sede en Gua
semala y el Comité Interdepartamental de Nutricidn parz el Desarrolle Ma--

>ional de Estados Unidos de América (ICNND),

Esta Encuesta Mutricional se hizo mediante el examen de la -
1al nutricién y esti dedicada a los aspectos clinicos y bioquimicos de la-
svaluacién nutriolégica, revelando simultaneamente la importancia de la nu

>ricién como problema de Salud Péblica.(2).

El fundamento del aspecto bioqufmico para la evaluacién del -
ystado nutricional esti basado en el conceptn de que: variaciones en la --
;antidad y composicién de la dieta, produce cambios en la concentracién de
las substancias quinicas en los tejidos y fluidos del cuerpo y a veces la-

!

iparicién o desaparicibén de metabolitos espec{ficos (3),

Una de las formas de observar estas variaciones en el aspecto
yioquimico es determinando los niveles protéicos en el suero hunano, pues-
se consideran como el reflejo del estado nutricionzl y de 1la cantidad de -

>rotefna ingerida en la dieta (4).

El presente trabajo es la deterninacién de esos niveles séri-
308 por e}gg!zgigxggigm usando el nedio acetado de celuvlosa, y, es parte -~
le los resultados obtenidos en la DBncuesta llevadz 3 cz2bo sobre la pobla-——
3ién de la Repyblica de Guatemala, entre las fechas del 8 de febrero al 23
le abril de 1965, con el objeto de conocer los diversos tipos de mal nutri
3ién y as{ determinar los factores responsables de su desarrollo y*522¥5?:
wa dietoterapia adecuada pars preservar sus valores normales y de este nn

lo obtener organismos fuertes y saludables.



\N
1

II DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

La nuestra se obtuvo en cooperacidn con la Direccibén General-
de Cartograffa y de Estadf{stica de la Repdblica de Guatemala, y se conside
r& representativa de la gran mayoria de la poblacién de la Republica de —-—

Guatemala.

Dicha muestra abarcéd 40 cabeceras municipales, en cada una de
las cuales se seleccionaron 20 familias, esto es 800 familias en total, --
que en base de 5 miembros cads familia, constituye un total cestimado de --
4,000 personas examinzdas o sea alrededor del l/lOOO de la poblacidn total

ya que la poblacidén de la Repdblica es de 4 nillones de habitantes.

Se incluyen ademds, grupos representatativos de las fuerzas -

arnadas del pafs,

En esta Bncuesta fucron estudiados varios aspectos, cabe ci--
tar aqui unicamente, a manera de resumen, los grupos de poblacién y las fa

ses espec{ficas de estudio:

a) Encuesta Socio Culturzl y Agricola
l) 39 Comunidades
2) 390 Familias.

b) Encuesta Dictética
1) 200 Familias
2) Tl Uninades Militares,

¢) Encuesta Clfnico Nutricional, Antropométrica y Odontolégi
Ca,
1) 4,000 civiles
2) 350 soldados.

d) Determinzcidén de capacidad fisica
l) 320 civiles
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e) Encuesta Bioquinica
1) 200 familias
2) 150 soldzdos.

f) Encuesta Serolégica

1) 3.600 personas

g) Encuesta Parasitolégica

1) 2.800 personas.,

La fzse cespecifica de mi estudio, fuec la Encucsta Bioguimica-

‘e) en 300 familias y 150 soldados o sea un total de 1.150 personas.

Toda la informacién colectada de esta fase fue traasferida a-
paterial de tazbulacidn en la Divisidn de Ciencias de Computadores médicos -~
ie la Universidad de Tulane, Louisiana, U.S.A., y cn la Divisién de Estadis

tica del Instituto de Wutricién de Centro América y Panand, (INCAP).
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Localidad

Totonicapin

Sibilia

Concepcién Chiquirich
El Palnar

San Andrés Villa Seca
E1l Tunbadoxr

San Jesé el Rodeo

Rio Blanco

San Lorenzo

Malacatancito

San Ildefonso Ixtahuac

Santa Cruz del Quiché
San Pedro Jocopilas
San Migucl Uspantén

San Pedro Ayznmpuc
Tilla Canales

San Bartolond M, A,
Santa Apolonia

San Andrés Itzapa
La Gomera

Iztapa

Solol4d

San Pedro La Laguna
Santo Domingo Such,
Zunilito

El Jfcaro

San Migucel Chicej
Santa Cruz Verapaz
PAnzos

San Pedro Carcha

Cuilapa

Guazacapin

San Juan Ermita
Concepcidén Las Minas
San Manuel Chaparrdn
Jercz Ce la Frontera
Quesadza

Puerto Barrios

Departamento

Totonicapdn
Quezaltenango
Quezaltenengo
Quezaltenango
Retalhulecu
San Marcos
San Marcos
San Marcos
San Marcos

Huchue tenango
Huehuetenango
Quiché
Quiché
Quiché

Guotenala
Guatenala
Sacatepcquez
Chinaltenango
Chimaltenango
Bscuintla
Escuintla
Sololéd
Solol&
Suchitepequez
Suchitepequez

Progreso

Baja Verapaz
Alta Verapaz
Alta Varapeaz
Alta Verapaz

Santa Rosa
Santa Rosa
Chiquirmula
Chigquimula
Jalapa
Jutiapa
Jutiapa

Izabal

RTZPUBLICA DE GUATEMALA DISTRIBUIDAS POR ZONAS SANITARTIAS

Pies asobrs o~

nivel del nar

8186
9186
8209
2296
1476
2969
2329
8465
6890

5607
5182
6562
3723
6022

3870
3969
6890
7612
6102
141
5
6931
5182
699
2591

807
5083
4612

59
4205

2930

856
1866
2460
3014
2296
3214

5
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MIGUEL USPANTAN

SAN PEORO CARCHA
PEDRO JOCOPILAS

SAN CRUZ VERAPAZ

. SAN MIGULL CHICA
/
PANZOS
/ SAN PEDRO AYAMPUC

/
TA CRUZ DEL QUICHE

ACATANCITO

" ILDEFONSTD
APUACAN

INICAPAN.
i} ,
"BLANCO USUAMATLAN

PUERTO BARRIOS

i LORENZO

SLIA ELJICARO

! JOSE ELRODED SAN JUAN ERNITA

UMBADOR _.SAN PAANICL, CHAPARRCN

ICEPCION

OUIP\CV

JALMAR
LT

1 ANDRES
LA SECA

{70 DOMINGO .
SHITIPEQUEZ SAN PEDRO LA GOMIRA
LA LAGUNA

/’
3AN BARTOLOME
MILFAS ALTAS

CUAZACAPAN

3 T AvoLON:A
“TOLOUA 1ZTAPA SAN ANDRES
ITZAPA

S5a-
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Localidad

ZONA 1 - LOS ALTOS

San Marcos:

San José Ojetenain
Rfo Blanco

San José& E1 Rodeo
San Lorenzo

Quezaltenango:
El Palmar

Concepcién Chiquiri

chapa
Sibilia

Retalhuleus:

San findrés Villa Seca

Totonicapén:

Totonicapin

ZOWA 2 - EL QUICHE

Huehuetenango:

Malacatancito

Ixtahuac4dn (San Ilde-

fonso)
San Antonio Huista

San Sebastidn Cotdn

El Quiché:

Santa Cruz del Quiché
San Miguel Uspantén

ZONA 3 - LTITLAN:
Solol4:

POBLACIONES SELECCIONADLS
Taza de Porcentaje
Mortalidad de Taza de
1964 1-4 Afos Poblacién Crecimientc
Poblacibn 1961-1962 India 1959“196i_
8.072 26.5 25.8 42,5
1.916 ——— ———— ———
8.606 36,0 9.2 28,6
5.093 ———— —-—— ———
11,9%8 55.6 89.6 40.3
4,906 T8.4 93.5 48,4
3.684 23,1 8.2 48,2
19.850 21.2 55.0 210.8
42,335 36,9 75.1 29.6
6.419 12.4 26,8 2745
11,504 29.2 38,8 5.8
4,32% 326.0 42,0 14,6
5.881 474 90.8 29.6
30,079 34,7 30.1 51.2
28,104 40.1 54,1 43,8
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Teza de Porcentaje
¥ortalidad de . Taza de
1964 1-4 Afios Poblacién Crecimiento
Localidad Poblacién  1961-1962 India 19591964

San Pedro La Laguna 3714 26.1 99.4 42.8
Suchitepequezs
Santo Domingo Suchi. 16.446 17.1 71.5 97.8
Zunilito 1,506 45.3 T3.4 38,2
Chimaltenango:
Santa Apolonia 3,450 40,0 68.5 22.8
San Andrés Itzapa 7.0%4 36,7 69.3 29.1
Sacatepequez:
San Bartolomé Milpas
Altas 1,310 50.9 69.8 4545
Escuintlaz
La Gomera 28,868 24.7 2.0 636,0
fztapa 34903 29,2 0.7 115.3
Guatemalas
Villa Canales 26.533% 27.1 4.1 3243
San Pedro Ayampuc 9.445 51.4 65.% 26,8
ZONA 4 - VERAPAZ
Alta Verapaz:
Santa Cruz Verapaz 5.896 85.9 71.0 39.0
San Pedro Carcha 69,019 40,7 62.7 27.6
P4azos 17.183 54,2 75.9 312.,8
Baja Verapaz:
San Miguel Chica] 74232 40,9 5844 90.72
k1l Progreso:
E1l Jf{caro 5.358 27;.3 4,2 23.4
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Taza de Porcentaje
Mortalidad de - Tazai;de .
1964 1-4 Afios Poblacién Crecimiento
Localidad Poblacién  1961-1962 India 1959.-1964
ZO0NA 5 ~ QRIENTE
Santa Rosas
Cuilapa 12,621 27.9 1.0 47.0
Guazapapin T.657 32,2 58.7 45.%
Jalapas
San Manuel Chaparrén 4,207 21.8 2.3 29.4
Chiquimulac:
San Juan Ermita 5.527 25.0 22,7 2%3.6
Concepcién Las Minas 6.948 14.1 0.7 17.8
Jutiapas
Quezada 7.980 23,6 1.8 37.6
Jerez 2,982 22.8 — 31,5
ZONA 6 = IZABAL
Izabals
E1l BEstor 5425 32,0 54,5 124.1
dacapas

Jsumatlédn 3,458 14.5 1.4 93.7



I1T REVISION DE LITERATURA

A) Resoefia Hist8rica.

Los primcros trabajos que indican la presencia de una protgi
na en lz sangre, datzn de la investigzcidén dc Willian Hewson (5), alrede-
dor de¢l af0 1770: Schnicdt (5) separa los protefnas con caracteres especia
les o las que denominé Globulinzcs. En 1879 Harmarsten (6), medizntc pro-
cesos guinicos llegd a la conclusidn <e que cn el plasua existen dos pro-
tefnas: la scroalbdnina y la seroglobulina,

Bn 1937, Tiselius (7), aplicando ua nuevo mdtodo pari secpo--
rar las distintzs protefnas del plasmz, 2bre un canino gue pernite avan---
zar facilmente cn este tépico, aplicando y perfeccionando ¢l sistena clec
troforético, aplicandolo en la investigacidn del plasnza., 4s{ por la velo
cidad de desplazanicnto e las difcrentes proteinas en el canpo eldctrico
reconocib en el sucro la existencia de la albdaina y dec 3 globulinas que-
se les diferencié con el aditanento de alfa, beta y ganma globulinasg, cn-

orden d¢ su novilidad decrecicnte.

En 1942, Longsworth {7), usando un Buffer diferente a un pH-
clevado, reportd otro componcnte del suero humano el cuzl habiase previa-
nente movide con la z2lbdnina y aparccid centre fsta y la globulina alfa; a

este nuevo componente se¢ le denomind globulina 21fa ¢l Buffer usado fue

29
Veronal a un pH de 8,6.

B) Composicidén y Poso Molecular de las proteinas séricas,

La conpnsicidn dc las protefnas ¢cl sucro no cs idéntica si-
no que verfa a veces en los elernentos y a veces ¢n la cantidad o propor—-
cibn %e ellos. En la composicién de la Albdmina, 2/3 estén constituidos -
por mercaptalbdnina, zdemds contiene un grupo SH libre por cadz nolécula-
que (8) se cristaliza con sal de mercurio, ol 1/3 que queda no tienc el -
grupo SH libre; también se¢ ha cncontrado que la 2lbdinina conticne Gluco--
proteinas.

Las globulinas alfz, alfa_,Beta y Gamma, son una nezcla core-

2’
pleja, las alfa y Qlfa2 estdn constituidas de nucoprote{nas y glucoprotoeil

nas que segin Meyer (8) cuendo las globulinss conticnen nas del 4 % cen -



Las globulinas alfa y alfa, tienen lipoprotefnas en 3 %. La

2
tlobulina gamma es el medio principal de los anticuerpos circulantes.

El peso molecular de la albimina es de 69,000 y debido a suw
veso relativamente bajo cn comparacidn con el peso de las demfs fracciones

s la fraccibén de mayor movilidad electroforética.

La globulina beta tienme un peso molecular de 90,000 y la glo

wlina gamma 156,000, El1 peso molecular de alfa y alfa, es un poco mayor—

1 peso molecular de la albdmina y menor que el peso moiocular de beta., -
juando oecurre una hemoconcentracién o una deshidratacién aparcce la frace-
:ién albdmina elevada debido a que la henoglobina con peso molecular de --
8,000 corre més o menos a la par de la 2lbdmina en el campo eléctrico y -
0s valores de la hemoglobina se le sumarfan a los de la albdmina sola, cu

‘a concentracifn es de 3 x 10? noles por mililitro,

1) Distribucién y Puncién de las Protefnas del sucro.

Histoldgicamente la sangre es considerada como uno de los 4 -
;ipos de tojido conectivo (7). En adultos vertebrados el 7 u 8 % del peso
lel cuerpo cs la sangre y un poco nis de la nitad de ésta es plasna (50 -
0 % por volunen). La concentracién de protefnas en el plasma varfa de 6,
1 a 845 Gm por 100 ml, limites considerados cono valores normales; cl 85 %
le los s6lidos totales de el plasma es protefna. En el suero nornzl huma-
10 el 60 % de las protefnas totales es alb@mina. El higado es la dnica —-
'uente de fibrinégeno, protrombinza y alblminaj; las globulinas alfa y beta-
ion también de origen hepftico y cuando ocurren enfcrmedades como la ane—-
iia perniciosa, infecciones crénicas o cnfermedades del hfgado, aparece —-
ma gran reduccién en la cantidad de las fraccioncs debido a la baja canti

lad de proteina en el plasma como consecuencia de dichas enfcrmedades.

La globulina gamma se origna en las células plasmiticas de --
.0s tejidos linfoides (8). 2y evidenciz de que el Sistema Retfculo endo-
;elial participa en 1la formacién de anticuerpos y esto relaciona el Siste-
12 con la produccidn de la globulina ganma, Muchos investigadores han do-

. - . . Pd 3 P
1wostrado una relacidn directa cntre la cantidad, calidad de proteine inge-
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'ida.y la formacién de protefna plasmftica; esto quiere decir que lo que in

eresa al organismo es la calidad de proteina ingerida.

Cada fraccién protéica del suero posee funciones diferentes -
€ las dends, aunque también juntas cjercen funciones especiales dentro del
rganismo hunano. Una funcién importante de la 2lbdnina es el mantenimici-
.0 del balance del flufdo, o sea, mentener las relaciones osnéticas cntre -
a sangre circulante y los espacios de los tejidos, pues la presién osméti-
a del plasna que execcde a 6,5 atndsferas ces debide no solancentc a los -
lectrolitos y solutos orgdnicos sino también a las proteinas plasmdticas ;
stas protefnas son responsables de nmantener 25 mm/Hg de la presidn osnéti-
A Gel plasma y a baja concentracién de proteina disminuye la presién de la

ANgTre.

La albdmina tiene un papel de nayor importancia que es nante
er la presién osmética del suero ya que cada gramo por ciento de albdmina-
rica cjerce una presién osnética de 5,5 mm/Hg mientras que la nisna cantil
.ad de globulina sérica ejerce una presién de 1.4 mm/Hg debido al hecho de-
ue la fraccién albdnina estdf constitufda por protefnas de peso olcecular -

mcho nds bajo que el de las globulinas.

La alb@nina tiene también unz funcibén de vehfculo, con fuer-
.a especffica enlazando muchas substancias de la sangre tales como los anio
les de los 4cidos grasos, muchos 4cidos carboxf{licos y 4dcidos aninoacetila-
«0s aromdticos, derivados de las sulfonamidas, heparina y muchos otros con-

nuestos,

Otra funcién de las protefnas del suero es que se ocupan co-
10 Buffers de la sangre, ya que son anfétecras y o un Ph normal de la san---
'Tey se comportan como 4Acidos y se combinan con catiociies 2lcalinos princi--

alnente, como el sodio,

Contribuyen cn ¢l transporte de lipidos incluyendo vitaminas
iposolubles, como la vitamina A; csteroides, hormonas, anticucrpos y posi-

lemente algunos carbohidratos.
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Se ocupan como reservas de las proteinas del organismo pues -
en los estados de innanicién por ejemplo, ¢l cucrpo acude a las rescrvas -

tisulares para suplir sus funciones metabdliccos,

El 3 % de las protefnas totzles plasmiticas se combinan este-
guionetricamente con ¢l Hierro y el Cobre, por ejemplo la siderofilinz o -
transferina es una protefna plasmfitica que se unc al Hierro para transpor-
tarlo cn ¢l plasmz y en caso de deficiencia ferrosz2 o en embarazo, la con-
centracién de csta transferina aumenta y depende de la cantidad de protei-

nas totales en circulacidn cn el sucroe

D) Importancia de lzs Protefnas Séricas en Nutricién.

Existen nunerosos cstudios acerca del cfecto de la dicta cn -
las protefnas del sucro: en 1918, Kerr, Hurwitz y Whipple (9) establecic—~
ron la cxistencia de una relacién dirccta entrc las protcinas dec la dieta
y las protcinas del suero. Allison (9), demostrd, asi mismo la importan—-
cia de las protefnas de la dicta para mantener las reservas protéicas del-

cucerpo.

El gonité de Salud de la Liga de las Naciones cn 1936 y el —-
Conscjo Nacional de Investigacicnes de Washington en 1948 (10), propusie—-
ron que la ingestidn protéica adccuada al ser humano, adulto, debe ser al-
rededor de 1 Gr. por Kg. de peso por dfa; asf para un hombre con un peso -
de 70 Kgs. necesita una ingestidn diaria de 70 Grs. dc proteinms, 60 Grs.-
para la mujer, con ul aunento a 85 Grs, durantc el embarazo para satisfa—-
cer las necesidades del feto, 100 Grs. para la mujer en lactancia para con

pensar la pérdida de proteina por la leche.

La protefina ticnc uns accién especifica dindmica elevada ya -
que su consuno aurenta la produccién de cnlor en el organismo, estc hecho-
hace a las protefnas adecuadas par~ individuos cxpucstos ol frfo., Se ha -
conprobado que los habitantes de las rcgiones frias generalmente ingiercn-
una cantidad mfés elevada de protefnas aumentando el metabolismo; para com-
pensar el aumento de nmetabolismo motivado por las protefnas es aconscjable

ArAMTMaRno™ la Snonecta nvat&ira Ann AcavhAahsAvatna



CUADRO DE NECESIDADES EN PROTEINAS POR DIa (10)

mstado Necesidad Protéica Diaria
Hombre de 70 Kgs. 70 Grs. (1 Gr, por Kg. de pcso)
Mujer normal 60 Grs.
Mujer con cembarazo 85 Grs.
Mujer en lactancia 100 Grs,
Niro en crecimiento 3 a 4 Grs. por Kg. dc¢ peso

El espectro nutricional va de los estados dc deficicencia ca-
racterfsticos a los de alimentacién excesiva, pasando por los de nutricion

Sptinma,

La concentrncién (2) de componentes escnciales de la dieta -
en los hunores orgdnicos, pucde considerarse como indicadores de la inges-
tién de nutrientes, esas concentraciones pueden disminuir a consccuencia -
de una carcncia alimenticia de una absorcién insuficiente, de un transpor-
te defectuoso, o de un aprovechamicnto anormal; la determinacidn de la con
centracién de nutrientes ayuda a evaluar la posibilidad de existencia de -
mal nutricibén, Las alteraciones bioquimicas debidas =2 la carencia alincn-
ticia aparcecen cuando la concentracidn de nutricentes en los tejidos des———

ciende hasta el punto de perturbar cl metabolisiio,

Lz protefna c¢s nccesaria c¢n la vida (11) pora suplir nitré--
geno y anminodcidos en 1la sfntesis protéfica del cuerpo, pues la estructura-
de un tejido y una variedad dc funciones metabdlicas dependen de la protei
na. Un exceso de protefnz se ocuparfa como fuente de cnergfa, BEn cl cmbz
razo, ¢l crociniento del feto y de tejidos accesorios demondan un regueri-
nicnto protéico de la madre; el aumcnto adicional en la madre sc basa en -

Ta eat+imarcidn da nradnnrenidn An 1arho Aa nnar 1na manaa 1 1Hitrn al dfa.



Los aspectos anteriores, son factores importantes pora mante
ner un organismo saludable, bzjo condicioncs de ingestién protéica normae--

lecs.,

5) Factores gque pucden cambiar cl equilibrio de las protefnas sdricas,

e
Y

4 represcantado por la -

s,

El valor biol8gico de la protcfnsz ost
cantidad de proteina depositada ¢n cl organismo para formar tejidos (3); -
su valor nutritivo est4d determinado por la capacidad de wromover cl craci--

nicnto. Hay factores quc pueden afectar cstos valores, tzles como:

a) Contenido de anincfcidos esenciales en los cuales 1o uti..
lizacién dc¢ una protefna estd detcrminada por ol aninoici
do esencial prescnte en menor cantidad; la cantidod en —-
exceso de los otros aminofcidos esenciales se netzabeliza-
y excreta en formz de urea. Todas las proteinas tienen -
deficieneias cn aminofcidos esenciales cuando lcs niveles

de ingesta son bajos,

b) Utilizacién de una protefna que requicre gque los aninodci
dos c¢stén cn las propcerciones adecuadas, sinilares a las—
gue sc cncuentran en el conjunto de las protcinas del —-

cuerpo,

1) Una desproporeidn o desbalance sc aprecic por-
pérdida constante dc peso, rotraso de la dicta,
disminucién significztiva en el balance dc ni-

trégeno.

2) Antagonismo: es ¢l c¢fecto adverso en 1o utili-
zacibén de un aminodcido por la presencia en ex

ceso de otro,
3) Adicioncs cxcesivas de un aninodécido escncial.

¢) Disponibilidad de un aminofcido escncialz
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1) Efectos de procesanicnto de alimentos.

2) Prescncia de factores t8xicos que inhiben la ac-—-

cidn de los aninodcidos.

3) Prescncia de ctras substancias, tales como las con
tenidas en ciertas senillas que por accidn del cn-
lor se conbinan con eaminodcidos esencinles, dundo-
compucstos resultantes que nc¢ perniten su utiliza—

cién,

d) Factor tiempo: para quec ocurra suplementacién entre las -
protefnas de 2 & 3 alimentos, &éstos deben consumirse don-
tro de un perfodo relativauente corto, y2 gue de lo con--

trario no ocurrc la suplementacidn protéica deseada (3).

Otros factores de gran inportancia que producen canbios en -

las protefnas plasmfticas son:

L) Enfernecdades

La ¥Ynica excepcién para que los niveles de albdmina sc cle—-
ven en la presencia de una hemoconcentracién o deshidratacién, de 1o ccinl-—
trario se considera como anormalidad, Cuando aparece unza hipoalbuninenia-

puede sexr debidna a una mal nutricidn prolongada y &sta debida a:

1) Mala digestién de le protefna, por ejemplo, on insuficien

cia pancreftica,
2) Ingesta protéica pobre.,
3) Mala absorcién intestinal.

4) Pérdida om8nica de protefnas, por ejemplo, en sfndrome ne

frético o en quemaduras,

Llgdn tipo de hipoproteincnis puede ser debida al cardcter -
hercditario y también en cascs de hipoproteincmia indiopitica hipercatabd-

lica,
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En 1las enferncdades, las globulinas tienden a clevarse, -
or ejenplo, lz globulina Gamma sc eleva como consecuencia de la estimula—
:in antigénica, de modo gque cuando hay un proccso de infeccién, aparece -

mn alza de la gamna globulinz, ya que 2llf sc 2lojan los anticuerpos (8)u

Las alfa globulinas aumentan en enferncdades febriles agudas
:5to parcce tener relacién con la inflamacién o destruccidén de tejidos; --—
;anbién aparece elevacién en casos de tuberculosis mederada o z2vanzada y -

:n carcinoms avanzado por pérdide de tejicos.

En nuchas enfernedades hay asociacidén constante cntre la dis
1iinucién de 2lbdnina y aumcento de la globulina alfa, por ejemplo; cn casos
le nefrosis, cirrosis c¢ infecciones agudas cono ncumonfa, fiebre rcumdtica

r tifoideao

El aumento de la Beta globulina, generalnente esti asociada.-

son la acunulacién ¢e lipidos,

En casos de Micloma HMultiple se caracteriza porque suben los
1iveles de las fracciones Beta y Gamma y en nuy raros casos se cleva la Al

‘a. globulina (8).

El sindrome Pluricarencial de la Infancia, SPI, Kwashiorkor-
14), que sc conocc en El Salvador como Caquexias Hidricas Infantiles, pre
ienta los caracteres bioqufimices siguientes: gran reduccién de los protei-
1as séricas a ecxpensas, sobre todo, de l= fraccién 2lbimina, nicntras que-
-as globulinas se prescntan aunentadas en casi todas sus fracciones, excep
0 le fraccibn Beta; la relacidén hlbdmina Globulina (4/G) resulta por lo -

mnto invertida,

También aparece uns variazcidn de las fracciones del SUCTO ~—
or ceficienciz de Piridoxina (13), pues sc ha notado que cuando hay caren
;ia de esa vitamina, los valores de la globulina Alfa disninuycn conside-

rablenente,

Se encontraron anormalidades en ¢l contenido de albuimina en-

1T @nvorn Aa 2N Aanantoc ar INR meon~niantacs eceomin ol act+ndin harha A NMNniledian
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ko (14); estas personas padecfan de desordenes circulatorios como: hiper-
tensién, arternesclerosis, infarto del miocardio ¢ insuficicncia circula-

toria dc diversas etiologfas,

Karakulina (15), cstudinndo las lesiones de la supcrficie -
del cuerpo de 30 infantes, con enrcjecinmicnto de la piel, observd que se-
aconpafié de hipnprotecinemia; el contenido de albdmina fue reducido a -
44.% % y el contenido glubulfnico fuc elevado a 55,7 % de la protefna to-

tal, principalmente porgue hubo aumentos en la alfe y alfa, globulina., -

2
En casos severos y despuds de tratamiento, ¢l contenido de albimina se --

nantuvo bajo.,

Otro grupo de infantes con lesioncs cen la superficie del --
cuerpo en un 75 %, el contenido de protefna total en el plasma fue bajo,-
lo nismo que el contenido de 2lbdninz; las alfa y alfa2 fuecron ligcranmen-

te clevadas,

En un 3er, grupo con lesiones del 50 % dec la supcrficie del
cucrpo, ¢l contenido protéico subid un poco, lo nmismo que la 2lbdmina con

relacidn al grupo con 75 % de lesiones en la superficic del cucrpe,

En enfernedades del higado (16), como hepatitis infecciosa,

se obscrvéd una baja en la albdnina, aumento en la 2lfa, y nis tarde lige-

2
ranente aunentada en la Gamna: en cirrosis rnultibolar se produce un levan

taniento nuy marcado en la albdmina y un aumento considerable en la Ganna

1a alfa2 ne se aunenta uswualnente.

En enfernmedades renales, como ¢l Sfndromc Nefrético, la glo
bulina alfa2 aparcce audentada muy narcadamente, la beta se zunenta lige--
rapente, la albdmina baja y la gamna se reduce, En casos de Nefritis hgu
da se auncnta 1a alfaz y algunas veces se aunenta ligerancnte lo Gamma, -

Nefritis Crénica Moderada unicamente hace notar un aumento de la globuli-

n2 Gamna.,

B) Edad (5)

l) En personss adultas normales no hay variacionces
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significativas.

2) En la vejez se registra un descenso de la albunina.

3) Recién nacicos: se observa un aumentc de la albini-
na y valores bajos para alfa y alfa2 y beta, pero -
estos valores van subiendo poco a poco hastz la Sz,
senana, lucgo descienden ligeramcntc y se mantienen
as{ hasta la pubertad en quc suben para tonzr los -
valores del adulto, La globulina gaonma presentz va
lores iguales quec los del adulto, luego descicnde y
despuds de los primcros neses nantiene la concentra
cibén ligeramente bajo hasta la pubertad cen quc sube

para tomor los valores normales del adulto.

C) Raza

Algunos investigadores como: Comens (17), Holmes y colabora--
iores (18), Reinhold (19), Stanier y colaboradores (20), han reportado quec-
a concentracibén de la globulina Gammaz en ¢l sucro de personas dc la razd —
legra de ifrica, Sudamdrica y Bstados Unidos, aparentemente szludables, fue
dta en comparacién con la concentracidén de la globulina Gamma en ¢l sucero-—

le personas de la raza blanca, apsrenteneonte sa2ludables.

La meyoria de estos estudios fucron hechos en regiones parasi
2rias donde prevalecfan enfaermedades del higado acompafisdas de ingesta dic
:ética pobreg este reportc nos sugicre la idea de que la concentracidn deli-—
2 globuldna Gamna es mfs =2lta en adultos negros quec cn blancos por su rela
'i6n con las circunstancias antedichas que promueven la celevacibén de la glo

nlina Gamma, como mecanismo Ce defensa con la produccién de anticucrposs

D) Clima

Lede (5), obscrva cifros aunmentadas en los regiones con clima

‘rfo y cifras descendidas cn las regiones con clima caluros,

E) Posicién

Carponi y colaboradores, Hoof y Clara (5), después de pernaigc



cer media hore en posicidn horizontal, obscrvaron en personas normales, una

disninucién de las proteinas séricas.

F) Actividad

Percra y Berliner (21), usando 10 personas gue hacen sus acti
vidades normales diarias y que solo duermen mas o menos 6 horas por la no--
che, demostraron por determinacién de las protefnas totales del suero cada-
2 horas, a través de un periodo de 24 horas, que consistié en una cafda de-
protefnas séricas ocurrida durante la noche, o sca cuando ¢l paciente csta-
ba 6 horas descansando; la cafda de los niveles del sucro fueron cambiando-
suzndo los pacicntes se levantaron por la naflana; dato de mucha importancic
cuando se trata de comparar los niveles protéicos de un grupe de pacicentes-
confinados 2 permaneccer enh uns cama por mucho ticmpo, con grupos de perso--

nas guc actdan normalmente en sus activicades diarias.

G) Altura

Bs otro factor que promucve cambios en las fracciones, aparte
de que va accmpafiada de clima frfo; la a2ltura actdza sobre la sangre y la nu
tricién (22), disminuyéndosc la presién atmosférica, enrarccimiento del oxi
geno, mayor luninosidad, actividad de las radiaciones quinicas, aire puro y

scco,y estado higroscédpico nuy bajo, polvo y microbios raros o ausentes,

H) Embarazo

Se acepta cn gencral gue las necesidades de protefnas de las-
embarazadas, son considerablemente mayores que las necesidades de las no en
barazadas; en un cstudic (23) entre la ingestién de lz protefna y la salud-
de la madre y del feto, se descubrid que las dietas hipoproteinicas predis—

ponen 21 aborto y resultan com nayor incidencia de anenis (24).

Los protefnas séricas (24), s{ efectuan variaciones de la nu-
Jer normal, a unz embarazada, produciéndole disproteinemia, La prcteinemia
nornal de la grivida aumenta la vitalidad del nifio, disminuyendo las cempli
caciones del parto; las variaciones protéicas de 1la gestacidn sc deben 2 21

teraciones de la sangre nedular mds que a perturbaciones de la sangre peri-
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férica, dando una disprotecinemia caracterizada con hipoalbuminenia, aunco
to de las globulinas 41fa y Beta, variacidén poco significativa de lo Ga--

mna y nds tendencia o disminuir de las nismas.,

Las protefnas de 1~ sangre Cc embarazadas no varian con el -
peso, estatura y superficie corporal, pero si con la edad y estacidn del-
afio. Alvarcz Pita (24), determinando fracciones globulinicas en ¢l sucro
de 39 gestantes, todas normales, obtuvo unc cifra media de proteinans tota

les nmucho nfs baja que en nujercs no gestantes,

La scroalbumina aparece disminuida sicnéo la cifra nenor de-
las fracciones; las globulinas presentan los siguientes caracterfisticas:-
la alfa se encuentra por encima de las cifras consideradas cono normales;
1 beta aparece aumentada y la gammz ligeramente disminuida, Lede (5), -

encontré las mismas relaciones también, investigando 284 pacicntoes.

cas en difercentes condiciones fisiolégicas (25),

FRACGION AUMENTO DISHMINUCION

Albdnina Deshidratacidn, Infecciones, cmbarazo,

LAlfa y Alfa2 Destruccién de tejidos, BEnfermedacd sevoral del hi-
12 4lfa, sc aumenta en gado, 2lguna cndocrinopa--
infeccidnes renales, tia,

Beta Hiperlipemin, embarazo Mal autricién.

¥y algunas infecciones,

Ganna Infecciones, enfcrmeda Hipogamiaglobulinenia, nal
des del higado, csta-- nutricién severa, nefrosis
dos de hipecrsensibili- otrcs niclenas del tipo --

dad, sarccidosis. Gamna.,
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Iv MATERIALES Y METODOS

I- Rezactivos y su preparacidn:

2)

Buffer Beckman, de fuerza iénica 0.075 y Ph de 8.6, -~
constituida por 2.76 Gn, Acido Dietil barbitdrico, --

15.40 Gm Diectilbarbiturato de sodio.

Se prepara de la manera siguientc: el contenido de un-
pazquete de Buffer Beckman B-2 ge disuelve en aguz dos-—
tilada hasta completar un litro, sce agita fucrtenente-
durante bastante tiempo a temperaturs ambiente hasto -

complets disolucién.,

Solucién Colorantc a base de Ponceau S (27), constituf
da a base de:

0.5 Gne c¢e Tonceau S

7.5 Gri. de Acido tricloroacético

7.9 Gr. de fcido sulfosalicflico,

Bl Ponceau S tiene por férmula: sodio-cumcneazo~B-nof-

tol-disulfonatos

(CH3)5—06H2—N-N—C

con un porcentaje en:

10H14(OH)(NaSOB)2
Hidrégeno 3.26 %

Nitr8geno 5.67 % Peso nolecular=494.46
Sodio 9.30 %

Azufre 12.97 %

Ox{geno 22.65 %

Se prepara disolviendo el contenide de un frasco con -
solucién colorante Ponceau S Beckman, con 2gua destila
da hastz completar 1z cantidad de 250 ml; luego se agi

ta un poco pora homogenizar la solucién rojo-roszada —-
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nuy cestable por scis meses.

Acido acltico al b5 %: sec miden en una probeta 50 nl, de -
&cido acdtico concentrado y sc completa con agua destile-
da hasta 1 litrc, agitando un poco,

ilcohol etflico de 95°.

Una nezcla de 25 nl, de Scido ccdtico concentracdo y 75 nl
de alcohol ctflico de 95°.

Figura %, pigina 27a)

)
o)
c)
d)
c)
f)
g)

5 recipientes de porcelans con su tapz.
2 aplicadores Beckman # 324%99.
2 placas de vidrio
menbranas sccantes,
menbranas de acetato de celulosa.
Sobres de pléstico.

Papel milimetrado,.

2) Analitrol (Figura 1, pfgina 20z), aparato gue lce la in--

tensidad de colorante absorbido por las fraccilones globu-
linicas 2 una longitud de onda de 500 nilimicroncs ——
(1 mu = 1077 cm)s; coste aparsto simplifics los resultados
pues describe, cn hojas de papel milimetrado, las fraccio

naes en forma de curva cuantitativancnte.

b) Microzén (Figura 2, pfgina 20q), es una cémara con ccldag

a)

gue permite o la solucién Buffer, circular libromente y —~
transportar el voltaje 2 1la menbranz pora cfectuar la ni-

gracibén electroferética de 1las proteinas del suero.

Duostato (Figura 4, pfgina 20a ), provee corricnte eléctri

c2 constante con una salida de O«500 voltios y 150 nA.

Refractémetro (Figura 5, pégins 20a), aparato quec esti ba

sado en 1a nedidz del £ngulo limite de reflexidn para cl-
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M&todos

T- Fundancnto.

El principio de Electroforesis esti basado cn geacral por
toda migracién o movimiento de particulas cargadas de electricidad on un-
canpo eléctrico, Todas las moles, particulas, iones, ctc., cargadas de
elactricidad positiva se moverfn hacia el elcectrodo negativo y las de car

ga negative sce moverin hacia el polo positivo.

La velocidad de mevimiento de las particulas estéd en relae
cibén con la carga eléctrica de 1z substanciaz y siendo las noles, iones de
diversos tamafios, los nis pequefios presentarin nfs superficie y por lo --
tanto presentardn también mfs carga eléctrica noviéndose mds rapidamcnto-
en el campo electroforético en la misna cantidad de tienpo para todas las
fraccioness la albdmina presenta un peso molecular m4s bajo en relacién -
o las dem4s fraccioncs y por lo tanto se moverf mfs rapidamente que lag -

otras fracciones en el campo electroforético.

Las protefnas se comportan como iones anféteros, de tal -
nanera que, si una protcina se coloca cn una solucidén bisica, se carga dc
electricidad negativa y se moverd hacia ¢l polo positivo, lo contrario re
sulta si se coloca la protefina en solucidén 4dcida, se cargari positivamen-

tc y se moverd hacia el polo negativo,

En 4ltima instanciza, cuando se llevan las protefnas al -«
punto isoeléctrico, cuando las cargas positivas y negativas son iguales,-
las moles de las protefnas permanccen inméviles, siendo esto una caracte-
ristice de las protefnas cn cl punto isocléctrico., El cstudio del movi--
miento de estas substancias a un pH detcrminado, cn este caso 8.6 determi
na la separacidén de las fracciones del suero por la velocidad de migra---
cibén debido a la carga eléctrica; lo antericr constituye la electrcfore--

sis,

II- Técnica parz cuantificar las Protcfnas Totzles del suero.
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Est4 basade en la Refractometrfa y es una técnica fisica-Qui
mica cuyo fundamente es la medicién del angulo limete de reflexién para -
el plasma en el refractémetro,. aparato de uso préctico, répido y de mucha

exactitud, El procedinmiento es el siguiente:

Se tome el aparato y se levanta la placa de pldstico que cu-
brirf la superficie donde se colocard la muestra, con el objeto de lim-—-
piar esa superficie usando papel absorbente mojado que se pasa una o dos-
veces y luego se seca con més papel absorbente limpio y seco; ensegulda -
se clerra la placa nuevamente, haciendo presién en un extremo de la nis--
maf luego con unza micro pipetz se toma del tubo muestra, una cantidad pe-
quefifsina de suero y se coloca en el extremo de la placa cerrada y por ca
pilaridad, la muestra se correrd por la superficie del aparato, por deba-
jo de la placa, e inmediatamente en uno de los extremos del aparato se en
cuentra un lente por donde se observa en direccidn hacia la luz, dos z0--
nas, una blanca y una obscura; en el fondo de las mismas aparece una esca
la en posicién vertical que marca el porcentaje de transmitancia de O a &
14 con lfneas que indican cada una, 1/10; la zona blanca aparece abajo y-
la zona obscura en lz parte superior; tomando la lectura que aparece en -
14 lfnea de separacién de las dos zonas se tiene el resultado en porcenta
je de transmitancia; se levanta la placa y se lava la superficie de la --
misma maners que se hizo 1o primera vez y se repite la operacién para las
dends muestras. Generalmente se tomzn 2 lecturas pora unz nisnz nuestra-
y luego se sacz un promedio de las lecturas y usando una Tabla de Conver-

sién se pasan los resultados de porcentaje de transnitanciaa Densidad Op-

tica,.

III~ Procedimiento, Plan de trabajo.

Todas las muestras de sangre obtenidas en una comunidzd, se-
depositaron cada una en tubos mantenidos en vacio con el fin de preservar
la muestra e inmedictamente se colocaron los tubos en unos recipientes --
adecuados para mantener temperaturas frias, y luego se envid todo este ma
terial a los Laboratorios del Instituto de Nutricién de Centro América y-

Panam4{ ( INCAP ), en los cuales se preparS§ la muestra, centrifugandola du
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cente 10 minutos a 2000 revoluciones por minuto; luego se trasvasa por de-

santacidn a otro tubo mantenido en vacfo y se vuelve a centrifugar a la -.-—
uisma velocidad durante 10 minutos, y cuando ha pasado ese tiempo, se saca
le la centrifugadora y se decanta nuevamente, obteniéndose un liguido ama-
rillento que es el suero exento de fibrindgeno., De este suero se toman ---
las diferentes alf{cuotas para las diferentes determinaciones de le Eancuess
ta, siendo una de estas la Determinacién de las fracciones del suero por -

tlectroforesis,

La siguiente cperacidn consiste en preparar el material pa-
ra iniciar la la, corrida; se llenn de solucién Buffer el primer recipien-
te de porcelana (figura 1 pdgina 20r), el 20. con solucién colorante Pon--
>eau 53 el tercero se llena con 40 ml, de &cido acético al 5 %; el cuarto-
se llena con 40 ml, de alcohol etilico 950; el quinto se llena con una nez
>la de 25 nl. de #fcido acético concentrado y 79 ml, de alcohol etilico de-
357,

Se llena el Microzdén con soluciédn Buffer hasta los niveles-
ue allf se indican (figura 2 pdgina 79,2)cuidando que se llene el sifén y

yliminando las burbujas que se contienen dentro del nismo, se tapa,

Colocar sobre una hoja regular de papel parafilm, una gota-
le cada muestra de suero (figura 7 pégina 20p ), en 8 puntos difercntes del-
»>apel parafilm, y se cubren dichas nmuestras con cubiertas de pléstico pare

jue se preserven.

Se verifica que el horno eléctrico de precisidén mantenga —-—

na temperztura de 105O - 115O centigrados (figura 10 pégina 20) .

La siguiente operacién consiste en iniciar laz corrida de —--
3sas 8 nuestras., Generalmente una de las muestras se ocupa como control -
3n cada corrida para observar la técnicz usada, los aparatos, el Buffer, -
2tc.y ¥y si esa mucstra control manticene sus valores en cada corrida es se-

ial gque todo anda bien.

IV~ Procedimiento General,
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a) La operacién se inicia tomando con unas pinzas, una mem-~
rana de acetato dc celulosa y se coloca en el primer recipiente por 20 se
andos, con ¢l objetn de mojar la membrana y dc esta mancra evitar que sc~
>mpa si se coloca sin mojarse en el microzén y ademds los extrcecmos de la-
embrana estarfan en contacto con las paredes del microzén y ese alteraria

nz corrida normal (figura 3, 4, 5, 6, pigina 20b).

b) La membrana se coloca en el microzdn como indica la figu-
25y 6 de la pdgina QOb). Este aparato es un sistema gque consistc en --—
na cédmara con celdas llenas de solucién Buffer. En la parte superior del
parato se coloca un puente sobre el cual estd la membrana de acetato de -~
2lulosa de tal forma que los extrcmos de la membrana estén en contactoc --
n la solucién Buffer; en esta cfmara con la membrana y la solucifn —-——-

1ffer se efecta la ¢lectroforesis al contacto de la corriente eléctrica,

¢) Usando un aplicador, sc toma la cantidad de suero de la -
1, muestra, haciendo presién sobre el botén rojo del mismo (figura 7 y 8-
> la pdgina 20b), luego que se ha tomzdo la cantidad de suero se presiona
1 botbn blanoo del nmismo apldocador, ood el objeto de gque 2l depositarlo -~
obre la nembrana, hasta que csté bien colocado en la la, posicién, se¢ pue
> depositar la muestra aplicando nuevamente el botén rojn y se cuentan 10
zgundos nientras tanto, e inmediatamente se vuclve a presionar el botdén -
lanco para que los filamentos del aplicador se levanten de la menbrana, -
3Jondo una pequefia marca; el aplicador se lava y se scca para tomar la si
2iente cantidad de muestra y se coloca en la 2a, posicién del aparato. -

> hace la misna operzcidn para las 6 nuestras restantes.

d) Se tapa el aparato y se conccta el Duestato (figura 9, Ré
ina 20@, para controlar el voltaje durante la corrida, gencrando electri
ldad haciz el nicrozén, el cual contiene la solucién Buffer y la membrana
on las 8 muestras de suero., Se enciende el aparato y cuando la aguja se-
stabiliza, sc¢ coloca a que marque 250 voltios e inmediatamente se nide el

ienpo, 20 nmninutos; casi al niswmo tienpo, se cambiz el voltaje a O - 15mA
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y se toma la lectura que indica la esczla inferior del apara’o, gque debe -
mnercar un mfnimo de 3.5 mA y un mfximo de 5.8 mAj si la lectura inicial o~
parece fuera de los limites mfnimo y mdximo, se suspende la corrida, ya -—-
que esti indicando una anormalidad en la operacién, la cual pucde ser debi
da a paso defectuoso de corriente en el microzdén, z2ire en el sifén del apa
rato, Buffer incstable por alguna contaminocién, membrana mal colocadaj; —-
errores que podrfn remezclar las fracciones por : 1) Difusién (25) o sea-
los efectos de los movimientos relativos a partfculas de la solucién Bu=w—-
ffer, las cualcs tienden a borrar las separaciones agudas y 2 remezclar --
las fraccioncs adyacentes separadas. 2) Conveccidn o sea las corrientes -
f{sicas de los movimientos en la solucién, causados por las diferencias en
la densidad de las diferentes partes de la solucibn, ya que sc sabe que -
una. solucién es estable si todas las partes de la solucidén tienen la misma

densidad,
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HEn el caso de que hays un paso defectuoso de corriente eléc-
trica al microzdn, inmedistamente hace variar ¢l voltaje y eso altera cl-
campo que rccorrcn las fracciones, ya que el campo cléctrico cs creado an
pliando un voltaje a través dc 2 elcctrodos; el movimicnto de ioncs a tra
vés del campo, cs una corricnte eléctrica y es cxactamente la cantidad de
clectricidad requerida para ser distribufda a los electrodos para mante--
ner constante esa difercncia de voltaje., Si la lectura inicial esta den-—
tro de los limites indicados, la nigracién se completa al terminar los —-
20 ninutos, ¢ inmediatamcnte se cambia ¢l voltaje de 0-15 mA nuevancate y
se toma la lectura final, sicmpre cen la escala inferior y debe marcar co-
no limetes: 8.4 a 9,4 voltios, Este cambio entre las lecturas inicial -
y final se debe a que, a medida quc la operacién proccde, el calor cs ge=-
nerado (Amperios x Voltios = Watts) y la tira o membrans se calienta dan-
do como cfectos que la resistencia de la membrana cae, aurnentando la tari
fa de migracidén, también dcurre una destilacién de la membrans calicnte -
en las paredes frfas del aparato y la resistencia es =2ltcrada nuevancnte,
por consiguiente, el voltaje se altera con el ticmpo, auncntando la tari-

fo inicial de 3.5 mA nfnimo a 9,4 mA mfximo final,

o) Se desconecta cl microzén del Duostato y se saca la mem—-

brana y se colocas

1) 10 ninutos e¢n el segundo recipientc con el colorante.

2) Se lava 2 & 3 veces con el 4cido acdtico del 3er. reci
picente,

3) Se dej= un nminuto en el cuarto rccipiente que contiene
el alcohol,

4) Se repite la operacién anterior en una mezcla de alco-
hol y 4cido acético del 50. recipiente, tenicndo el —-
cuidado de poner cn c¢l fondo del recipicente una placa—
de vidrio, ya que la membrana en este paso presenta un
estado gelatinoso muy f£cil de romperse,

5) Se sacz la meumbrana con todo y la placa y usandc un —-
aplicador de hule, sc elimina todo liquido o particula

que pueds inferferir en la transparencia de la rcembra-
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6) 4 una temperatura de 105° a 115° ¢, se coloca cn un -
horno por espacio de 20 minutos con todo y placa de vi
drioc,

7) Se saca del horno, sc enfrfa y se separa de laz placa -
cuidadosanente, ¢ inmediatamentc se guarda en un sobre
de pldstico transparecnte. y etiquetado pars poder dife

renciar las nmucestras de cads membrana,

Bases Fundancentalces en 1la Lectura de una Membrana.

Las solucionecs (29) cuya concentracién sc desea deternminar -
por nétodos colorimétricos, no nccecsitan scr soluciones verdaderas, ya que
s¢ pucden determinar concentraciones de soluciones coloidalces con aparicn-—

zia clara,

Lambert establecid que "al penctrar un rayo de radizcidén mo-
nocronfticz cn un medio absorbente y perpendicular a una supcrficie plona-
le dicho mecdio, cada capa de espesor infinitesimal del medio docrcce la in
tensidad del rayo 2 una intensidad constante"; csto significa que nicntras
31l espesor del medio aunmenta aritméticamcnte, la intensidad del rayo que -
lo atraviesa disminuye logaritmicamentc; esta ley puede reprosentarse por-

la ecuacidn:

Kbslog

K es la constantc que depende de la naturaleza del ncdio, la

lognitud de onda, y la concentracién de 1= solucién,
b es el cspesor de la solucidn.
I° os la intensidad del rayo incidente.
I es la intensidad dcl rayo transmitido.

Beer (29) ampliando la ley de¢ Lembert, dice "La intcnsidad -

de un rayo nonocromitico paralelo disminuye exponcncizlmeante, conformc la-
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concentracidén el material absorbente aumcenta linealmenteV,

Particendo de cestos principios se establcce que en el cspec--
tro de absorcién una substancia se obtiene nmidiendo la absorbancio de una-
misma muestra a una serie de longitudes de onda, dentro de los limetes del

espectro fotométrico.

Copas iguales en cspesor de un medio absorbente honogéneo —-—
(12), 2bsorben igualcs proporciones dc radiacién penetrante; es evidente -
que lz absorcibén deponderd del ndmero de moléculas prescntes en cada frac-—
¢ién protdica del suero, ya quc en capas de igual espesor existird un ndne
ro igual de moléculas que absorben fracciones fgualcs de luz; por consi—--
guicnte al hecer la lecturz de una nuestra, la respuesta siempre serd la -

nisna pora cada nuestra ¢e la nembrano.

Las lecturas obtenidas en cada nuestra se presentan gréfica-
nente en hojas de papel milinetrado, colocando la absorbanciz en las orde-

nzadas y la lengitud de onda en las abcisas.

Para efectuar dichz lectura se colcca la membrans de acetato
de celulosa en el inalytrcl modelo RB de la casa Becknan y se procede de 2

la manera siguionte:

El aparatc describe curvas segin la intensidad de nedio e
absorbente homogéneo que contienc cada fraccién, luego se hacen unas sepa-—
raciones entre cada curva y se cuentan las pequeflas clevzcioncs que hay --
entre cada separacién haciendo un total y para sacar el porcentaje se divi
de el total de todas las fraccicnes entre las cantidades de¢ cadsa fraccidn-
y se ticne el porcentzje de transmisién Gns., por %: se rultiplica cada % -
de Transnisidr por el valor en Gms, de las Protefnas Totales obtenidas por

Refractonetria.
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Resultados Generazles obtenidos por Poblaciones; Resultados para seroalbiinina

Poblacidn

Villa Canales

San Pedro Ayampuc

San Bartolomné Milpas Altas
San Andrés Itzapa

Santa Apolonia

Rfo Blanco

San Lorenzo

Bl Rcdeo

E1l Tumbadorx

Sibilia

Concepcidn Chiquirichapa
Malacatancito

San Ildefonso Ixtahuacédn
Totonicapin

San redro Jocopilas

San Misuel Uspantdn
Santa Cruz del Quiché
Solol4

San Pedro La Laguna

Sto. Domingo Suchitepequez
Zunilito

E1l Palnmar

San Andrés Villa Seca

La Gonera

San Pedro Cazxrcha

Santa Cruz Verapaz
PAnzos

San Miguel Chicaj

El Jfcaro

Usumatlédn

Puerto Barrios
Concepcién Las Minas

San Juan Ermita

San Manuel Chaparrén
Jerez de la Frontera
Cuilapa

Quesada

Quezacapin

Iztapa

Guatenala City

Némero de- Deficien
Individuos Alto Aceptuble Bajo Te L

24 15 9 0 0
28 15 12 1 0
18 10 7 1 0
6 4 2 0 o
24 12 12 0] 0.
24 9 1% 2 0
28 22 4 2 9]
24 11 10 3 0
42 26 15 1 0
25 8 16 1 0
9 4 5 0 0
29 25 3 1 0
52 22 8 2 0
25 21 4 0 0
22 19 3 0 0
26 16 9 1 0
23 12 10 1 0
54 20 12 1 1
18 13 5 0 0
16 4 10 1 1
18 8 8 1 1
12 5 5 4 0
20 5 14 1 0
22 14 8 0 0
26 13 13 0 0
28 22 6 0 0
19 12 6 1 0
20 16 3 1 0
25 15 8 0 0
51 26 5 0 0
26 15 hil 0 0
28 26 1 1 0
24 21 2 1 0
18 12 6 0 0
22 14 8 0 0
25 14 11 0 0
28 22 6 0 0
30 19 11 0 0
20 15 5 0 0
917 580 306 28 5



sultados Generales obtenidos por Poblaciones; Resultados para seroglobuli-

Poblacién

1la Canales
n Pedro Ayanmpuc
n Bartolond Milpas Altas
fn Andrés Itzapa
nta fipolonia
¢ Blanco
n Lorenzo
Rodeo
Tunbador
bilia
ncepcién Chiquirichapa
lacatancito
n Ildefonso Ixtahuacédn
tonicapdn
n Pedro Jocopilas
n Miguel Uspantdn
Atz Cruz del Quiché
lol4
n Pedro Lo Laguna
0y Domingo Suchitepequez
nilito
Palmar
n Andrés Villn Seca
Gonexra
n Pedro Carcha
nta Cruz Verapaz
Nnz.os
n Miguel Chicej
Jicaro
unatlén
erto Barrios
ncepcidén Las Minas
n Juan Ermita
n Manuel Chaparrén
rez de la Frontera
ilapa
esada
azacapdn
tapa

na
Ndnero de
Individucs A4lto Accptable Bajo
24 18 6 0
28 22 5 1
19 15 4 0
6 4 2 0
24 16 6 1
24 16 7 0
28 21 7 0
24 15 5 3
42 32 10 0
25 21 4 0
9 9 0 0
29 17 10 1
33 25 6 0
25 21 4 0
22 17 5 0
26 24 2 0
23 20 3 0
34 26 7 A
18 17 1 0
16 13 1 1
18 14 4 0
12 4 6 1
20 10 8 1
22 18 4 0
26 16 10 0
28 24 3 1
19 15 2 2
20 17 2 0
23 21 2 0
51 25 4 2
26 18 8 0
28 22 6 0
24 15 9 0
18 14 2 2
24 12 12 0
25 18 7 0
28 15 10 2
31 25 4 2
21 18 3 0

Deficien-—
te

OQOOHOOOOOOOOHOOOOHFOHOHOOOONHOOOHOHREOOOO
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La siguicnte Tabla es una gufa sugestiva parza interpretar los
valores de las fracciones del suero; estos valores estfn basados en perso-

nas saludables (31).

Constituyente Deficiente Bajo Aceptable Hlevadco
Protefnas Totales 6.0 6.0-6,4 6.,5-6.9 7.0
Gm/100 ml,
Seroalbdmina 2.8 2.8-3.5 3,5-4.2 4.3
Gr/100 nl,
Serozlobulinass % de suero protdico Gra/100 ml,

Alfal 4 - 7 0,16-0.3%6

A1fa, 9 ~11 0.45-1.05

Beta 11 -15 0.55-1,05

Gamnna 12-=156 0.62-1.52

Tabla sugestiva para interpretar los valores de las fraccio--

nes del sucro de la mujer en embarazo (32),

Constituycnte Trinestre Deficicente Bajo Aceptable Elcvade

Gr/100 ml,

Prctefnas Totalcs 1 6.0 6.0-6,4 6.5-6+9 7.0
2 5.5 5.5-5.9  6.0-6.9 7.0
3 505 505‘-509 6.0‘-6-9 7.0

Seroalbinina 1 3,0 3,0-3,9 4.0-4.9 5.0
2 390 3,0'«3-4 3‘5"4’4 405
3 3:0 3.0‘-3.4 3.5"'404 405

Seroglobulina 1 1.4 1.4-1.9 2.0-2.9 3.0
2 1.4 1.4-1,9 2.0-2.9 3.0
5 1.7 l.7-2,1 2.0-2.9 3,0
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;sultados Generales de los Valores Obtenidos para Protefma Total y Albimina

1jetos

ymbres (Militares)
mbres (No Militares)

1jeres (No Embarazadas
No en Lactancia)

1jeres (Embarazadas)

1jeres (En Lactancia)

Albdnina - Gr. %

N¥mero de Protefifia
Individuos Total Grx %
163 7.50%0.50
405 7.15%0.51
425 7.40%0,51
27 7.33%0.37
66 7.56%0.48
TABDLA TII

4,54%0.38

4.35%0,42

4.38%0.40
3.00%0.45

4.37%0.46

;sultados Gencrales de los Valores Obtenidos para las Globulinas

jetos

ymbres (Militares)
mbres (No Militares)

1jeres (No Embarazadas
No en Lactancia)

1jeres (Brmbarazadas)

1jeres (En Lactancia)

Ndnero de Alfa1 Alfa2 Beta Ganna
Individuos Glob.Gr% Glcb.Gr% Glob.Gr%h Glob.Gxr%
16% 0,21%0.04 0.55%0.09 0.71%0.10 1.,26%0.27
405 0.21%0.05 0.64%0.1% 0.69%0.11 1.26%0.31
425 0.22%0.05 0.66%0.13% 0.73%0.13 1.41%0.36
27 0.32%0.06 0.7%3%0.11 0.9720.15 1.40%0.21
66 0.22%0.06 0.63%0.10 0.79%0.14 1.54%0.%0
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VALORES OBTENIDOS EN EL GRUPO DE IAS FUERZAS ARMADAS

>tefna Total

lores Edad en afios

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

20,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5
26,0 0 0 0 % 0 0 0 0 0 3
J6.5 0 0 0 25 0 0 0 0 0 25
J7.0 0 0 0 65 0 1 0 0 0 66
7.5 0 0 0 51 2 1 0 0 0 54
28.0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 10
08.5 0 0 0 C 0 0 0 0

09.0 0 0 0 0 0 0 0 0

nero de

rsonas O 0 0O _-158 3 2 0 0 0 163
lores

onedio 0,00 0.00 0.00 7.26 7-78 T7.40 0.00 0,00 0,00 T.27

sv,
d. 0.00 0.00 0.00 .50 .26 .14 0.00 0.00 0.00 .50
S. V. 0.00 0,00 0.00 .04 .18 .14 0,00 0,00 0.00 .04

El significado de los valores estd dadz en Grn/100 ml.; valo--
s promedio es el obtenido como punto intermedio para una edad. Desvia——-
6n Standard es el significado de Desv, Std,; E., S. V, significa Error ---
andard de los vzlores. BEn el grupo de las Fuerzas Armcdzs, los valores -

tenidos fluctdan entre las cdzdes de 15 a 44 afos.
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Lbvinina
ylores Bdad en alios

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ [Total
0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
345 0 0 0 8 0 0 0 0 0 8
4,0 0 0 0 55 2 1 0 0 0 58
4.5 0 0 0 77 1 1 0 0 0 79
5.0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 15
5.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fmero de
srsonas 0 0 0 158 3 2 0 0 0 163
wlores
LOME =
iog 0,00 0,00 0,00 4,54 4,32 4,48 0,00 0,00 0,00 4.54
ESV_.
bd, 0,00 0,00 0,00 ¢ 39 14 .19 0,00 0,00 0,00 ,38
, S, v, 0,00 0,00 0,00 ,03 .10 ,19 0,00 0,00 0.00 ,03



lobulina Total

alores Ecded en allos
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total
0.00 0 0 0 0 0 0 0 0
1.00 0 0 0 0 0 0 0 0
1.50 0 0] 0 3 Q 0 0 3
2.00 0 0 0 33 0] 0 0 33
2.50 0 0 0 88 1 1 0 390
3,00 0 0 0 32 0 1 0 33
3.50 0 -0 0 2 2 0 0 4
4,00 0 0 0 0 0 0 0 0
4,50 0 0 0 0 0 0 0 0
5.00 0 0 0 0 0 0 0 0
anero de
ersonas 0 0 0 158 3 2 0 163%
alores
TONG——
ios 0.00 0.00 0.00 2,72 3,36 2.93% 0,00 0.00 0.00 2,73
esv,
td. 0,00 0,00 0,00 » 33 .39 .33 0,00 0,00 0,00 .34



1fa1 Globulina
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alores Fdad en aros
00-04 05-09 10-14 15=24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.05 0 0] 0] 2 0] 0] 0] 0 0 2
.10 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5
.15 0 0 0 44 0 0 0 0 0 44
» 20 0 0 0 75 3 0 0 0 0 78
25 0 0 0 29 0 2 0 0 0 31
10] 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nimero de

Personas O 0 0 158 3 2 0 0 0 163

Volores

Prome~-—

dios 0,00 0,00 0,00 .21 022 .26 0,00 0.00 0,00 .21

Desv,

5+d, 0,00 0,00 0,00 .04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,04

E. 5. V,0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00



lfa2 Globulina

alores

Edad en alios

00-04 05-14 10-09 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.50 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5
.40 0 0 0 37 0 1 0 0 0 38
.50 0 0 0 65 3 0 0 0 0 68
. 60 0 0 0 41 0 1 0 0 0 42
.70 0 0 0 8 0 0 0 0 0 8
.80 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
.90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1.10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mrero de

‘ersonas 0 0 0 158 3 2 0 0 0 163

alores

'TORQ =

dos 0.00 0,00 0,00 «55 ¢55 e 59 0,00 0.00 0.00 .55

sV,

td, 0.00 0.00 0.00 .09 .03 .15 0.00 0,00 0,00 ,09

« S, V, 0,00 0.00 0.00 .01 .02 .15 0,00 0.00 0,00 ,O01



Beta Globulina

0=

Talores Bdad cn alios
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.40 0 0 0 2 0 0 o) 0 0 2
50 o) 0 0 19 1 0 0 0 0 20
.60 0 0 0 56 1 1 0 0 0 58
.70 0 0 0 51 0 1] 0 0 0 52
.80 q 0 0 23 1 0 0 0 0 24
90 0 0 9] 6 0 0 0 0 0 6

1,00 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

1,10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1,20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vdnero de

Personas 0 0 0 158 3 2 0 0 0 163

Vvalores

Promnge—-~

lios 0.00 0,00 0,00 .71 .70 .13 0,00 0,00 0.00 .71

Desve,

3td, 0,00 0,00 0,00 .10 .15 .07 0.00 0,00 0,00 ,10

E. S, V. 0,00 0,00 0,00 .01 o1l .07 0.00 0,00 0.00 .01



ramma Globulina

‘alores Edad cn afos
00~-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-=44 45-54 55-64 65+ Total
.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
«50 0 0 0 21 0 1 0 0 0 22
1,00 0 0 0 121 1 0 0 0 0 122
1,50 0 0 0 15 1 1 0 0 0 17
2,00 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
2,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3450 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mocro de
‘ersonas 0 0 0 158 3 2 0 0 0 163
‘alores
'rone--
lios 0.00 0.00 0.00 1,24 1.86 1.35 0,00 0,00 0.00 1,26
lesv,
ytd 0,00 0,00 0,00 25 . 38 «55 0,00 0.00 0,00 .27
o S5, V. 0,00 0,00 0,00 .02 W27 +55 0,00 0,00 0,00 .02



Protefna Total

VALORES OBTENIDOS EN LA ZONA RURLL

HOMBRES

47

Ve lores BEdad en afios
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

00,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
05.0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
0545 1 1 0 3 0 0 0 0 1 6
06,0 5 3 3 3 1 1 2 1 0 17
06,5 30 38 24 6 4 5 2 4 2 115
07.0 28 44 24 14 5 14 7 4 8 148
07,5 7 18 14 17 12 14 8 3 2 95
08.0 0 0 0 5 3 4 5 0 2 19
08,5 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5
09,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o)
Nénero de

Personzs 69 104 65 48 26 40 25 13 15 405

Valores

Prome;—

dios 6.97 7.05 7.08  T7.27  T.33  7.36  7.49 7.23 7.28 7.15
Desv,

Std. .40 .40 .39 .62 .62 .58 .59 .64 .60 .51
B, S. V, .05 .04 .05 .09 o112 .09 12 .18 .16  ,03



A1bdnina
Valores Bdad an aflos
00-04 05-09 1014 15-24 25=34 35-44 45-54 55-64 65+ Totzal

0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
3.0 1 3 3 0 0 1 0 1 1 10
545 14 2% 6 3 1 2 4 4 5 63
4,0 34 52 34 16 9 15 10 6 7 183%
4.5 18 24 21 23 11 19 10 2 1 129
5.0 1 1 1 5 3 2 1 0 1 15
5.% 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
6.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ninero de

Personas 68 10% 65 4.8 25 40 25 13 15 402

Valores

Prome--

1ios 4,28 4,25 4435 4460 4448 4.46 4445 4,08 4,05 4.35

Desv,

3td, .38 .37 3T vl 052 W42 e 37 .36 A8 W42

E. 5S¢ Ve .05 04 .05 .06 o1l .07 .08 o 11 o135 .02



Alfa2. Globulina

1
Valores Bdad en afios
00=04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
.05 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
.10 5 T 3 8 1 1 3 0 2 30
.15 15 29 15 11 11 12 5 1 3 102
» 20 36 46 %6 22 9 16 8 8 3 184
25 10 15 10 6 4 11 il 3 6 69
» 30 2 5 1 1 0 0 3 1 1 14
005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nénero de

Personas 68 103 65 48 25 40 25 13 15 402

Valores

Prone--

dios 221 21 .21 «20 « 20 .22 .21 .25 022 .21

Desv,

Std’ 004 l05 104 n05 004 -04 007 004— 006 IO5

E., S, V. ,01 .01 0,00 .01 ,01 .01 .01 .01 .02 0,00



xlfa2 Globulina

Talores BEdad en afios

00=04 05-09 10-14 15-24 2534 35-44 45<54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ 30 1 0 0 2 0 1 1 0 0 5
. 40 0 0 6 9 8 6 5 1 2 57
.50 11 18 21 14 12 16 7 % 5 107
.60 14 42 21 17 4 10 10 5 5 128
.70 22 29 11 5 1 5 2 4 1 80
.80 10 1% 5 1 0 2 0 0 1 32
.90 7 1 0 0 0 0 0 0 1 9
1,00 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1,10 2 0 1 0 0 0 0 0 C 3

Wmero de

>ersonns 68 103 65 48 25 40 25 13 15 402
‘'alores

STOME e

lios 077 .68 .63 .h8 s 54 59 57 n62 .63 .64
JeSVe.

itd, 014 .09 el3 «11 .08 +11 .11 .10 .14 .13

de So vo 002 ool 002 002 002 902 roz 003 ,O/Ir oOl



Beta Globulina

Valores Bdad en afios

00-04 05~09 10-14 15-24 2a5-=34 35=44 45-54 55-64 65+ [Tcta

{=

.00 0 2 0 1 0 1 0 0 0 4
« 40 3 4 0 2 0 0 0 0 0 S
«50 22 14 15 1 2 3 1 0 1 62
.60 23 51 20 16 9 5 6 5 3 1%8
.70 15 21 22 20 5 16 10 4 5 118
»80 ! 9 7 5 7 10 7 3 6 58
» 90 1 1 1 0 0 5 1 1 0 10
1.00 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3
1,10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ndmero de
Personas 68 103 65 48 25 40 25 13 15 402
Valores
Prome—-
dios .64 .66 .68 .68 T4 75 o715 75 A .69
Desv,
Std, »10 .11 .10 .11 12 .13 .09 .10 .10 011

E. S. V. .01 .01 .01 .02 .03 .02 .02 .03 203 .01



Gamma Globulinsz

Valores BEdad en anos

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Totel

,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
«50 27 23 12 9 2 2 0 o) o) 75
1.00 36 58 44 33 17 29 14 T T 245
1.50 5 21 8 6 5 8 9 5 8 75
2,00 0 1 1 0 1 1 1 0 0 | 5
2.50 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
5.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
550 0 0 0 0 0 0 0 0 0 e
4.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nimero de
Personas 68 103% 65 48 25 40 25 13 15 402
Valores
Prone--
dios 1,10 l.24 1,20 1.20 1.3%2 1.35 1.51 1.55 1.57 1,26
Desv,
Std, 25 «50 026 .26 .30 o 241 44 o 37 024 0D

B, 5. V. .03 .03 .03 04 .06 -04 .09 o 11 .06 -02



lobulina Total

‘alores

Edad cen afios

£.8~

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total
0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,00 0 0 0 0 0 0 0 G 0 0
1,50 2 1 0 2 0 1 0 0 0 6
2,00 17 19 20 11 4 3 3 0 0 77
2.50 26 56 21 26 15 18 10 5 4 201
3,00 12 19 10 8 5 15 8 5 9 91
3.50 1 8 4 1 0 3 3 2 2 24
4,00 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
4.50 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
5.00 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2
NSrero de
Personas 69 104 65 48 26 L0 25 13 15 405
Valores
Pronge-
dios 2,76 2,84 2,7% 2,67 3,02 2,91 3.04 3,16 3,18 2,84
Desv,
std, .69 .61 .40 A1 1.12 .38 .56 052 .27 » 60
B, S, V,,08 .06 .05 .06 .22 ,06 .11 .15 .07 .03



T —

Protefna Total

Valores Fdad en ahlos

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

00,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
05.0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
05.5 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3
06.0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3
06,5 20 17 14 8 0 5 2 3 G 13
07.0 26 42 25 23 5 9 2 5 5 142
07.5 6 2% 29 27 14 17 20 12 3 151
08.0 2 2 5 3 3 7 10 5 5 42
0845 0 1 0 1 1 2 1 2 2 10
09.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Timero de
Personas 56 86 T4 62 23 41 35 29 19 425
Valores

Prome—=—

iios T.06 7424 T7.36 Todd 1,75 T.54  T.78  T.52 7.59 7.40

Desv,
3td, v 41 .43 A1 .40 .62 . A0 269 . 60 ~51

o [« r NE NA a3~ ~r a¥a TA A Rl R lalal



11b8mina

Talores Edad en aflos

00~04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

0.0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
245 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
5.0 1 3 1 1 0 0 0 2 1 9
345 10 5 3 4 1 6 5 3 2 39
4,0 28 40 55 29 10 17 12 16 13 200
4,5 13 57 28 27 11 17 17 7 3 160
5.0 1 1 7 1 1 0 1 0 0 12
545 0 0 C 0 0 0 0 0 0 0
6.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mnero de

ersonas 53 86 T4 62 23 41 35 29 19 822

falores

’rone

LiOS-_ 4026 4042 4.50 4—.44 4153 4.29 4:44— 4.17 4;20 4—.38

Jesv,

;tdc 033 136 035 036 929 159 137 051 028 «4-0

. 5, Vs L,05 .04 .04 .06 .06 .09 .06 .10 07 02



,lfalGlobulina

'alores

Fdad en aifios

51~

00=04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-A4 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.10 4 2 6 1 0 2 2 0 1 18
015 17 23 17 14 3 6 6 5 1 92
20 19 46 36 27 12 19 15 12 10 196
.25 8 14 14 15 5 11 11 9 6 93
30 5 1 1 5 2 2 1 3 1 21
¢35 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
«40 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
«45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mmero de

’ersonas 53 86 T4 62 23 41 35 29 19 422

2lores

PTOME mw=

lios .21 .21 .21 .22 .24 .23 .22 24 W23 ,22

Jesv,

ytd, .06 04 ors .04 .06 .05 .05 .05 L0405

i S. V. .01 .00 0N 01 Neh! .1 .01 Neh .01 0.00



Alfz, Globulina

Valores Edad en afios

00=04 05-09 10-~14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.30 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
.40 2 2 4 4 2 2 2 2 0 20
.50 7 20 25 23 11 18 14 6 5 129
.60 11 33 31 17 5 1% 9 10 8 137
.70 15 18 10 16 2 6 7 7 5 86
.80 7 10 4 2 1 1 3 3 1 32
.90 5 2 0 0 2 0 0 1 0 10
1,00 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1,10 3 1 0 0 0 1 0 0 0 5

Ndmero de

Personas 553 86 T4 62 23 41 35 29 19 422
Valores

Prone~-

dios .15 .68 .62 .62 W62 .63 .62 66,65  ,66
Desv,

Std. .18 012 .10 .09 +14 14 +11 +12 ,08 .13

E., 5., V., ,03 .01 .01 .01 .03 02 .02 .02 .02 .01



eta Globulina

alores Bdad en ahos

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 /4A5=54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 o) 0 0 o) 1 1

.40 4 2 0) 1 0) 0 0) 0) 0 7
«50 8 24 6 p) 1 1 1 0 0 44
.60 25 27 26 18 4 8 4 6 1 119
« 70 11 25 50 290 5 12 15 10 6 134
.80 4 7 9 15 8 11 8 9 4 75
«90 1 0 3 p) 2 4 7 5 5 28

1,00 0) 1l 0 1 1l 2 0) 1 1 7

1,20 0 ¢ 0 1 €] 2 0) 0 1 4

1.20 0 o) 0) 0) 2 1 0 0) 0 p)

dmero de

ersonas 5% 86 74 62 23 41 35 29 19 422

~lores

TOME e~

ios .66 .66 .71 T4 «83 .81 79 .78 875 o 13

esv,

td. .11 . 10 .09 o1l 17 .15 .09 .09 .17 013

. S, V. .02 .01 .01 .01 .04 ,02 .02 ,02 .04 .03



remma Globulina

54,

'alores Bdad en alios
00-04 ©€5-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Tobul
.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+50 18 11 3 4 0 2 1 0 0 09
1,00 29 62 56 40 10 15 9 11 7 239
1.50 5 9 15 17 13 20 20 14 7 120
2,00 1 4 0 0 0 4 4 b 5 2l
2,50 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
3,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3¢50 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
4,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4450 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ 0
Rmero de
’‘ersonas 53 86 74 62 23 41 35 29 19 A22
‘alores
TORC ==
lios 1,14 1.28 1.31 1,41 1,51 1.57 1.71 1,68 1.67 1.41
Jesv,
itd, .29 .31 .22 , 30 .21 32 .32 55 .39 .36
)O Sl VO 004 IOB 003 .Oﬂf 404— .05 (\06 310 o®9 702



Zlobulina Total

Valores Ildad en afios
00=04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45=54 55-64 65+ Totol.
0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.50 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2,00 13 15 14 4 0 2 1 1 0 50
2,50 26 47 35 24 6 8 7 8 3 164
3,00 9 16 22 30 12 22 16 13 8 148
5450 p) ) 3 p) p) 7 9 ) 6 4C
4.00 2 3 0 0 2 2 2 3 2 16
4,50 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
5.00 3 0 0 0 0 0 0 1 0 4
Mimero de
Personas 56 86 T4 62 23% 41 35 29 19 425
Valores
Pronge=
diosg 3,03% 2.83% 2.86 3,GO 3,20 3,25 3,34 3.36 3,39 3.05
Desv,
Std, 1.18 #45 T «59 42 ¢ 39 o435 <65 A1 ,61
E. S. V. .16 .05 .04 .05 .09 .06 .07 (12 .10 .03



56en

J{ALORES OBTENIDOS EN LA ZONA RUTAL <~ MUJERES EMBARAZADAS

Protefna Total

valozres Edad en afios

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

00,0 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0] 0
05,0 0 0 0] 0 0 0] 0 0 0 0
05.5 0] 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
06,0 0 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0
06,5 0 0 0 1 2 2 0 0 0 5
07,0 9 0] 0 3 A 3 0 0 0 10
0745 0 0 0 3 7 1 0 0 0 11
08,0 0 0 0 0 0 1 0 0 0] 1
0845 0 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0
09,0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0]
VWmero de

Personas 0 0 0 7 13 7 0 0 0 27
Valores

Prome—w—

dios 0,00 0,00 0,00 T.23 Te37 T.36 0,00 GC,00 0,00 7,33
Desv,

3td, 0,00 0,20 0,00 026 o 37 «48 0,00 0,00 0,00 o 37

E, 5, V, C,00 0,00 0.00 .11 o11 «20 0,00 0,00 0,00. .07



57

Albdmina

Valores Edad en afios

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

0.0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0
2,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 4
3.5 0 0 0 4 6 3 0 0 0 13
4.0 0 0 0 1 5 1 0 0 0 T
4.5 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3
5.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ndmero do

Personas 0 0 0 7 13 7 0 0 0 27
Valores

Promo~-

dios 0.00 0,00 0.00 3.91 3995 3.81 0,00 0,00 0,00 3,90
Desv,

Std, 0,00 0,00 .00 .46 .40 57 0,00 0,00 0,0C ,45

B. S. V., 0,00 0,00 0.00 .19 .12 .23 0.09 0,00 ¢C.00 .09



Alfa. Globulina

1
Valores Edad on afios
00-04 0509 10-14 15-24 25-34 35-44 45=54 55-64 65+ ILotal
.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
«10 0 0 0 0 0) 0 0 0 0 0)
.15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
220 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
025 0 0. 0 p! 5 1 0 0 0 9
+ 30 0 0 0 1 A 3 0 0 0 8
+35 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
40 0 0 0 2 2 2 0 0 0 6
45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NGnero de
Personas 0 0 0 7 13 7 0 0 0 27
Valores
Prome~~ . : )
dios 0,00 0,00 0,00 0 5L 31 033 0,00 0,00 0,00 ,32
Desv,
Std, 0,00 0.00 0,00 .06 .06 .07 0,00 0.00 0,00 .06
E. S, V., 0.C0 0,00 0,00 ,03 202 .03 0.00 0,00 06,00 ,01



Alfa, Globulina

2
Valores Edad en afios
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Tota:
.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
» 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+ 40 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
«50 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
+60 0 0 0 3 5 2 0 0 0 10
.70 0 0 0 2 5 1 0 0 0 8
« 80 0 0 0 2 1 2 0 0 0 5
.90 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
1,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ndmero de
rersonsag 0 0 0 7 13 7 0 0 0 27
Valores
Prome~-
dios 0,00 0.00 0,00 e 74 .72 75 0,00 0,00 0,00 ,73
Desv,

Std, 0,00 0.00 0,00 .09 .11 .15 0,00 0,00 0.00 ,11



Beta Globulina

60—

Valores Bdad en anos
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total
.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+ 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
# 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.70 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
280 0 0 0 1 4 4 0 0 0 9
90 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
1.00 0 0 0 4 3 2 0 0 0 9
1,10 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
1.2C 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3
Ndmero do
Personas 0 0 0 7 13 7 0 0 0 27
Valores
Prome—-—
dios 0,00 0,00 0,00 1,05 .95 .94 0,00 0.,0C 0,00 .97
Desv,
Std, 0.00 0.00 0,00 .11 17 .16 0.00 0.00 0.00 .15



61..

Ganma Globulina

Valores BEdad en ailios

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1,00 0 0 0 7 8 A 0 0 0 19
1.50 0 0 0 0 5 p) 0 0 0 8
2,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
54,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3,50 0 0 0 0 G 0 0 0 0 0
4.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NMimero de
Personas 0 0 0 7 13 7 0 0 0 27
Valores
Promg-~
dios 0,00 0,00 0,00 1,20 1,45 1.52 0.0C 0,00 0,00 1,40
Desv,
Std, 0.00 0,00 0,00 012 .19 .18 0,00 0,00 0,00 ,21

E. S, V. 0.00 0.00 0.0C .05 .05 .07 0.00 0.00 0.00 .04



Globulina Total

Valores Edad en ajios
00-C4 €5-09 10-14 15-24 25-34 35=44  45-54 55-64 65+ Touol

0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 C
1.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.C0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.50 0 0 Q 1 1 0 0 0 0 2
% .00 0 0 0 3 6 4 0 0 0 17
3.50 0 0 0 3 5 5 0 0 0 11
4,00 0 Q 0 0 1 0 0 0 0 1
4,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 C
500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ninero de

Personas 0 0 0 7 13 7 0 0 C 27

Valores

Prong--

dios 0,00 0,CC 0.020 5,32 3.43 3.55 0,00 0,00 ¢C.0C 3,43

Desv, .

Std. 0,00 0,00 C.C0 .29 .38 3?2 0.0C 0.00 0,00 ,34

E, s. V. 0,00 0,00 0,G0 212 W11 P 0.00 0,0C 0,30 .07



VALORES OBTENIDOS EN L& Z4ONA RURAL

~ MUJERES EN LACTANCIA

Protefna Total

6%~

Valores Edad en afios
00-C4 05=09 10-14 15-24 25=34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

00,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
05,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
05,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
06,0 9] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
06.5 0 0 0 2 4 2 0 0 0 8
07.0 0 0 0 7 5 2 0 0 0 14
07,5 0 0 0 14 15 5 0 0 0 54
08.0 0 0 0 1 3 4 0 0 0 8
8.5 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
09.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NMimero de

Personas 0O 0 0 24 28 14 C 0 0 66

Valores

Prone—-—

dios 0,00 0.0C 0.0C 77.52 1,55 1,70 0.,CC 0,00 0.00 7,56
Desv,

Std. 0.00 0.00 0.00 ¢ 39 «49 062 0,00 0.00 ¢.00 ,L4s8
™ Q TN NN AN aYe laNNaYs la¥a) ~AA Rl ~ AA A AN ~A ~7



6l

Albdnina

Valores Bdad en afios

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

0.0 0 0 0 C O 0 0 0 0 C
2,0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 0
245 0 o) 0 0 1 0 0 0 0 1
3,0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3
545 0 0 0 1 7 0 0 0 O 8
440 0 0 0 9 9 6 0 0 0 24
4.5 0 0 0 13 8 5 0 0 0 26
5.0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 4
55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ndnero de

Personas O 0 0 24 28 14 0 0 0 66

Valores

Prong—=

dios C.00 0,0C 0,00 4,46 4.27 4.44 0,20 0,0C 0,00 4.37

Desv,

std, 0.00 0,00 0,02 33 ¢53 52 0,00 C,00 0.7 406

m. 8. V. 0.0 N0 0.on .07 10 1A n.nr aO.cn D.0n 0K



65-

Alfa., Globulina

1
Valores Bdad en arios
00~04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.05 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
.10 0 0 0 2 1 1 0 0 0 4
+15 0 0 0 7 4 2 0 0 0 13
20 0 0 0 9 15 7 0 0 0 31
25 0 0 0 6 3 2 0 0 0 11
+ 30 0 0 0 0 3 2 0 0 0 5
« 35 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0
« 40 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Niémero de

Personas 0 0 0 24 28 14 0 0 0 66

Valores

Prome<—

dios 0,00 0,00 0,00 .21 023 2% 0,00 0,00 0,00 .22

Desv,

S5td, Cl.00 0,00 0.00 .04 07 .05 0.00 0,00 0,00 ,06



66

Alfa, Globulina

2
Valores BEdad en anos
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35=44 45-54 55-64 65+ Totzaj
»00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+ 30 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
« 40 0 0 0 3 1 0 0 0 0 4
+50 0 0 0 8 7 4 0 o) 0 19
« 60 0 0 0 9 11 5 0 C 0 25
» 70 0 0 0 3 7 3 0 0 0 1%
80 0 0 0 1 2 1 0 0 0 4
90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Némero de
Personas 0 0 0 24 28 14 0 0 0 66
Valores
Prome--—
dios 0,00 0,20 0,00 .62 .64 .62 0,00 0.00 0.,0C .63
Desw,

Std, 0.00 0,20 0.00 .09 .10 .11 0.00C 0.05 0,06 .10



Beta Globulina

Valores Edad en afios

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.50 0 0 0 0 2 1 0 0 0
.60 0 0 0 6 5 2 0 0 0
.70 0 0 0 10 4 5 0 0 0
«80 0 0 0 6 10 1 0 ¢ ¢
«90 0 0 0 2 5 3 ¢ 0 0
1,27 0 0 0 C 1 1 ¢ 0 2
1,10 0 Q 0 o 1 0 0 0 9]
1.20 0 0 0 C 0 1 0 0 Q
NMnero de
Personas 0 0 C 24 28 14 9) 3 0
Valores
Prone—-
dios CoOC  CuCT 0,00 L76 .81 .83 Co0C  0.20 2,00
Desv,
Std, C.CC Ca0C 0,27 .10 14 .18 0,00 L0 0,00

B. S. V. 2.CC C.7"7 C.TT .02 .03 e 0.,C0 0,30 0,07



Gamma. Globulina

68

Valores Edad en aflos
00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total
<00 0 0 0 0 0 0 0
«50 0 0 0 1 0 0 1
1,00 0 0 0 13 13 7 33
1,50 0 0 q 10 11 4 25
2.00 0 0 0 0 4 3 7
2.50 0 N 0 0 0 0 0
3,00 0 G p) 0 0 0 0
3,50 0 0 0 0 0 0 0
4,00 0 0 0 0 0 0 0
4.50 0 0 0 J 0 0 0
Ndmero de
Personas 0 0 p 24 28 14 66
Valores
Prone—-
dios 0,00 0,00 0,00 1,47 1.57 1.59 0.00 0,00 1,54
Besv,
Std. 0,00 0,00 0.(C0 .26 .33 032 0,00 0,00 ,30
E, S. V. 0,00 0.00 0,00 .05 .06 .09 0.00 0.00 ,04



Globulina Total

Valores Edad en anos

00-04 05-09 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Total

0,00 n 0 0 0] 0) 0 0 0] 0 0]
1.00 0 0 0] 0] 0] 0] 0 0] 0 0]
1.50 ¢) 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0
2,00 0 0 0] 1 0] 1 0] 0] 0] 2
2450 0 0 0] 11 9 3 0 0 0] 23
5.00 V) 0] 0 9 11 5 0] 0] 0] 25
550 0 0 0] ) 6 4 0 0 0 13
4,00 0] 0 0 0] 2 1 0] 0] 0 3
4,50 Q 0 0 0 0) 0 0 0] 0] 0]
5.00 0 0 0 0 0) 0 0] 0 0] 0

Ndnero de

Personas 0 0 0 24 28 14 0 0 0 66

Valores

Prone--

dios 0,00 0.00 0.00 3,06 3.26 3,26 0,00 0,00 0.00 3.19

Desve.

Std. 0.00 0,00 0,00 .36 .42 .49 0.00 0,00 0.00 .42

E. S, vV, 0,00 0,00 0,00 .08 .08 14 0,00 0,00 0,00 .05



70~

VI CONCLUS IONES

Tas distribucilones anormales de los conponentes del suero -
protéico ofrecen una informacién clfnica en la patologfa del organismo hu-

mano, asi como estados de desnutricién.

Albd¥nina aparece elevada en todos los casos, excepto en la -
nadre embarazada que aparece deficiente; los valores elevados podrfan esw-
tar asociados en los encontrados por Onikienko (14), que en 104 pacientes-
observé desordenes circulatorios de varias etiologfas como arteroesclero~-

sis, hipertensidén, etc.

En el caso de los valores deficientes en albimina los pode--
nos relacionar en las nadres enbarazadas que son las que aparecen con di--
chos valores nuy bajos, en zonas altas como Sibilia, Concepcién Chiquirioh
Departamento de Quezaltenango y con altitudes correspondientes a 9186 y —-
8209 pies sobre el nivel del mar, asi también Totonicapdn, Departamento de
Totonicapdn con altitud de 8186 pies sobre el nivel del nar, los valores-
de albiinina son bajos debido a la influencia de la altura; en los demis ca
sos de las otras poblaciones pueden ser relacionados a deficiencia nutri--

cional,

Alfa, Alfaz, Beta y Gamma se encuentran por encima de lo nox
nal en las nadres en embarazo unicamente y eso es debido a las exigencias-
nutriocionales del infante, confirmando los estudios hechos por Alvarez Pi-

ta (24).

Los valores en Protefnas Totales aparccen gencralnente acep-
tables; aunque no da un fndice verdadero del estado nutricional pues se —-
aprecia rucha influencia de albinina y variantes en la globulina Gannma que

indican cierta anormalidad debida a ingesta protéica muy pobre.

Se¢ ha notado taubién en la relacidén nadre-nifio, bastante deg
nutricién como consecuencia de la mala alinmentacién de la madre que no so-

lo afecta su propia salud sino que hace que su nifio segurancnte nazca con-
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poso reducido y crecimiento retardado; ademds la lecha que proporciona esa
madre tiende a disminuir y su calidad a enpeorar, como consecuencia el ni-

fio inicia su vida en condiciones anormales a sus neccsidades.

El consumo de ciertos productos anilfceos sacian el apetito,
pero si €stos no van aconpafiados de una alimentacién complementaria, origi
nan la desnutricién protéica. Bl rdpido crecimiento dcmogrdfico cde Guate-
mala, ha plantcado ¢l problema de producir cierta cantidad de alimentos pa

ra haccr frente a las necesidades,

Los factores econémicos sobre todo en las zonas rurales, en-
lo que régimen alinenticio se refiere, la poblacién campesina con el fin --
de obtencr dinero venden ciertos alimentos dec alto valor nutritivo, en lu-
gar de utilizarlos para cl consumo propio y asf{ evitar cicrtos principios—
de desnutricién tales como la apatfa mental manifestada en los nifios por -
la incapacidad de asimilar la ensefianza que rcciben, reduccién de trabajo-

contfnuo tanto en hombres como en mujeres.

Con reclacién al sistema usado para obtener los resultados, -
sc concluye que aplicando cl nétodo de la Elecctroforesis usando ¢l medio -
acetato de celulosa c¢s nuy préctico y de fécil manejo y aplicacibn, aparte
que es ruy exacto y ventajoso en el tiempo, ya que en 20 ninutos se lleva-
a cabo una nigracién completa de las fracciones, cuando por otros medios,-
la migracién ocurre al cabo de 16 horas, otra ventzaja cdel nedio es que las
cantidades a usarse son relativamente pequeflas y cxactamente las nismas, -
pudiéndose repetir varias veces, obteniéndose siempre los nismos resulta~—
dos, ya quc las particulas de acetato de celulosa cestdn orientadas cen una-
nisma direccién, permitiéndo adends, a las fracciones recorrer distancias-—

cortas pcro claranmcnte diferenciadas,

El ncdio acetato de celulosa cs un lfquido sobre un seniséli
doy la interaccién de cargas cs nmenor que si fuera de un lfquido sobre un-
sélido propianente dicho, circunstancia que favorece ¢l uso del rnedio, ya-

que ofrece poca interaccién de carga,

T trananarenncina (28 v 1a Ffusrza tanciva dol nedio acetato-
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de celulosa clarificada con etanol y 4cido acético, hacen el nedio ideal -
vara las deterninaciones como lo comprueban los e¢studios hechos por J, —-—-
Xohn (28), cen el Queen Mary’s Hospital de Londres, y John D, Mull en la - -

Universidad de Michigan,



ViI RESUMEN

En 1la evaluaciédn Bioquimica del estzdo nutricional llevaco &
cabo en la poblacidn de¢ 1la Repdblica de Guatemala, se hicieron numerosas -~
determinaciones bioqufnicas, entre ellas la separacién de las fracciones -
del suero protéico bzajo ¢l proceso de la FElectroforesis usando scetato de-

Celulosa cono nedio estabilizante; las Protefinas Totales sc deterninaron -

p——————

por Refractometria,

Se deterniné el suero protefico dc 1086 personzs pertenccicn-
tes un grupo a las Fuerzas fhrmadas (Hombres), y otro grupo 2 la Zona Rural
dividida cn 40 conmunidades y constituida por hormbres, nujerces no cmbarasa-

das no en lactancia, mujeres en lactancia y mujeres en enbax:zo,

Los valores obtenidos en el grupo pertenecicente a las Fuer--
zas Armadas aparccen ligeramente aumentados sobre el grupo pectencciente a
la Zona Rural en lo que se refiere a las Prgteigq§ Totales y :1lbunina; lo-
cual ocurre debido a gue el grupo Ce las Fucrzas srmadas cstd formado por-
personas generalmente salucdables y jévencs; las globulinas 4172, Beta y Ga
mpa no ofrecen difercncia entre ambos grupos, cn camnbio la gledulina Llfa

2
c6td avmentada en el grupo de Hombres ¢c la Zona Rural sobre (1 de las -

Fuerzas Armadas,

En el grupo de¢ mujeres en Lactancia, se cncontrd un aunento

en los valores de la Protefna Total sobre el grupo de mujeres 1o cn lactan

cia no en embarazo; en grupo de nujcres en embarazo cn el que cfrece valo-
res nds bajos en relacibn a los valores obtenidos por las mujorass en lac--
tancia y mujeres no emnbarazo no en lactanciz; cn Llbdnmina, aparzcen valo--
res accptables para los grupos en Lactancia y no cn cabarazo no en lactan
ciay en caubio el grupo de rnujeres en embarazo aparece nds bajo de los va

lorcs nornales.

La Globulina 41fa, Alfa2

res en enbarazo en relacibén a las mujeres lactantes y no cn cnbarazo no -

y Beta estdn clevadas cn las muje

cn lactancia,



La globulina Gamne unicarncnte aparece aumentada en la nujer-
e. lactancia, confirmando nuevamente los estudios heches por Lede (5), in-

veitigando 284 pacientes.

S6 ha encontraco que la mujer en cmbarazo, en gereral ha in:
cic 0 esa variacibn fisiol6gica en malas condiciones alimentarias ya que -
sus exigencias nutricionales no aparccen normales y csta anormalidad esté-

debida a la deficiencia alimentaria y vitaninica de la gestante.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS (+) (30)

Sexo, Edad, Peso Protefna Ca Fe Vit.A B, B Niacina Vit.C.
Yy;Actividad Calorfas e ge N8e DZ. ng, nNg. 18 ng.

Hombre, adulto jéven
(25 afios).

Peso: 55 Kg.
hetividad: fisica mo

derada. 2700 55 0.7 10 1.3 1.4 1.4 14 50
Actividad: Fisica
canpesina., 2900 55 0.7 10 1.3 1.5 1.4 15 50

Mujer, adulta jé-

ven (25 aflos).

Peso: 50 Kg.

hctividad: flsica

nodrada, 2000 50 0.7 10 1.3 1.0 1,2 10 45
Actividad: ffsica

canpesina. 2500 50 0.7 10 1.3 1,2 1.2 12 45

Enbarazo - 3cr. -
trinestre,
Lictividads nodera

da, 2500 75 1.3 14 1.6 1.2 1.8 12 65

Lactancia
hetividads modqu
da, 3000 30 1.8 14 2.1 1.5 2.2 15 95

Niflos de ambos —=

SCXO0S .

de 6 a 12 neses -

(9 xg.) 110/kg. 3.5/kg.0.9 6 0.4 0.5 0,8 5 20
de 1 a 3 afios 1100 40 1,0 7 0.6 0.6 1.0 6 25
de 4 a 6 afios 1500 50 1.0 8 0.8 0.8 1.2 8 35
de 7 a 9 aflos 1900 60 1.0 10 1.0 1.0 1.5 10 40

Varones de 10 a -
12 anos, 2400 70 1.2 12 1.1 1.2 1.8 12 50
Nifias de 10 a 12~
anos, 2200 70 1.2 12 1.1 1.1 1.8 11 50



Sexoc, Edad, Peso

y Actividad

Caloxrfas

Proteina

g

Ca
g

Fe
ng.

Vit.A

mgn

[g.

Niacina

143,

Vit,C,
ng»

Varones de 13 a-
15 afos.

Niflas de 13 a 15
ainS.

Adolescentes Va-
rones.,
Edad: 16 a 20 —-
afios.

hLdolescentes Mu-
jeres,

Edad: 16 a 20 =
arnos e

3000

2500

3200

2100

85

80

85

70

1.4

1.3

1.0

15
15

13

13

1.3

103

1.9

1,6

2.1

2,0

2,1

15

12

16

11

60

50

50

(#) Estas cifras se derivan principalmente de la revisién efectuacda en las

Reconendaciones Nutricionales del Consejo Nacional de Investigaciones-

de los Estados Unidos de Norte hmérica (N.R.C,.); asf como del informe-

del Comité Calbrico de la FAO, afn cuando estas han sido adaptadas al-

peso y temperatura ambiente mfs apropiada para la poblacidn centroame-

ricana. Bs necesario hacer notar gque el requerimiento para fcido as--

cbrbico (Vit. C) se encuentra por debajo de la cantidad estipulacda poz

cl Consejo Nacional de Investigaciones de los DEstados Unicdos de Norte-
g

Anérica. (N,R.C), de acuerdo con estudios efectuacos recientemente,
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