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RESUMEN

Se analizaron 176 muestras de individuos aparentemente sanos, masculinos
y femeninos con edades comprendidas entre 18 y 50 afios de edad que
acudieron al servicio de laboratorio de los centros asistenciales de las
poblaciones de Puerto Piritu, estado Anzoategui y Los Altos de Sucre, estado
Sucre. A cada individuo, se le extrajo una muestra sanguinea para realizar las
determinaciones séricas de proteinas totales y fraccionadas. Al mismo tiempo
se obtuvo una muestra sanguinea, la cual fue citratada para la determinacion de
los pardmetros plasmaticos como los tiempos de coagulacion y fibrinégeno. Al
aplicar el andlisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis, para determinar
las variaciones con respecto a los parametros antes mencionados, la prueba
indico diferencias significativas en la mayoria de las cuantificaciones realizadas;
destacando, que a pesar de encontrarse los valores obtenidos, dentro de los
intervalos de referencia, en la mayoria de los casos, se observaron valores mas
altos, tanto de proteinas totales y fraccionadas, como de tiempo de protrombina
y fibrinégeno en la poblacion de Puerto Piritu, en comparacion con la zona de
Los Altos de Sucre. Sin embargo, con la determinacion del tiempo parcial de
tromboplastina activada, no se encontraron diferencias significativas en las
zonas sometidas a estudio. De acuerdo a los resultados obtenidos en esta
investigacion, se observaron variaciones con respecto a la mayoria de los
parametros estudiados, poniéndose principalmente en evidencia, las diferencias

entre los habitos y estilos de vida en cada zona.



INTRODUCCION

Las proteinas son los constituyentes mas importantes de las células y los
tejidos del cuerpo humano. Estructuralmente se componen de aminoécidos,
unidos mediante enlaces peptidicos, poseen diferentes funciones como el
transporte de sustancias, mantenimiento de la presién coloidosmoética, asi como
de inmunidad humoral, lo que contribuye al mantenimiento de la homeostasis.
Las proteinas totales presentes en el suero, se dividen en dos grandes grupos:
albumina y globulinas; donde la primera es la de mayor concentracion (60%) y
se encarga de transportar moléculas de compuestos organicos como la
bilirrubina, progesterona, enzimas y farmacos; ademas de mantener la presion
sanguinea, favoreciendo la presion osmotica coloidal para mantener los liquidos

en el torrente sanguineo y que no pasen a los tejidos (1).

La albumina tiene una vida media de 30 dias y se considera, un indice confiable
de la gravedad y el pronostico en pacientes con hepatopatia cronica. Aquellos
pacientes que, muestran una elevacion del contenido sérico de albumina tienen
un pronostico mas favorable. La medicion de albumina no es util, como la
cuantificacion de fibrinbgeno o protrombina, para determinar el comienzo de la

insuficiencia del hepatocito debido a que su vida media es mucho mas larga (2).

Existen algunos datos, de que la produccion de albumina puede ser regulada
por los efectos osméticos mas o igualmente que por el cambio de concentracion
de la propia albumina; sin embargo, por lo general, el indice de sintesis
aumenta cuando los valores séricos estan bajos. La sintesis tiene lugar en el
higado y se reduce notablemente, cuando la ingestion dietética de proteina
disminuye, como en el ayuno prolongado. Se cree, que el higado es el

encargado de aproximadamente un 10% del catabolismo normal de la albumina

(2).



La sintesis de albumina disminuye en trastornos que causan una ingestién o
absorcion escasa de proteinas. Las concentraciones séricas bajas de albumina,
por lo general, conducen a edema, debido a la perdida de presidon osmética
intravascular. Su utilidad clinica, radica principalmente en evaluar estados
nutricionales, de la sangre, enfermedades renales con proteinuria y otras
enfermedades cronicas. La hipoalbuminemia, es muy comun y sus resultados,
la mayoria de las veces, se deben al deterioro en la sintesis, tanto en la
enfermedad hepatica primaria como secundaria; asi como también, la
disminucioén en la ingesta de proteina; aumento del catabolismo como resultado
de un dafio tisular o inflamacion o reduccién en la absorcion de aminoacidos

causado por mala absorcién o desnutricion (2).

Las globulinas, por su parte, desempefian un papel en el mantenimiento de la
presién osmaotica mucho menor que el de la albumina (3). Estas proteinas, se
dividen a grandes rasgos en tres grupos: alfa, beta (producidas por los
hepatocitos) y gammaglobulinas (producidas por los linfocitos B y plasmocitos),
las cuales, se pueden separar y medir en el laboratorio mediante técnicas de
electroforesis y densitometria. La identificacion de los tipos de globulinas puede

ayudar a diagnosticar ciertos trastornos (4).

La determinacién de proteinas totales se realiza para evaluar la posible
presencia de enfermedades nutricionales, enfermedades del rifién o del higado,
o bién, que el cuerpo no absorba suficientes proteinas. En algunos casos,
pueden observarse bajos niveles de albumina, con respecto al resto de
proteinas, debido a que la albumina es mas pequefia y al aumentar la
capilaridad puede perderse del espacio sanguineo a los tejidos y no hacerlo asi

las globulinas (5).

Diversos estudios a nivel nacional e internacional, han demostrado la

importancia de la determinacion de indicadores precoces de nutricion,



suficientemente sensibles, que dependan del estado nutricional e indiquen
directamente una alteracion metabdlica. Dentro de los indicadores bioquimicos
propuestos estan: las proteinas séricas totales y algunas fracciones especificas,
cuyas modificaciones cuantitativas reflejan las alteraciones del metabolismo que
se producen como consecuencia de la carencia de nutrientes de la dieta, a

pesar de que se sabe que se alteran ante algun proceso infeccioso (5, 6, 7).

La relacion albamina/globulina (A/G), refleja la cantidad de albamina en relacion
con la globulina presente en la sangre, y pudiera verse alterada cuando existe
un incremento sustancial por parte de la globulina, en estados caracterizados
por inflamacion crénica o macroglobulinemia de Waldenstrom, entre otras. Una
disminucién de dicho parametro, se observa en estados congénitos o

hipogammaglobulinemia aguda (5).

Habitantes de las zonas montafiosas de los paises en desarrollo estan
expuestos a una malnutricién e inseguridad alimentaria; las mujeres, nifios y
ancianos, debido a su dependencia, nivel socioeconémico, necesidades y
limitaciones fisioldgicas son en extremo vulnerables; sin embargo, algunos
hogares tienen mas recursos econémicos que otros, y por lo tanto, estdn menos
expuestos a la misma (8). En un estudio realizado en Peru, se observaron tasas
mas altas de malnutricion en individuos de las zonas montafiosas que en la tasa
media nacional. El estudio revel6 que el 43,7% de los nifios de las montafias
estudiados presentaban malnutricion aguda (nifios muy delgados), en
comparacion con el promedio nacional que era de 36,5%. Asimismo, el 13,4%
de los nifios de las montafias padecia de malnutricion crénica (nifios con retraso
del crecimiento), en comparacion con el promedio nacional que fue del 10,8%.
Observandose ademas, un palpable peso inferior al nacimiento en los bebés
gue nacen en zonas muy altas, ésto ultimo debido, entre otros factores, a la

malnutricién de sus madres, comprometiendo asi, su desarrollo (8).



En Venezuela, segun datos oficiales suministrados por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud, para el afio 2006 ocurrieron 627 muertes, por causa de
malnutricion; representando el 0,5% de la poblacién (9). En el estado Sucre,
especificamente, para el mismo afio, se reportaron 10 decesos, 7 de éstos
fueron individuos menores de 4 afios de edad y 3 mayores de 45 afos de edad.
Sin embargo, en el estado Anzoategui hubo un total de 24 fallecidos, de los
cuales 13 eran menores de 5 aflos y 11 mayores de 25 afos, respectivamente
(10).

En la poblacion de Araya, estado Sucre, un estudio evalu6é la condicidn
nutricional de la poblacion infantil, determinando que el 90,4% de los nifios
presentaron un déficit nutricional que pudiese comprometer su desarrollo; cabe
destacar, que éstos provenian de familias pertenecientes a los estratos de
mayor riesgo socioecondmico (11). Asimismo, un estudio realizado en la
poblacién de Chacopata, estado Sucre, indicd que en la poblacién infantil existe
problematica nutricional de tipo cronica compensada (12). Se ha demostrado
ademas, la influencia de una dieta hipoproteica sobre la disminucién de la vida

media de los farmacos (13).

Existen proteinas relacionadas con el sistema de detencion del sangrado,
también denominado sistema hemostético, el cual limita la pérdida de sangre
mediante interacciones reguladas entre los componentes de la pared vascular,
las plaquetas circulantes y las proteinas plasmaticas. En el proceso de
coagulacion se distinguen dos vias, la via extrinseca y la via intrinseca; las
cuales convergen en una via comun para la formacién de fibrina. Las pruebas
mas comunmente utilizadas para evaluar estas vias, son el tiempo de

protrombina y el tiempo de tromboplastina parcial activada (14).

La protrombina, proteina presente en el plasma en una concentracion

aproximada de 15 mg/dl, es una proteina inestable que puede desdoblarse



facilmente en compuestos pequefios, como la trombina, cuya masa molar es la

mitad de la proteina de la cual deriva (15).

El tiempo de protrombina (TP) o tiempo de Quick, se encarga de evaluar la via
extrinseca, consiste en medir el tiempo de coagulacion del plasma en presencia
de un exceso de extractos tisulares y calcio. Existen medicamentos, tales como:
los quimioterapicos, diuréticos, salicilatos, anticonceptivos orales vy
corticoesteroides, que pudieran interferir en los resultados; asi como otros

factores, entre ellos el consumo de cafeina y alcohol (2).

La evaluacién de la via intrinseca del proceso de coagulacion, se lleva a cabo
empleando el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa), el cual mide el
tiempo que tarda en coagularse el plasma en presencia de una tromboplastina
parcial, que actla como sustituto plaquetario. Al igual que el tiempo de
protrombina, puede alterarse por la ingesta de medicamentos tales como:
antihistaminicos, é&cido ascoérbico (vitamina C), aspirina y clorpromazina,

principalmente (2).

Un estudio relacionado demuestra que, en los casos de presencia de
hepatopatias, se hacen evidentes las alteraciones en el numero vy
funcionamiento plaquetario, asi como la disminucion de la sintesis de los

factores de la coagulacion (2).

El fibrindbgeno, por su parte, es otra proteina que participa en el proceso de
coagulacion; es una glicoproteina presente en el plasma, sintetizada por las
células del parénquima hepatico, que estabiliza la agregacion de plaquetas
activadas (hemostasia primaria), y en la hemostasia definitiva, a través de la
formacion del coagulo de fibrina (16). Su funcidn principal, consiste en prevenir
la pérdida de sangre en los vasos intactos y detener la hemorragia de los vasos
dafiados (16). Por ello, constituye un importante componente de la cascada de



coagulacion, asi como uno de los principales determinantes de viscosidad y
flujo sanguineo. Los niveles elevados de fibrinbgeno en plasma, parecen
asociarse con mayor riesgo de alteraciones cardiovasculares, debido a que
podria promover estados protrombéticos o de hipercoagulacién. Los primeros
datos de la relacién del fibrinbgeno con la enfermedad vascular oclusiva,
aparecen hace unos 50 afios, en ese momento hubo dudas sobre el valor de
éste como factor de riesgo cardiovascular, ya que, se asociaba frecuentemente
con otros factores de riesgo (17).

Estudios epidemiolégicos han mostrado que niveles elevados de fibrindgeno
plasmatico, se relacionan con el riesgo de patologia isquémica cerebral,
coronaria 'y vascular periférica, constituyéndose como un predictivo

independiente de eventos cardiovasculares iniciales y recurrentes (17).

Entre los factores que incrementan el fibrinbgeno plasmatico destacan el habito
de fumar, el sobrepeso, niveles de colesterol elevados, inactividad fisica y
habitos alimenticios inadecuados, derivados por las influencias culturales e
ingresos econdmicos bajos y el estrés; la mayoria de ellos son determinantes
modificables, donde pudieran implementarse medidas de prevencién para evitar
accidentes cardiovasculares en pacientes con y sin aterosclerosis (17).

Un estudio realizado en pacientes con cardiopatia isquémica, muestra el
beneficio del ejercicio fisico programado, observandose una reduccién en los
niveles de fibrinbgeno en forma significativa, con un riesgo menor a desarrollar

un evento cardiovascular (18).

En el pasado, las proteinas integrantes de los sistemas de coagulacién y
fibrinolitico, sélo eran consideradas por su participacion en los procesos
hemorragicos o tromboticos, pero en la actualidad, han comenzado a ser motivo

de estudio por su participacion en estas patologias. Algunos estudios



experimentales han demostrado que, el nivel de fibrinbgeno constituye una
condicion esencial en el estadio temprano de la evolucion de la ateroesclerosis
(19).

Los niveles plasmaticos del fibrinbgeno y otros factores hemostaticos estan
alterados por distintas variables. Se han encontrado diferencias en los niveles
de fibrinbgeno segun la raza, teniendo los blancos valores més altos que los

asiaticos, pero menores que los indigenas de Norteamérica y los negros (20).

Numerosos estudios han evidenciado que, las concentraciones plasmaticas de
fibrinbgeno aumentan con la edad (21, 22). En relacibn al sexo, se ha
determinado que, las mujeres tienen la concentracion del fibrinbgeno mas
elevada que los hombres, sobre todo a partir de la menopausia; sin embargo,
existe una terapia sustitutiva hormonal en mujeres menopausicas, que ha
demostrado su capacidad para reducir los niveles de fibrindbgeno y ademas de,
mejorar la calidad de vida (23).

Las mujeres que ingieren anticonceptivos, presentan cifras de fibrinégeno
incrementadas, lo cual es reversible al dejar de consumirlos (24). Estudios
realizados en Suecia, Finlandia y Gran Bretafia han demostrado que, existe una
relacion inversa entre el nivel socioecondmico y los valores de fibrindgeno,

siendo sus valores mayores en las clases bajas (25, 26, 27).

En general, las proteinas presentes en el organismo estan influenciadas, de
alguna u otra forma por diferentes factores, los cuales intervienen de manera
directa en su metabolismo; dichos factores pueden ser la edad, sexo, habitos de
vida, incluso la ubicacion geografica y condiciones ambientales, por ende la
nutricion y salud de una poblacion estan directamente vinculadas al grado de
desarrollo socioeconémico y al nivel de vida de sus habitantes. Estas variables,

junto a factores genéticos, determinan el crecimiento, desarrollo y productividad



de sus individuos. Los factores ambientales negativos, la privacion psico-
nutricional y escasos recursos econémicos provocan el deterioro de la salud de

los mismos.

Por estas razones, y por el hecho de carecer de algun estudio establecido
previamente de comparacion entre los diferentes parametros en las regiones
sometidas a estudio; se ha pretendido con este trabajo comparar las
variaciones de las proteinas totales y fraccionadas, tiempos de coagulacién y
fibrindbgeno en individuos de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu,

estado Anzoategui.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

Fueron convocados a través de invitacién indirecta, individuos masculinos y
femeninos en edades comprendidas entre 18 y 50 afios, aparentemente sanos,
con un periodo de residencia mayor o igual a 5 afios en las zonas de Puerto
Piritu, estado Anzoategui y Los Altos de Sucre, estado Sucre. De igual forma,
se les informo sobre la necesidad de acudir al laboratorio en condiciéon de ayuno
de 12 horas. Todos aquellos que aceptaron participar acudieron a los
laboratorios de los centros asistenciales de cada zona, donde fueron realizadas
las etapas de recoleccion de datos epidemiolégicos y extraccion de muestras

sanguineas.

Un total de 250 personas acudieron a la convocatoria; luego de haber sido
informados de forma individual sobre los objetivos, detalles del procedimiento y
alcances de la investigacion, cumpliendo con las normas de bioética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos
de investigacion en humanos (28), cada individuo firmé una declaracion de
consentimiento valido (apéndice 1), en la que especificaron su aceptacion
voluntaria para formar parte de esta investigacion. La obtencion de los datos
epidemiolégicos se realiz6 mediante la entrevista de cada participante para
conocer sus datos personales, habitos alimenticios e informacion médica
necesaria para cada caso. Se solicitd adicionalmente informacion sobre el
tiempo de residencia en la zona y nivel socioeconémico de los individuos

(apéndice 3).

Durante la aplicacion de la encuesta epidemioldgica, un namero significativo de

individuos (74) fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion, de
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ese total, 39 no pertenecian al area geografica de estudio, 22 no cumplieron el
ayuno minimo de 12 horas, 7 presentaron patologias renales y 6 de ellos, no

aportaron alguno de los datos epidemioldgicos solicitados.

La muestra poblacional del presente estudio quedo finalmente constituida, por
176 individuos que cumplieron con los criterios de inclusion; éstos distribuidos
de la siguiente manera: Puerto Piritu (17 hombres y 71 mujeres) y la poblacion
de Los Altos de Sucre (24 hombres y 64mujeres).

Obtencién y procesamiento de la muestra

Se extrajo un aproximado de 10 ml de sangre, en condiciones de ayuno, a cada
uno de los individuos a estudiar, previa asepsia, utilizando la técnica de puncion
venosa con jeringas descartables. De esta muestra, se tomaron 2,7 ml para
tubos de ensayo estériles con anticoagulante citrato de sodio 0,129 M, al 3,8%.
Seguidamente, se centrifugaron a 200 g por 10 minutos, obteniendo de ésta
forma, el plasma necesario para la determinacién de tiempo de protrombina,

tiempo de tromboplastina parcial activada y fibrindgeno.

El restante de sangre extraida, fue afiadido en tubos de ensayo sin
anticoagulante; éstos ultimos, luego de 10 a 20 minutos en reposo, se
centrifugaron a 1 100 g durante 10 minutos, obteniéndose de ésta manera el
suero utilizado en la determinaciébn de proteinas totales y fraccionadas.
Posteriormente, se procedidé a separar el plasma y el suero de los elementos
formes de la sangre, por aspiracion con pipetas Pasteur y se colocaron en tubos
de ensayos estériles y secos, previamente identificados para cada paciente. En
todos los casos, serian descartadas las muestras que presentaran hemolisis o
hiperlipemia, para evitar resultados errébneos en las determinaciones; sin

embargo, no se evidencié ninguna de las condiciones antes mencionadas (29).
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Determinacion sérica de proteinas totales

La determinacién sérica de las proteinas totales, se llevd a cabo empleando el
método de Biuret, el cual se fundamenta en que las proteinas presentes en
suero, reaccionan con los iones cupricos del reactivo de Biuret en medio
alcalino, formando un complejo de coloreado, cuya intensidad de color es
proporcional a la concentracion de proteinas totales en la muestra (30).

Los valores de referencia para esta técnica son: 6,2-8,5 g/dl.

Determinacion sérica de albumina

Para la determinacion sérica de albumina, se empleé un método donde, en
condiciones de pH adecuado, tiene la propiedad de unirse a través de puentes
de hidrégeno y fuerzas de van der Waals, a ciertos colorantes o indicadores
como el verde de bromocresol, formando complejos coloreados, cuya

intensidad de color es proporcional a su concentracion en la muestra (30).

Los valores de referencia para esta técnica son: 3,5-5,3 g/dl.

Determinacion de la relacion albumina/globulina

Se calculé mediante la division entre la concentracién sérica de albumina y
globulina. Siendo ésta ultima determinada, mediante la resta o diferencia entre
la concentracion de proteinas séricas totales y albamina (30).

[Albamina]

[Globulina]
[Globulina] = [Proteinas totales] — [Albumina]

Valores de referencia globulina: 2,7-3,8 g/dl.

Valores de referencia relacion albumina/globulina: 1,2-2,2
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Determinacion plasmatica del tiempo de protrombina

El principio del método utilizado, se fundamenta en que los factores exdgenos
del sistema de coagulacidon, se activan mediante la incubacién del plasma a
37°C con la cantidad optima de tromboplastina y calcio, pudiendo medir el

tiempo en que tarda la formacién del coagulo (2).

Los valores de referencia para esta técnica son: 11-14 segundos.

Determinacion plasmatica del tiempo de tromboplastina parcial activada

El principio del método empleado, se fundamenta en que la incubacion del
plasma, con una cantidad optima de fosfolipidos y un activador de superficie,
conducen a la activacion de los factores del sistema enddgeno de la
coagulacion. Al afiadir los iones de calcio, se desencadena el proceso y se mide

el tiempo gastado hasta la formacion del coagulo (2, 31).

Los valores de referencia para esta técnica son: 28-36 segundos.

Determinacion plasmética de fibrindgeno

La valoracion del fibrindbgeno se realiz6 a través de una técnica cuantitativa,
utilizando para ello el tiempo de coagulacién obtenido con un plasma diluido
después de la formacion de trombina en exceso. Una vez obtenido el tiempo de
formacion del coagulo, se hallé por extrapolacion, en una tabla adjunta, la

concentracion de fibrinbgeno presente en las muestras (2, 32).

Los valores de referencia para esta técnica son: 200-400 mg/dI.

Factores de riesgo conductuales

Se ha descrito la influencia que tiene la ingesta de aspirina y alcohol, sobre las

proteinas que participan en el sistema hemostatico; por tanto se ha establecido:

la ingesta de aspirina recomendada en adultos es de 1 comprimido de 100 mg
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por dia. En cuanto a la ingesta de alcohol, la cantidad recomendada es de 280

ml/semana.

Factores nutricionales
El consumo de pescado, pollo, carne de res y vegetales se considero regular

cuando se ingeria al menos en 3 comidas semanales.

El consumo de harinas se consider6 regular cuando se ingeria al menos en 5

comidas semanales.

El consumo de leche y sus derivados se consideré regular, cuando se consumia

al menos 3 veces por semana.

Andlisis estadistico

En un principio los resultados obtenidos de esta investigacion, se sometieron a
un andlisis de varianza simple (ANOVA |), a un nivel de confiabilidad del 95%,
para establecer asi, la existencia de diferencias significativas entre los dos
grupos sometidos a estudio (33). Debido a que no se present6 una distribucién
normal y homogénea de los datos; condiciones necesarias para establecer el
cumplimiento de los supuestos del método estadistico ANOVA, se empled el
analisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis, con el propdsito de asumir
bajo la hipétesis nula, que todos los datos provienen de la misma distribucién y
de esta forma establecer variaciones entre los valores experimentales obtenidos

para los dos grupos estudiados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 presenta el consumo de alimentos en las poblaciones estudiadas,
observandose que, en la poblacién de Puerto Piritu, existe un consumo de
carne roja y pollo superior a la ingesta de pescado, ésto debido a que a pesar
de que Puerto Piritu es una zona costera, el elevado costo de especies marinas
obligan a la poblacién de alguna u otra manera a disminuir su consumo,
incorporando asi, a su dieta otro tipo de proteinas magras; puesto a que, en
zonas cercanas se cuenta con actividad avicola y ganadera, lo cual facilita la
adquisicién de estos alimentos, aunado a ello el bajo costo. Sin embargo, a
pesar de que el consumo de pescado en Puerto Piritu no era el esperado,
existen diferencias con respecto a Los Altos de Sucre, debido a que, en ésta

zona el consumo de pescado es aun mucho menor.

Puede observarse la diferencia existente entre una poblacion y otra con
respecto al consumo de harinas, siendo en el caso de la poblacion de Puerto
Piritu, el consumo de harinas superior al observado en la localidad de Los Altos
de Sucre, esto debido a que Puerto Piritu es una zona urbana, y estando mas
cerca de las areas industrializadas, la comercializacién de tales productos es
mayor en comparacion con Los Altos de Sucre, lo que permite un mayor acceso

a este tipo de alimento.

La poblacién de Los Altos de Sucre, se encuentra en una region donde las
condiciones climaticas presentes, favorecen cualquier tipo de actividad
relacionada con la agricultura, permitiendo de esta manera, la obtencion de
vegetales y frutos a muy bajo costo, lo que trae como consecuencia, un
incremento en su consumo en la dieta, estableciendo asi, evidentes diferencias

en cuanto al consumo de alimentos en cada zona.
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Tabla 1. Consumo de alimentos en las poblaciones de Los Altos de Sucre,
estado Sucre y Puerto Piritu, estado Anzoéategui.

Alimentos Frecuencia Puerto Piritu Altos de Sucre
N %
N %

No 18 21 13 15
] 1-2 VIS 29 33 18 20

Carne roja
3-4 VIS 31 35 34 39
Diario 10 11 23 26
No 00 00 00 00
1-2 VIS 16 18 11 13

Pollo

3-4 VIS 61 69 47 53
Diario 11 13 30 34
No 40 46 61 69
1-2 VIS 38 43 24 27

Pescado
3-4 VIS 07 08 03 03
Diario 03 03 00 00
No 04 05 07 08

Leche
1-2 VIS 16 18 13 15
y

) 3-4 VIS 47 53 15 17

derivados
Diario 21 24 53 60
No 00 00 07 08
] 1-2 VIS 00 00 27 31

Harinas

3-4 VIS 22 25 31 35
Diario 66 75 23 26
No 49 56 11 13
1-2 VIS 26 30 18 21

Vegetales
3-4 VIS 10 11 24 27
Diario 03 03 35 39

N: namero total de muestras; V/S: veces por semana; %: porcentaje

Lo anterior guarda relacion de cierto modo a lo referido en un estudio, donde se
establece que, la dieta es uno de los factores de riesgo ambiental y por tanto
modificable, que puede influir en el estado de salud de los individuos y por
consiguiente en la alteracion del metabolismo, lo que conlleva a la variacion de

muchos parametros (34).
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La tabla 2, muestra el porcentaje de factores conductuales en los habitantes de
las poblaciones estudiadas, tales como el consumo de aspirina,
anticonceptivos, alcohol y habito tabaquico. Se puede observar que, en la
localidad de Puerto Piritu, existe una mayor ingesta de aspirina (59%), en
comparacion con la poblacion de Los Altos de Sucre (27%); por otro lado, se
observé que el 76% de la poblacion femenina de la zona de Puerto Piritu ingiere
anticonceptivos, mientras que en la poblacion de Los Altos de Sucre observo
sélo u 23% de ingesta de estos medicamentos.

En relacion al consumo de alcohol y el habito de fumar, los habitantes de Puerto
Piritu presentan un 85 y 73% respectivamente, a diferencia de Los Altos de
Sucre, que mostrd un porcentaje mas bajo con respecto a estos factores.

Tabla 2. Consumo de aspirina, anticonceptivos, alcohol y habito tabaquico en
los habitantes de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado
Anzoategui.

Puerto Piritu Altos de Sucre
N % N %
Aspirina
Si 52 59 24 27
No 36 41 64 73
Anticonceptivos
Si 67 76 20 23
No 21 24 68 77
Alcohol
Si 75 85 59 67
No 13 15 29 33
Fuma
Si 64 73 43 49
No 24 27 45 51

N: nimero total de muestras; %: porcentaje
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La figura 1 (apéndice 4) muestra la variacion de los niveles séricos de proteinas
totales (g/dl), en individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre y Puerto
Piritu. A pesar de encontrarse los valores medios centrales para dicho
parametro, dentro del intervalo de referencia empleado en la determinacion, se
puede evidenciar una escasa variacion entre ellos (Los Altos de Sucre Me=7,0y
Puerto Piritu Me=7,9). El analisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis,
demostrd la existencia de diferencias altamente significativas (p<0,001) entre
las poblaciones estudiadas. Estos resultados se explican, debido a los hébitos
alimenticios de cada zona en particular, ya que, la poblacion de Puerto Piritu
cuenta con actividad avicola y ganadera cercana, lo que hace posible el
suministro frecuente de carnes a esta localidad, por tanto, su incorporacion en
la dieta diaria; asimismo, su cercania a la costa hace posible un mayor
consumo de pescado, principalmente en aquellos habitantes quienes tienen
participacion directa en la pesca artesanal, lo cual evidencia niveles mas altos
de proteinas totales en esta localidad, en comparacion a la poblacion de Los
Altos de Sucre.
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Figura 1. Variacién de los niveles séricos de proteinas totales (g/dl) en
individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto
Piritu, estado Anzoategui.
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Cabe resaltar, que aunque en la poblacién de Los Altos de Sucre, se evidencia
un consumo considerable de proteinas de origen animal, la mayoria de los
encuestados en esta localidad, manifestaron que sélo ingerian 2 comidas al dia,
mientras que los habitantes de Puerto Piritu ingerian 3 6 mas. Por lo tanto, es
notable la gran diferencia existente, en cuanto a los habitos alimenticios de
estas dos poblaciones sometidas a estudio. Lo anteriormente sefialado guarda
relacion con un estudio, donde se evidencia que el valor nutritivo de la carne,
depende en gran parte de la cantidad de sus proteinas, la calidad de las
mismas, depende de su capacidad para aportar todos los aminoacidos

esenciales en cantidades equivalentes a las necesidades del cuerpo (35).

En Venezuela, el conocimiento que posee la mayor parte de la poblacion en
relacion al pescado como alimento, es que presenta caracteristicas
nutricionales inferiores a la carne roja y blanca. Sin embargo, el intervalo de
proteinas presentes en este alimento (17-21%), supera al observado en las
carnes (14-15%), ademas de contener los aminoécidos esenciales (36).

La figura 2 (apéndice 5) muestra la variacion de los niveles séricos de albumina
(g/dl), en individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre y Puerto Piritu. El
andlisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis, determind la existencia de
diferencias muy significativas (p<0,01) entre las poblaciones sometidas a
estudio. En el apéndice indicado se puede evidenciar, la escasa variacion que
presentan los valores medios centrales de ambas localidades para dicho
parametro (Los Altos de Sucre Me=4,7 y Puerto Piritu Me=4,8), encontrandose
ambos valores dentro de los intervalos de referencia. Sin embargo, se observa
niveles mas altos de albumina sérica, en la poblacion de Puerto Piritu. Estos
resultados guardan relacion con lo descrito para la figura 1, es decir, al

consumo e incorporacién de los alimentos en la dieta.
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Figura 2. Variacién de los niveles séricos de albumina (g/dl) en individuos de las
poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado
Anzoategui.

La sintesis de albumina es una funcién importante del higado, sus valores
dependen de numerosos factores como estado nutricional, catabolismo,
factores hormonales y pérdidas urinarias 0 gastrointestinales, que deben
tenerse en cuenta cuando se interpretan los resultados. No se han descrito
enfermedades especificas que se asocien a niveles elevados de albumina, por
lo que su hallazgo no es indicador de anormalidad, sino mas bien es una

manifestacion relativamente frecuente en personas bien nutridas.

Un trabajo realizado en individuos alcohdlicos cronicos, sefialé que los mismos
presentaban niveles de albumina mas elevados que los individuos sanos que no
consumian alcohol; sin embargo, dicho aumento no sobrepasaba los niveles
normales (37). Lo cual, pudiese guardar relacién con el hecho de que en la
poblacién de Puerto Piritu, existe un incremento en la ingesta de alcohol, en
comparacion con Los Altos de Sucre.
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La figura 3 (apéndice 6) muestra la variacion de los niveles séricos de
globulinas (g/dl), en individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre y
Puerto Piritu. Los valores medios centrales de ambas poblaciones para dicho
parametro, a pesar de presentar una escasa variacion entre ellos, se hallan
dentro del intervalo de referencia (Los Altos de Sucre Me=2,2 y Puerto Piritu
Me=3,0). Sin embargo, al aplicar el andlisis estadistico no paramétrico de
Kruskal-Wallis, se encontraron diferencias altamente significativas (p<0,001)

entre las poblaciones sometidas a estudio en esta investigacion.
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Figura 3. Variacion de los niveles séricos de globulinas (g/dl) en individuos de
las poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado
Anzoategui.

En la poblacion de Puerto Piritu, los valores obtenidos fueron mas altos en
comparacion a los obtenidos en Los Altos de Sucre, al igual que sucede con los

anteriores parametros bioquimicos evaluados.

Se ha sefalado, que las fracciones proteicas experimentan variaciones como

respuesta del organismo ante cuadros infecciosos, basadas fundamentalmente
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en un incremento de las proteinas de fase aguda, sin alteracién alguna de los

niveles séricos de proteinas totales (38).

La figura 4 (apéndice 7) muestra las variaciones correspondientes a la
relacion albumina/globulinas (A/G), en los individuos de las poblaciones de Los
Altos de Sucre y Puerto Piritu. Al igual que, para los demas parametros
bioquimicos evaluados, los valores medios centrales de ambas poblaciones
para dicho pardmetro, se hallan dentro de intervalo de referencia, a pesar de
existir una escasa variacion entre ellos (Los Altos de Sucre Me=2,1 y Puerto
Piritu Me=1,5).

Una vez aplicado el analisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis, el
mismo evidencié diferencias altamente significativas (p<0,001) entre las dos

poblaciones sometidas a estudio en la presente investigacion.
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Figura 4. Variacion de la relacion albumina/globulinas (A/G) en individuos de la
poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado
Anzoategui.
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La figura 5 (apéndice 8) muestra la variacion del tiempo de protrombina (s), en
individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre y Puerto Piritu. El valor
medio central de cada poblacién para dicho parametro, es similar al otro y se
encuentran dentro del intervalo de referencia empleado en la determinacion
(Los Altos de Sucre Me=12 y Puerto Piritu Me=12). Al aplicar el analisis
estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis, se encontraron diferencias
significativas (p<0,05) entre las localidades sometidas a estudio. Sin embargo,
la poblacion de Puerto Piritu mostré valores mas altos, con respecto a los

observados en la zona de Los Altos de Sucre.
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Figura 5. Variacion del tiempo de protrombina (s) en individuos de las
poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado
Anzoategui.

Se ha demostrado que, la utilizacion de anticonceptivos orales, produce
alteraciones en los parametros de la coagulacion, que si bien, en la mayoria de
los casos permanecen dentro del intervalo de referencia, sin embargo, son
cambios significativos con respecto a los controles. Dichos cambios dependeran
del tiempo de uso del anticonceptivo y puede persistir semanas 0 meses

después de su omision (39). Lo que guarda relacion con los valores obtenidos

22



23

en los individuos de sexo femenino estudiados en la poblacion de Puerto Piritu

(Me=13), que a su vez manifestaron la ingesta de ese tipo de medicamentos.

Se ha descrito que la ingesta excesiva de alcohol, provoca ademas de otras
consecuencias, la prolongacion del tiempo de protrombina, esto debido a que si
existe dafio hepatico, se produce alteracion en las proteinas que participan en
el proceso de coagulacion (40). En la poblacion de Puerto Piritu, se observo
una ingesta de alcohol superior en comparacion a la otra localidad sometida a
estudio, principalmente en los individuos masculinos; sin embargo, el valor
medio central (Me=13), es similar al observado en el grupo de mujeres que

manifestaron ingerir anticonceptivos.

La figura 6 (apéndice 9) muestra la variacion del tiempo de tromboplastina
parcial activada (s) en individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre y
Puerto Piritu; considerando las diferencias existentes entre una poblacion y
otra, el método estadistico no paramétrico aplicado, no indico significancia para

este parametro (p>0,05).
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Figura 6. Variacién del tiempo de tromboplastina parcial activada (s) en
individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto
Piritu, estado Anzoategui.
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La figura 7 (apéndice 10) muestra la variacion de los niveles plasmaticos de
fibrinbgeno (mg/dl), en individuos de las poblaciones sometidas a estudio;
demostrando la existencia de diferencias altamente significativas (p<0,001). A
pesar, de que el andlisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis indicé la
existencia de diferencias entre los niveles plasmaticos de fibrinbgeno de los
grupos estudiados, se puede evidenciar la poca variacidbn que presentan los
valores medios centrales de ambas localidades para dicho parametro,
encontrdndose ambos valores dentro de los intervalos de referencia (Los Altos
de Sucre Me=320 y Puerto Piritu Me=360); sin embargo, se observaron niveles

mas altos de fibrindgeno en la localidad de Puerto Piritu.
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Figura 7. Variacién de los niveles plasmaticos de fibrindgeno (mg/dl) en
individuos de las poblaciones de Los Altos de Sucre, estado sucre y Puerto
Piritu, estado Anzoategui.

Para el fibrinbgeno plasmatico, se pueden establecer diferencias en cuanto al
sexo y habitos de la poblacion; en este caso los valores obtenidos para el
fibrinbgeno plasmatico en Puerto Piritu, en primera instancia se atribuyen al
hecho de observar en la poblacién femenina de esta localidad (Me= 350), una
ingesta de anticonceptivos superior a la observada en Los Altos de Sucre (Me=
310). Estos resultados guardan relacion con una investigacion donde se
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demuestra que, las mujeres que ingieren anticonceptivos presentan cifras de

fibrindbgeno incrementadas, lo cual es reversible al dejar de consumirlos (24).

En este sentido el habito de fumar y el consumo de alcohol, juegan un papel
importante en la concentracién de fibrinégeno plasmatico. Se ha sefalado que
el tabaco provoca una reaccién inflamatoria en los bronquios y alvéolos, asi
como en los vasos del parénquima pulmonar, lo cual conlleva al aumento de
produccion de citoquinas que regulan la sintesis de proteinas de fase aguda,
entre ellas el fibrindbgeno (41). Lo anterior se asocia al hecho de que, en la
poblacién de Puerto Piritu el habito de fumar es mucho mayor al observado en
la otra poblacibn sometida a estudio, principalmente en los individuos
masculinos estudiados (Me= 410), en el caso de la poblacion femenina con

habito tabaquico el valor medio central obtenido en este caso es Me=380.

Investigaciones recientes, han demostrado que el habito de fumar modifica la
asociacion entre los riesgos tradicionales de aterotrombosis (hipertension,
diabetes o dislipidemia) y el fibrindGgeno, un factor de riesgo mas estrechamente

relacionado a la progresion de la placa y la trombosis (42).

El consumo de alcohol, en la localidad de Puerto Piritu es mucho mas elevado
en comparacion con la otra poblacidon sometida a estudio; para los individuos
femeninos evaluados que manifestaron ingerir alcohol, se obtuvo para el
fibrinbgeno plasmatico un valor medio central de Me=360 y en la poblacion
masculina un valor medio central de Me= 400, en una investigacion similar se
pudo demostrar que, cuando existe una ingesta excesiva de alcohol; se observa
un incremento en los valores de fibrinbgeno plasmético, o que se explica
parcialmente por los efectos que tiene el alcohol sobre los factores de
coagulacion (41).
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Un aporte de suma importancia, concluye que los cambios en el estilo de vida,
pueden ayudar notablemente a controlar o reducir las concentraciones

plasmaticas de fibrinégeno (43).

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se observaron
variaciones con respecto a la mayoria de los pardmetros estudiados,
poniéndose en evidencia las diferencias entre los habitos y estilos de vida en

cada zona.
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CONCLUSIONES

En la poblacion de Puerto Piritu, se observaron niveles mas altos de
proteinas totales y fraccionadas, lo cual es atribuido en mayor parte al consumo
de proteina magras en la dieta diaria. Sin embargo, estos niveles se encuentran

dentro del intervalo de referencia.

Valores mas altos para el tiempo de protrombina, en la poblacion de Puerto
Piritu, se asociaron a un mayor consumo de alcohol principalmente en los
individuos masculinos y de anticonceptivos en el caso de la poblacion

femenina, que manifesto la ingesta de dichos medicamentos en esta localidad.

El tiempo de tromboplastina parcial activada no presento variacion alguna de

una poblacién a otra.
La concentracion de fibrinbgeno en la poblacion masculina con habito

tabaquico de Puerto Piritu, obtuvo valores por encima del intervalo de referencia
en relacion a la otra poblacion sometida a estudio.
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APENDICES

Apéndice 1: CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion del Prof. Daniel Belmar, se esta realizando el proyecto de
investigacion intitulado “VARIACION DE PROTEINAS TOTALES Y
FRACCIONADAS, TIEMPOS DE COAGULACION Y DEL FIBRINOGENO EN
INDIVIDUOS DE LOS ALTOS DE SUCRE, ESTADO SUCRE Y PUERTO
PIRITU, ESTADO ANZOATEGUI”. Cuyo objetivo general es evaluar las
variaciones de las proteinas plasmaticas, tiempos de coagulacién y el
fibrindbgeno entre individuos de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu,
estado Anzoéategui, teniendo como objetivos especificos determinar los niveles
de proteinas totales, Albumina. Relacion Albumina/Globulina, tiempo de
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina y fibrinbgeno entre los individuos
de las poblaciones a estudiar, estableciendo las posibles variaciones de los

parametros determinados en los dos grupos estudiados.

Yo:
C.l.: Nacionalidad:
Estado Civil: Domiciliado en:

A través de la presente declaro que, siendo mayor de edad, en pleno uso de
mis facultades mentales y sin obligacibn alguna, estoy en completo
conocimiento de la naturaleza, duracién y riesgos relacionados con el estudio
indicado, por lo que reconozco:

Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de

investigadores de este Proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
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proyecto de investigacion intitulado: “VARIACION DE PROTEINAS TOTALES Y
FRACCIONADAS, TIEMPOS DE COAGULACION Y DEL FIBRINOGENO FN
INDIVIDUOS DE LOS ALTOS DE SUCRE, ESTADO SUCRE Y PUEI
PIRITU, ESTADO ANZOATEGUY".

e Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es
comparar las variaciones de las proteinas plasmaticas, tiempos de
coagulacion y del fibrinbgeno en los habitantes de las poblaciones a
estudiar.

e Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el
cual se establece que mi participacion en este trabajo consiste en: donar de
manera voluntaria una muestra de sangre mediante puncién venosa, previa
asepsia de la regién anterior del antebrazo.

e Que la muestra que acepto donar se utilizara Unica y exclusivamente para
determinar los niveles de proteinas, tiempos de coagulacion y del
fibrindégeno.

e Que el personal que realiza esta investigacibn, me ha garantizado
confiabilidad relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra
informacion relativa a mi persona a la que tenga acceso por concepto de mi
participacion en el proyecto antes mencionado.

¢ Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines académicos de
los resultados obtenidos para presente estudio.

e Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgos e inconveniente
alguno para mi salud.

e Que cualquier pregunta que tenga en relacién con este estudio me sera
respondida oportunamente por parte del equipo de personas antes
mencionadas.

¢ Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir beneficio de
tipo econdmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el
referido Proyecto de Investigacion.
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Apéndice 2: DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto
a este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este
estudio es totalmente voluntaria, acuerdo:

e Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar el referido estudio en las muestras que
acepto donar para fines indicados anteriormente.

e Reservarme el derecho de renovar esta autorizacion y donacion en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencias negativa para mi
persona.

Firma de voluntario:

Nombres y apellidos:
C.l.:

Lugar:

Fecha:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR
Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del

protocolo mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion de este estudio. Ningun
problema de indole médica de idioma o de instruccién ha impedido al sujeto
tener clara comprension de su compromiso con este estudio. Por el Proyecto
variacion de proteinas totales y fraccionadas, tiempos de coagulacion y del
fibrinégeno en individuos de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu,
estado Anzoategui:

Nombres:

Lugar y Fecha:
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Apéndice 3: ENCUESTA

Fecha:
Tesista: Felixara Martinez F.

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Nombres:

Apellidos:

Edad: ~ Sexo:F () M( ) Estatura: Peso:
Grado de instruccion Profesion:

Ingreso mensual:

Direccion:

Tiempo de residencia en la zona: ( ) afos.
Telf.

INFORMACION MEDICA

¢, Sufre de Diabetes?: Si( ) No ( )

¢, Recibe tratamientos con anticoagulantes?: Si( ) No ( )

¢Ingiere frecuentemente aspirina?: Si( ) No ( )

¢, Padece o ha padecido de enfermedades hepaticas?: Si( ) No ( )
¢, Padecimiento de enfermedades cardiovasculares?: Si( ) No ( )
¢, Padecimiento de enfermedades renales?: Si( ) No ( )
¢Fuma?: Si( ) No ()

¢Ingiere tres comidas diarias?: Si( ) No ( )

¢, Ha presentado alguna vez un cuadro de desnutricion?: Si( ) No ()
¢Ingiere alcohol frecuentemente?: Si () No( )

¢ Utiliza algan tipo de anticonceptivos?  Si( ) No ()
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HABITOS ALIMENTICIOS

Alimentos consumidos frecuentemente:

Alimento Frecuencia
(veces/semana)

Carne de res

Carne de ave

Carne de pescado

Vegetales

Lacteos

Pan

Arepa

Pastas

Otros:
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Apéndice 4. Resumen estadistico del andlisis de Kruskal-Wallis aplicado a los
niveles séricos de proteinas totales (g/dl) en individuos de las poblaciones de
Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado Anzoategui.

Grupos n intervalo S Me Kw P
X
Puerto 87 6,4—-8,9 7.9 0,64 7.9 bl
Piritu 79,84
Los Altos 87 6,1-7,8 7,0 0,46 7,0 bl
de Sucre

n: ndimero total de muestras;g*: media; S: desviacion estandar; M.: mediana; KW: Kruskal-
Wallis; P: confiabilidad al 0,05; : altamente significativo.

Apéndice 5. Resumen estadistico del analisis de Kruskal-Wallis aplicado a los
niveles séricos de albumina (g/dl) en individuos de las poblaciones de Los Altos
de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado Anzoategui.

Grupos n intervalo X S Me Kw P
Puerto 87 42 -572 4,8 0,25 4.8 **
Piritu 8,26
Los Altos 87 3,7-5,1 4,7 0,33 4,7 *x
de Sucre

n: nimero total de muestras; X : media; S: desviaciéon estandar; M.: mediana; KW: Kruskal-
Wallis; P: confiabilidad al 0,05; **: muy significativo.

Apéndice 6. Resumen estadistico del andlisis de Kruskal-Wallis aplicado a los
niveles séricos de globulinas (g/dl) en individuos de las poblaciones de Los
Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado Anzoategui.

Grupos N intervalo X S Me Kw P
Puerto 87 2,4-3,8 3,1 0,69 3,0 e
Piritu 47,13
Los Altos 87 1,8-3,2 2,3 0,63 2,2 Frk
de Sucre

n: ndmero total de muestras;g: media; S: desviacion estandar; M.: mediana; KW: Kruskal-
Wallis; P: confiabilidad al 0,05; : altamente significativo.

Apéndice 7. Resumen estadistico del andlisis de Kruskal-Wallis aplicado a la
relacion albumina/globulina (A/G) en individuos de las poblaciones de Los Altos
de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado Anzoategui.

Grupos N intervalo X S Me Kw P
Puerto 87 11-22 1,6 0,46 15 ool
Piritu 31,52
LosAltos 87 1,3-3,0 2,2 0,74 2,1 Frk
de Sucre

n: nimero total de muestras;g*: media; S: desviacion estandar; M.: mediana; KW: Kruskal-
Wallis; P: confiabilidad al 0,05; : altamente significativo.
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Apéndice 8. Tabla 6. Resumen estadistico del andlisis de Kruskal-Wallis
aplicado a la determinacién del tiempo de protrombina (s) en individuos de las
poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado
Anzoétegui.

Grupos N intervalo X S Me Kw
Puerto 87 11-14 12,0 0,86 12 *
Piritu 6,94
Los Altos 87 11-14 11,6 0,91 12 *
de Sucre

n: nimero total de muestras; X : media; S: desviacién estandar; M.: mediana; KW: Kruskal-
Wallis; P: confiabilidad al 0,05; *: significativo.

Apéndice 9. Resumen estadistico del analisis de Kruskal-Wallis aplicado a la
determinacion del tiempo de tromboplastina parcial activada (s) en individuos de
las poblaciones de Los Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado
Anzoétegui.

Grupos N intervalo X S Me Kw P
Puerto 87 28 — 36 31,2 1,94 31 NS
Piritu 0,14
Los Altos 87 28 — 36 31,2 1,91 31 NS
de Sucre

n: nimero total de muestras; X : media; S: desviacion estandar; M.: mediana; KW: Kruskal-
Wallis; P: confiabilidad al 0,05; NS: no significativo.

Apéndice 10. Resumen estadistico del andlisis de Kruskal-Wallis aplicado a la
determinacion del fibrinbgeno (mg/dl) en individuos de las poblaciones de Los
Altos de Sucre, estado Sucre y Puerto Piritu, estado Anzoéategui.

Grupos N intervalo X S Me Kw P
Puerto 87 300 - 378 60,30 360 ok
Piritu 460 11,97
LosAltos 87 240 - 345 51,42 320 il
de Sucre 390

n: nimero total de muestras; X : media; S: desviacién estandar; M.: mediana; KW: Kruskal-
Wallis; P: confiabilidad al 0,05; ***: altamente significativo.
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subérea
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Resumen (abstract):

Se analizaron 176 muestras de individuos aparentemente sanos, masculinos y
femeninos con edades comprendidas entre 18 y 50 afios de edad que acudieron al
servicio de laboratorio de los centros asistenciales de las poblaciones de Puerto Piritu,
estado Anzoategui y Los Altos de Sucre, estado Sucre. A cada individuo, se le extrajo
una muestra sanguinea para realizar las determinaciones séricas de proteinas totales y
fraccionadas. Al mismo tiempo se obtuvo una muestra sanguinea, la cual fue citratada
para la determinacién de los parametros plasmaticos como los tiempos de coagulacion
y fibrindgeno. Al aplicar el analisis estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis, para
determinar las variaciones con respecto a los parametros antes mencionados, la
prueba indicé diferencias significativas en la mayoria de las cuantificaciones realizadas;
destacando, que a pesar de encontrarse los valores obtenidos, dentro de los intervalos
de referencia, en la mayoria de los casos, se observaron valores mas altos, tanto de
proteinas totales y fraccionadas, como de tiempo de protrombina y fibrinbgeno en la
poblacién de Puerto Piritu, en comparacién con la zona de Los Altos de Sucre. Sin
embargo, con la determinacién del tiempo parcial de tromboplastina activada, no se
encontraron diferencias significativas en las zonas sometidas a estudio. De acuerdo a
los resultados obtenidos en esta investigacion, se observaron variaciones con respecto
a la mayoria de los parametros estudiados, poniéndose en evidencia, las diferencias
entre los habitos y estilos de vida en cada zona; sin embargo, dichas variaciones en los
parametros descartan la presencia de patologias nutricionales, asi como renales y
hepéticas en los individuos de las poblaciones estudiadas.
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