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RESUMEN

El objetivo de este estudio consistio en valorar la posible relacién entre los
grupos sanguineos, obesidad e hiperlipidemia en individuos que acuden al
laboratorio clinico S Y S servicio de salud del estado Anzoategui, Barcelona.
Venezuela. Para ello, se les tom6 una muestra de sangre a 150 individuos (34
mujeres y 116 hombres), aparentemente sanos que asistieron al referido
establecimiento de salud, a partir de la cual se determiné el tipo sanguineo del
sistema ABO (A, B, AB y O) y el factor RH, los parametros lipidicos colesterol
total, triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c),
colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), asi como también se valoré las
variables indice de masa corporal (IMC), sedentarismo, habito de fumar e
ingesta de alcohol. A los datos obtenidos se les aplicé las pruebas estadistica
ANOVA simple para evaluar diferencias de los parametros entre grupos y Chi-
cuadrado (x?) para valorar posibles asociaciones entre las variables cualitativas.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre los
promedios de los niveles séricos de triglicéridos, HDL-c y VLDL-c segun el
grupo sanguineo en los pacientes evaluados, mientras que, se observo
diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de los valores de
colesterol total (p=0,0109) y LDL-c (p=0,0144) segun el grupo sanguineo,
mostrando los valores mas altos los individuos con tipo AB. Se demostrd
asociacion estadistica altamente significativa entre el sobrepeso (y? =25,29***,
p<0,0001) y el tipo sanguineo AB, y asociacion estadisticamente significativa
entre el sedentarismo (32 =9,15* p<0,01) y los grupos sanguineo A y AB. De
acuerdo a estos resultados se concluye que, los grupos sanguineo A y AB
presentan relacién con algunos factores de riesgo cardiovascular, como lo son
los lipidos sanguineos colesterol total y LDL-c, asi como con el sobrepeso y
sedentarismo en los individuos evaluados.



INTRODUCCION

El sistema de grupos sanguineos ABO comprende un grupo de antigenos

(A, B, AB) presentes en la superficie de los globulos rojos, en ausencia de
éstos se identifica al grupo sanguineo como O; por su parte, el sistema Rhesus,
conocido como factor Rh, esta conformado por cinco antigenos principales: C,
c, D, E y e, algunas combinaciones, tales como: ce, Cw y varios fenotipos como
el D parcial y el Dvi. El fenotipo D es el mas inmunogénico entre los antigenos
del sistema Rh, por lo menos 20 veces mas que el c, que es el segundo en
inmunogenicidad. Debido a esa alta inmunogenicidad, en la practica clinica es
comun equiparar D con Rh y usar los términos Rh positivo y Rh negativo para
describir el D positivo y D negativo, respectivamente. Ambos sistemas son
utilizados para identificar los tipos sanguineos en todos los individuos
(Schroeder, 1999; Arbelaez, 2009; Fuller, 2009; Villegas, 2015).

Debido a los antecedentes evolutivos de cada grupo sanguineo, las proteinas
de la sangre los hacen compatibles con determinados alimentos o
incompatibles. Se ha encontrado pocos estudios cientificos que clasifique los
alimentos adecuados segun la quimica sanguinea, los alimentos compatibles
son aquellos como que tienden a mejorar la digestion, evitan inflamacion
abdominal, conformando una nutricion de manera mas eficiente, y que
engordan menos, lo que conlleva a que las personas sean menos propensas a
sufrir enfermedades y generando mas energia que los menos compatibles. Lo
contrario de los alimentos incompatibles con el grupo sanguineo alteran la
digestion, aglutinan la sangre, producen mas residuos téxicos y aumente el
riesgo de enfermedades, favoreciendo la acumulacién de grasa corporal y con
ello la obesidad (Rocco, 2006).

Existe una relacion potencial entre el tipo de alimentacién y el grupo sanguineo,
ya que cuando el organismo es sometido a una dieta basada en alimentos que
no asimila bien, ademas de sumar kilos, se incrementa el riesgo de padecer

algunas enfermedades, el motivo es que el tipo de sangre resulta vital para el



buen funcionamiento del sistema inmunoldgico, ya que este controla la
influencia de algunas condiciones que lo pueden comprometer. Se ha informado
gue en las personas con grupo sanguineo “O”, que es el mas antiguo de todos
los grupos, la dieta deberia estar basada en consumir carnes rojas, menos
cereal y nada de lacteos. En personas con el grupo sanguineo “A” la dieta
recomendada son cereales, verduras y pocas carnes blancas, por tanto es
conocido como el primer vegetariano de la historia. En individuos del grupo
sanguineo “B” lo ideal serian alimentos como frutas, verduras, alimentos
marinos (pescados y marisco) y alimentos lacteos. Por ultimo, el grupo
sanguineo “AB” es una combinacion entre los alimentos recomendados en los
dos grupos sanguineos anteriores, pero consumen mas pescados y verduras
(D" Adamo, 2012).

Tradicionalmente, la obesidad no se consideraba una enfermedad, sino mas
bien una condicién predisponente para el desarrollo de otros padecimientos, por
ello, no se le registraba como diagndstico; no obstante, ha sido definido como
un problema importante de salud publica debido al aumento en su prevalencia
tanto en adultos como en nifios a nivel mundial (World Health Organization,
2000). Clasicamente, se ha caracterizado a la obesidad como el incremento del
peso debido al aumento de la grasa corporal y se produce cuando el nUmero de
calorias ingeridas es mayor que la cantidad de calorias gastadas, esto se
relaciona a una mayor morbi-mortalidad de las personas por las multiples
enfermedades relacionadas a este padecimiento como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension, hipercolesterolemia y algunos
canceres (Hérnan-Daza, 2002).

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es
mediante el indice de masa corporal (IMC), el cual se calcula a través del peso
de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros.

Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un



IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso (World Health
Organization, 2016).

En el aflo 2014, mas de 1 900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. La causa
fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas, ya que hay un aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa y un descenso en la
actividad fisica, debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas
formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion
(World Health Organization, 2016).

Los factores mas importantes implicados en la obesidad parecen ser los habitos
dietéticos y de actividad fisica, que a su vez, afectan al gasto energético, al
metabolismo de sustratos energéticos y al consumo de alimentos, pues, en
algunos casos estan asociados al consumo de dietas de alta densidad
energeética o ricas en grasa. Se sabe que una dieta saludable y balanceada
contribuye a mantener una composicion corporal adecuada, sin embargo, el tipo
de alimentacion varia dependiendo del lugar o regién donde se vive y los
factores socioecondémicos de las personas, los cuales hacen posible 0 no una

buena alimentacion (Duran y cols., 2005; Olivares y cols., 2006).

La obesidad trae como consecuencia una de las alteraciones metabdlicas mas
deletéreas, la dislipidemia, la cual es altamente aterogénica. Su patron fenotipico
habitual es la hipertrigliceridemia preprandial, la hiperlipidemia no colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) postprandial, el aumento real en la
produccion de particulas densas y pequefias de colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c), asi como la baja produccion de colesterol HDL-c (Albrinck y
Meigs, 1965; Dalleck y Kjelland, 2012).

Los lipidos (colesterol y triglicéridos) son grasas indisolubles en la sangre, y en

la misma se adhieren a proteinas, conformando las lipoproteinas. La cantidad



de lipoproteinas en sangre puede variar dependiendo de la alimentacion,
enfermedad o por herencia, estas lipoproteinas son las HDL-c, LDL-c y
colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c), las cuales, en
conjunto con la determinacion del colesterol total y triglicéridos conforman el
perfil lipidico. Estos parametros sanguineos indican la forma como el cuerpo
utiliza, cambia y almacena los lipidos (Teo y cols., 2000).

La obesidad y la hiperlipidemia se asocian comUnmente, debido a que es
altamente frecuente que exista algun fenotipo de dislipidemia cuando el IMC se
encuentra entre 25,2 y 26,6 kg/m2. Por otra parte, las mujeres con sobrepeso
pueden tener algunos de los patrones de obesidad diferentes a los del hombre
obeso. Para las mujeres joévenes, el exceso de peso corporal parece estar
asociado con niveles de colesterol total y triglicéridos mas altos y niveles de
HDL-c mas bajos. La relacion entre colesterol total/HDL-c parece estar mas alta
en mujeres obesas menopadusicas, debido a concentraciones mucho mas bajas
de HDL-c (Howard y cols., 2003).

Las hiperlipidemias son un grupo de trastornos que se caracterizan por una
produccion excesiva o0 aclaramiento disminuido de lipoproteinas séricas.
Pueden ser primarias, de origen genético o hereditario, o secundarias,
asociadas a diferentes enfermedades (Valente y cols., 2001). La hiperlipidemia
primaria mas frecuente es la hipercolesterolemia familiar tipo Ha, en la cual
existe una alteracion en el receptor de las LDL-c, y la tipo lib, con
hipercolesterolemia combinada con un aumento de triglicéridos. La
hipercolesterolemia familiar es un trastorno autosémico dominante que se
caracteriza por elevacion de niveles plasmaticos de colesterol de baja densidad
con triglicéridos normales, xantomas en tendones y ateroesclerosis coronaria
prematura (Calzada y cols., 2002; Kanani y Sperling, 2002; Sriram y cols.,
2005).

Las hiperlipidemias secundarias se presentan asociadas a hipotiroidismo, obesidad,



diabetes mellitus, enfermedades hepaticas o0 renales cronicas, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, uso prolongado de anticonceptivos orales y otras
enfermedades menos frecuentes. En el llamado “"sindrome metabdlico” existe
obesidad, hipertension, elevacion de insulina sérica e hiperlipidemia, ademas de
riesgo elevado de diabetes mellitus (Rader y Hobbs, 2012).

Entre las causas mas frecuentes de hiperlipidemias secundarias destaca la
obesidad. Ello se asocia al sindrome de resistencia insulinica, el cual es
frecuentemente observado con exceso de tejido graso, mas aun cuando hay
una distribucion toracoabdominal o visceral. Lo mas frecuente de observar es
una hipertrigliceridemia, con aumento leve del colesterol total, pero con una
notoria disminucién de HDL-c y, por consiguiente, un aumento de la relacion
colesterol total/colesterol HDL-c. El incremento de triglicéridos se debe a una
mayor sintesis hepatica, proveniente de un aumento de la oferta de &cidos
grasos libres en un estado de hiperinsulinemia por resistencia insulinica. Se
aumenta la secrecion de VLDL-c y por ello la hipertrigliceridemia. La reduccion
de HDL-c es explicable por la hipertrigliceridemia, ya que en estas
circunstancias, y por transferencia intravascular de lipidos, las HDL-c reciben
triglicéridos y aceleran su catabolismo a través de una mayor actividad de la
lipasa hepatica. Por otra parte, algo similar sucede con las LDL-c, que reciben
triglicéridos, los cuales son metabolizados parcialmente por la lipasa hepatica,
transformando las LDL-c en pequefias y densas, que tienen un mayor potencial
aterogénico debido a una mayor susceptibilidad a la oxidacién y menor afinidad
con los receptores apo B (Gurruchaga, 1997).

Antecedentes tedricos referidos a la problematica de la obesidad en relacién al
grupo sanguineo y la alimentacion, fueron mostrados por Hernandez y cols.
(2014), quienes realizaron un analisis a 6 articulos cientificos, de éstos, un
articulo correlacional, un estudio longitudinal (seguimientos de 26 afos) y 4
articulos descriptivos tedricos concernientes al grupo sanguineo ABO y la
alimentacion. Los articulos tedricos mencionan que las personas que consumen

alimentos no compatibles con su tipo de sangre predisponen a desarrollar



obesidad. En los articulos, correlacional y longitudinal, se encontr6 una relacion
con el grupo sanguineo ABO y la obesidad en las interacciones de otros
factores del medio ambiente.

Otros autores han informado que, el sistema de grupos sanguineos ABO es el
sistema mas importante para la compatibilidad del grupo sanguineo; sin
embargo, el grupo sanguineo ABO puede tener consecuencias adicionales en
otros factores que también podrian contribuir al riesgo de trombosis o
enfermedad arterial coronaria (Morelli, y cols., 2005; Biswas y cols., 2013). A
nivel local no existen estudios que informen sobre esta temética, por lo que se
requieren mas investigaciones que demuestren la relacién entre el grupo
sanguineo, la obesidad, tabaquismo, sedentarismo, consumo de alcohol y la
alimentacion, que permitan orientar la implicacion de los tipos de sangre como

un factor mas de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Dado que los esfuerzos actuales en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares estan dirigidos, principalmente, a la identificacion de los
factores de riesgos implicados en la misma como alimentacién, sedentarismo,
factores socio econdmicos, y mas recientemente, los grupos sanguineos, entre
otros, se considerd0 necesario realizar un estudio innovador que evalle la
relacion entre los tipos de sangre, obesidad e hiperlipidemia, en pacientes que
acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio y Salud del estado Anzoategui,

Barcelona, Venezuela.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La poblacion estudiada estuvo constituida por 150 individuos, de los géneros
masculino y femenino, con edades entre 20 y 59 afios, que acudieron a
realizarse perfiles de medicina ocupacional en el Laboratorio Clinico S Y S
Servicio de Salud, durante los meses de marzo a mayo de 2017, los cuales
aceptaron voluntariamente participar en el estudio y considerando ciertos
criterios de seleccion que se sefialan seguidamente.

Criterios de seleccion de la muestra poblacional

Se incluyeron en el presente estudio individuos aparentemente sanos que
acudieron a realizarse perfiles de medicina ocupacional como parte de su
chequeo anual con exdmenes de rutina en el Laboratorio Clinico S Y S Servicio
de Salud, y se excluyeron individuos que refirieron presentar patologias
hepaticas, renales, diabetes mellitus, hipertension y alguna otra afeccién que
pueda alterar de manera significativa el perfil lipidico.

Normas de bioética

Cumpliendo con las normas de bioética para trabajos de investigacion en
humanos dictaminadas por la Asociacion Médica Mundial (2008) en la
Declaracion de Helsinki, a cada paciente se le solicitd su consentimiento
firmado para intervenir en este estudio (anexo 1).

Aplicacién de encuesta y determinacion de tallay peso

A cada uno de los participantes que acept6 voluntariamente formar parte de la
investigacion se le aplico una encuesta para obtener datos clinico-
epidemioldgicos y socio-econémicos, de interés para el estudio (apéndice 1).
Seguidamente, se les determind la talla y peso con la instrumentacion
adecuada para ello (tallimetro y balanza, respectivamente), todo esto con la
finalidad de calcular el IMC de los individuos que participaron. Se tomaron como
valores de referencia de IMC la clasificacion propuesta por el National Institutes



of Health (2017) de Estados Unidos de América, siendo ésta: bajo peso (IMC
<18,50 kg/m?), peso normal (IMC entre 18,50-24,90 kg/m?, sobrepeso (IMC
entre 25,00-29,90 kg/m?) y obesidad (IMC 230,00 kg/m?).

Toma de muestra sanguinea

A los individuos seleccionados se les extrajeron 10 ml de sangre mediante
puncion venosa, con previo ayuno y luego de practicar la asepsia del area a
punzar, mediante el uso de jeringas de 10 ml estériles y descartables. Se le
indicé al paciente que colocase el brazo en posicién de reposo, procediendo
posteriormente a la asepsia con algodon impregnado en alcohol, luego se le
colocéd el torniqguete y se le extrajo la muestra de sangre, de ésta se
distribuyeron 4 ml en tubos de ensayos rotulado y estériles con anticoagulante
acido etilendiaminotetracético disddico (EDTA-Naz) para la determinacion del
grupo sanguineo y factor Rh, y 6 ml en tubos secos para la obtencion del suero
a partir del cual se determinaron las variables del perfil lipidico (Slockvower y
Blumenfeld, 2000).

Determinacion del perfil lipidico

Determinacion de colesterol total

La concentracion de colesterol se determind usando un método enzimatico
colorimétrico y cuyo principio consiste en la hidrdlisis del colesterol esterificado
por la accion de la enzima colesterol esterasa, para producir colesterol libre y
acidos grasos. Posteriormente, el colesterol libre es oxidado por la enzima
colesterol oxidasa con produccion de H202, el cual oxida al cromogeno 4-
aminoantipirina/fenol (4-AAP/fenol) para producir un compuesto coloreado
mediante una reaccién catalizada por la peroxidasa, donde la absorbancia del
compuesto coloreado es directamente proporcional a la concentracion de
colesterol en la muestra. Las lecturas se realizaron en espectrofotdmetro a 505
nm. Los valores de referencia que se tomaron para el colesterol total son
<200,00 mg/dl (Wiener Laboratorios, 2000a).



Determinacioén de triglicéridos

La determinacion de los niveles de triglicéridos en sangre se realizd por el
meétodo colorimétrico de la enzima glicerol fosfato oxidasa (GPO), donde los
triglicéridos son hidrolizados a acidos grasos y glicerol por accion de la
lipoproteina lipasa. El glicerol es fosforilado en glicerol fosfato por accion de una
glicerol quinasa (GK), con produccion de peroxido de hidrogeno (H202), éste
oxida al cromogeno 4-aminoantipirina(4-AAP) y clorofenol para producir un
compuesto coloreado, mediante una reaccion catalizada por la peroxidasa, cuya
absorbancia medida a 505 nm es directamente proporcional a la concentracion
de triglicéridos en la muestra. Los valores de referencia son menores a 150,00
mg/dl (Wiener Laboratorios, 2000b).

Determinacion de colesterol de lipoproteinas de alta densidad

El colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) se separd precipitando
selectivamente el colesterol de las lipoproteinas de baja y muy baja densidad
(LDL-c y VLDL-c) mediante el agregado de sulfato de dextran de masa molar 50
000 en presencia de iones Mg++. En el sobrenadante separado por
centrifugacion, quedan las HDL-c y para su determinacion se empleé el sistema
enzimatico colesterol oxidasa/peroxidasa con colorimetria segun Trinder
(Fenol/4-Ami-nofenazona). Los valores de HDL-c que fueron tomados como
referencia se encuentran en el intervalo de 40,00-60,00 mg/dl (Wiener
Laboratorios, 2000c).

Determinacion sérica de colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad

El colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) se cuantificd
segun el método indirecto de Rifking, en donde la relacion entre los triglicéridos
y la VLDL-c es constante (1:5), basandose en la siguiente ecuacion: VLDL-c=
triglicéridos/5. Los valores de referencia estuvieron en el intervalo de 10,00-
36,00 mg/dl (Bernard, 1993).



Determinacion sérica de colesterol de lipoproteinas de baja densidad

Los valores de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) se
obtuvieron mediante la férmula de Friedewald (Tremblay y cols., 2004), en la
cual se le substrajo a la concentracion del colesterol total, el valor de HDL-c y el
de VLDL-c. Los valores de referencia son menores a 150,00 mg/dl. Esta formula
es inexacta en los casos donde la concentracién de triglicéridos séricos se
encuentra por arriba de 400,00 mg/dl y la exactitud del calculo es inadecuada
por arriba de 200,00 mg/dl. Por lo tanto, para los pacientes con triglicéridos con
una concentracion igual o mayor de 200 mg/dl el LDL-c se calculé de la

siguiente manera: LDL-c = Colesterol total — HDL-c — 30 (Garzén, 2006).

Determinacién de los grupos sanguineos del sistema ABO y factor
Rh

La determinacién de los grupos sanguineos se realiz6 mediante la aplicacion
del método en placa, utilizando los reactivos anti-A, anti-B, anti-AB y anti-D
(factor Rh). Esta técnica se fundamenta en reacciones de los antigenos
presentes en los globulos rojos (A, B, AB y D) y los anticuerpos
correspondientes presentes en los reactivos. Para ello, es necesario agregar
una gota de sangre en las excavaciones de la placa limpia y rotulada con las
letras A, B, AB y Rh, posteriormente, se coloc6 1 gota de anti-A, anti-B, anti-AB
y anti-D, en cada caso, se mezcl6é con un aplicador cada preparacion, evitando
contaminar los diferentes pocillos, agitar suavemente la placa con movimientos
circulares durante 30 segundos e inspeccion6é en busca de aglutinaciéon que
indicase la positividad de la prueba o, en caso de ausencia de aglutinacion, la

negatividad de la misma (Goodnough, 2007).

Anélisis estadistico

Para delinear caracteristicas demogréficas de la muestra poblacional estudiada,
se utilizaron estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias,
desviaciones estandar, minimos y maximos). Se aplico la prueba de varianza
simple (ANOVA) para determinar posibles diferencias estadisticas de los
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variables del perfil lipidico entre los pacientes estudiados segun el grupo
sanguineo del sistema ABO. El método que se utilizd para discriminar entre las
medias es el procedimiento de comparacion mdultiple de Student-Newman-
Keuls. También se utilizé la prueba Chi-cuadrado para establecer asociacion
entre el grupo sanguineo del sistema ABO con la presencia de obesidad (IMC),
tabaquismo, sedentarismo e ingesta de alcohol. Los resultados se muestran en
tablas y/o figuras (Sokal y Rohlf, 1980).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacion se pudo comparar estadisticamente los pardmetros
bioquimicos colesterol total, triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-c), colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) y
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c) de acuerdo a los tipos
sanguineos del sistema ABO, en 150 pacientes aparentemente sanos, de los
cuales 34 eran mujeres y 116 fueron hombres, con edades entre 20 y 59 afios;
asi como, se logré determinar la relacibn entre el grado de obesidad,
tabaquismo, sedentarismo e ingesta de alcohol y los grupos sanguineos. Sin
embargo, los datos correspondientes a los habitos alimenticios no pudieron ser
procesados estadisticamente debido a que, de manera inusual y como
consecuencia de la situacion econdmica actual del pais, se encontré que en su
totalidad estos pacientes seguian un patrén alimenticio basado principalmente
de carbohidratos. Las caracteristicas basales de la muestra poblacional se
presentan en la tabla 2 del apéndice 2 de este trabajo de investigacion.

En este estudio, el tipo sanguineo que se hall6 con mayor frecuencia fue el A (n
= 46), seguido del O (n = 43) y en menor nimero se encontraron los tipos B (n =
31) y AB (n= 30) (apéndice 2, tabla 2). Sin embargo, otros autores han
informado de una mayor frecuencia del grupo O en diversas poblaciones (lyiola
y cols., 2012; O'Neil, 2013; Sarmiento, 2014; Brito, 2017). Segun Zhang y cols.
(2012) el grupo O es mas frecuente a nivel mundial, las razones de las
diferencias observadas entre las poblaciones no se conocen bien, aunque se
han propuesto varias teorias, dentro de éstas la seleccion evolutiva, que dice
gue la presencia de patdgenos ambientales caracteristico de cada regiéon han
impulsado la seleccion de antigenos ABO que le proporcionan al individuo
ventajas de supervivencia en dicho ambiente.

Por otra parte, se ha informado que los grupos sanguineos ABO tienen
asociacion con enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y en algunos

tipos de cancer, esto debido a que estos antigenos se encuentran en una
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diversidad de células y proteinas (Zhang cols., 2012), siendo, los tipos
sanguineo diferentes al O, es decir, el A, By AB, los que han sido relacionados
con enfermedades cardiovasculares (Klarmann y cols., 2010; Toro y cols.,
2013).

En cuanto al factor Rhesus, en esta investigacion fue mas frecuente Rh positivo
(n=145) que Rh negativo (n=5) (apéndice 2, tabla 2). En un estudio reciente,
también Brito (2017) encontré6 mayor frecuencia de Rh positivo que Rh negativo
tanto en pacientes con enfermedad cardiovascular (n=92; n=8,
respectivamente) como el control (n=97; n=3, respectivamente). La positividad
de este factor, en conjunto con el grupo sanguineo AB, ha sido relacionada por
Lee y cols. (2012), con un ligero aumento del riesgo de preeclampsia (OR =
1,07, 95,00% CI 1,03-1,10).

En la figura 1, el Anova sefiala que existen diferencias estadisticas significativas
(p=0,0109*) entre los promedios de los niveles séricos de colesterol total de
acuerdo a los tipos sanguineos, en los individuos evaluados. El analisis a
posteriori (SNK al 95,00%) indica la presencia de dos grupos superpuestos
(apéndice 2, tabla 1). En los individuos pertenecientes a los tipos sanguineos A
y B se encontraron los valores séricos promedio de colesterol total mas bajos
(apéndice 2, tabla 2), mientras que los del tipo O y los AB mostraron los mas
altos promedios, ubicAndose todos éstos dentro del intervalo de referencia:
<200,00 mg/dl.

Estos resultados difieren de los obtenidos por Biswas y cols. (2013), en una
poblacion India de 500 individuos (250 pacientes con riesgo para enfermedad
coronaria y 250 individuos controles), quienes no encontraron diferencias
estadisticas (p= 0,117) en los niveles de colesterol total de acuerdo al grupo
sanguineo ABO, hallando los promedios de estas variables dentro de los
valores de referencia, y siendo los individuos de grupo sanguineo B los de
mayor promedio: AB (174,08+44,52 mg/dl), A (181,24+36,29 mg/dl), B

13



(185,28+49,77 mg/dl) y O (174,96+38,43 mg/dl). Las divergencias entre ambos
estudios posiblemente se deban a diferencias en cuanto a la muestra
poblacional en numero, sexo e incluso en la distribucion de los grupos

sanguineos ABO.
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Figura 1. Valores promedio de la concentracion sérica de colesterol total
(mg/dl), de acuerdo al grupo sanguineo, en individuos que acuden al
Laboratorio Clinico S Y S Servicio de Salud del estado Anzoategui. R-Fisher=

3,85; *: diferencias estadisticamente significativas (p=0,0109).

En la figura 2, se observa que el valor sérico promedio de triglicéridos mas bajo se
encontré en pacientes de tipo sanguineo B y el mayor valor lo mostraron los
individuos con grupo sanguineo AB y O (apéndice 2, tabla 2), encontrandose dentro
de los valores de referencia los tipos sanguineos A y B (<150,00 mg/dl) y no
referenciales para los tipos AB y O (>150,00 mg/dl), sin embargo, el Anova sefala
gue no existen diferencias estadisticas (p=0,1722 Ns) entre los grupos sanguineos

segun los valores promedio de este parametro bioquimico.

Los valores séricos promedio de las HDL-c no arrojaron diferencias estadisticas
de acuerdo al grupo sanguineo de los individuos evaluados. En la figura 3, se
muestra que las medias de esta variable fueron similares entre grupos de
estudio, encontrandose dentro de valores de referencia: 40,00-60,00 mg/dI

(apéndice 2, tabla 2). No obstante, los valores minimos (apéndice 2, tabla 2) de
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esta variable en algunos pacientes de grupo sanguineo AB y O, sefalan la
existencia de riesgo cardiaco en los mismos, ya que se encuentran disminuidos

respecto al rango intervalo de referencia.
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Figura 2. Valores promedio de la concentracion sérica de triglicéridos (mg/dl),
de acuerdo al grupo sanguineo, en individuos que acuden al Laboratorio Clinico

S Y S Servicio de Salud del estado Anzoategui. R-Fisher= 1,69; Ns: diferencias
estadisticamente no significativas (p=0,1722).
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Figura 3. Valores promedio de la concentracion de colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c) (mg/dl), de acuerdo al grupo sanguineo, en individuos
gue acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio de Salud del estado
Anzoategui. R-Fisher= 0,97; Ns: diferencias estadisticamente no significativas (p=0,4091).
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En la figura 4, se presentan los valores medios de la variable VLDL-c, los cuales
fueron similares entre grupos de estudio, encontrdndose dentro de los niveles
de referencia (apéndice 2, tabla 2). Estos promedios, medidos de acuerdo al

grupo sanguineo, no arrojaron diferencias estadisticas entre ellos (p=0,1417).
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Figura 4. Valores promedio de la concentracion de colesterol de lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL-c) (mg/dl), de acuerdo al grupo sanguineo, en
individuos que acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio de Salud del estado
Anzodategui. R-Fisher= 1,85; Ns: diferencias estadisticamente no significativas (p=0,1407).

Al comparar los promedios de los valores séricos de LDL-c segun los tipos
sanguineos, se encontraron diferencias estadisticas significativas (p=0,0144%)
entre grupos, siendo el valor promedio de esta lipoproteina mas alto en
individuos con grupo sanguineo AB que para el resto de los tipos sanguineos;
resultando todas estas medias dentro de niveles estandares (figura 5) (apéndice
2, tabla 2 y 3). Biswas y cols. (2013) también encontraron diferencias
significativas (p=0,025) de esta variable; sin embargo, en el grupo AB (104,80
+40,71 mg/dl) observaron el menor promedio de LDL-c con respecto a los
demas grupos (A: 118,58+32,29; B: 120,34+44,05y O: 112,78+35,79 mg/dl). La
distribucion racial de los grupos sanguineos, es decir, la diferencia de

frecuencias de los tipos de sangre en los venezolanos con respecto a los
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hindlues dada la condicion mestiza de los primeros, asi como, la edad y el
tamafio de la muestra, podrian condicionar las controversias entre ambas

investigaciones en cuanto a variables lipidicas.
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Figura 5. Valores promedio de la concentracion de colesterol de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-c) (mg/dl), de acuerdo al grupo sanguineo, en individuos
que acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio de Salud del estado
Anzoategui. R-Fisher= 3,64; *: diferencias estadisticamente significativas (p=0,0144).

Los resultados de este estudio difieren de los presentados por Arce y Caicedo
(2016), quienes hallaron, en 183 personas aparentemente sanas (110 hombres
y 73 mujeres), pertenecientes al personal administrativo de la Universidad
Técnica Del Norte, Ibarra, Ecuador, que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos clasificados de acuerdo al tipo sanguineo como
tipo O y no O (no A, B y AB) en todas las variables del perfil lipidico evaluadas,
asi : colesterol (p= 0,9494), LDL-c (p=0,4883), triglicéridos (0,7202) y HLD-c
(0,4948), encontrando los promedios de colesterol, triglicéridos y LDL por
encima de los valores de referencia (>200,00 mg/dl, >150,00 mg/dl, >130,00
mg/dl, respectivamente) planteados por estos autores para ambos grupos.
Sefalando por ello que, el incremento de los parametros bioquimicos pudo
estar relacionado con otros factores modificables, tales como la dieta o quizas a

factores genéticos diferentes al grupo ABO.
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Con respecto a los resultados del analisis estadistico de los promedios de las
variables lipidicas colesterol total (x=185,8 mg/dl) y LDL-c (x=109,05 mg/dl)
encontrados en este estudio en individuos de grupo sanguineo AB (apéndice,
tabla 2), aunque los referidos parametros no se hallaron por encima de los
valores de referencia, mostraron alteraciones significativas con respecto a los
otros grupos sanguineos, lo que llama la atencion debido a que se ha
considerado que los individuos de grupo sanguineo diferentes al O, y
principalmente el tipo AB, han mostrado asociaciones importantes con un

aumento en algunos trastornos cardiovasculares (Zhang y cols., 2012).

Los hallazgos de este estudio, con respecto a las alteraciones lipidicas
significativas en pacientes de grupo sanguineo AB, tienen correspondencia con
los presentados por el estudio Nurses' Health Study y el Health Professionals
Follow-up Study, informados por Lopez (2012), donde se tuvieron en cuenta los
grupos sanguineos de 62 073 mujeres y de 27 428 hombres y se registraron las
enfermedades cardiovasculares que los participantes, con una edad
comprendida entre los 30 y 75 afios, desarrollaron a lo largo de 20 o mas afios
de seguimiento, encontrdndose que el tipo sanguineo AB, tienen el riesgo mas
alto de tener una enfermedad cardiaca, un 23,00% mayor en comparacion a las
del grupo O. Seguidamente estan las del grupo B, con un riesgo del 11,00% vy
las del grupo A, con un 5,00%. Por lo tanto, se pudiese considerar a los
pacientes con tipo sanguineo AB de la presente investigacion en riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Por su parte, Biswas y cols. (2013), en la poblacion asiatica, India Bengali, de la
parte oriental de esa nacion, disefiaron un estudio con el propdésito de
establecer si el grupo sanguineo ABO se relacionaba con la enfermedad
coronaria en los individuos de esa poblacion; encontrando que el tipo de sangre
AB disminuye el riesgo de enfermedades del corazén en los controles sanos, y
que podria ser debido a la mayor concentracion de HDL-c, mientras que el
grupos sanguineo O aumenta el riesgo de enfermedades del corazon debido a

18



que los niveles de HDL-c fueron mas bajos. Contrariamente a esos hallazgos,
en la presente investigacion el promedio mas bajo de los niveles de HDL-c se
encontré en individuos de grupo sanguineo AB. Esto posiblemente se deba a
diferencias en las caracteristicas de la muestra relacionadas con el sexo o el

tipo de alimentacion.

De acuerdo con informaciones mostradas por Arce y Caicedo (2016), el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus es mayor en individuos de grupo no-O, asi
como se ha demostrado que los grupos no-O estan asociados con mayor riesgo
cardiovascular, debido a que en ellos se ha encontrado que los individuos con
eso0s grupos tienen 25,00% disminuido el factor de von Willebrand, pues se ha
observado que elevados niveles de este factor de coagulacion se considera un
factor de riesgo trombdtico, dicho factor es una proteina plasmatica multimérica
gue participa en la adhesién endotelial de las plaguetas y se une al factor VIII
(factor de la cascada de coagulacioén) evitando su temprana degradacion.

Tomando en cuenta todas estas premisas, resulta conveniente continuar con
evaluaciones similares que puedan confirmar la reproducibilidad de los
resultados de este estudio, en los cuales se encontrd, aunque no se elevaron
por encima de los niveles de referencia, diferencias importantes en los valores
de colesterol total y LDL-c en individuos de grupo sanguineo AB con respecto al
resto de los grupos, y en tal caso, se pudiese sugerir que, se tomen medidas
nutricionales y/o profilacticas adecuadas y oportunas en personas con este tipo
de sangre, sin que sea necesario que lleguen a valores lipidicos de riesgo para

poder tomar medidas terapéuticas como ocurre para la poblacion general.

Al relacionar la condicion de sobrepeso o normopeso (IMC) con los grupos
sanguineos se encontré una asociacion estadistica altamente significativa
(p=0,0000***) entre el sobrepeso y el grupo sanguineo AB (figura 6). Es decir, la
mayor frecuencia de los pacientes con tipo sanguineo AB tenia sobrepeso
(apéndice 2, tabla 2). Estos resultados sefialan que el IMC de los individuos con

grupo sanguineo AB pudo estar condicionado por ese tipo de sangre. Lo que
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sugiere que ese grupo sanguineo puede influir en la aparicién de ese factor de
riesgo cardiovascular y, por lo tanto, las personas AB deben ser consideradas

de cuidado cardiovascular desde tempranas edades.
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Figura 6. Asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) (kg/m?) y el grupo
sanguineo, en individuos que acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio de

Salud del estado Anzoategui. y% Chi-cuadrado= 25,29; ***: asociacion estadistica
altamente significativa.

En la figura 7 se observa que no hay asociacion (p=0,4303 Ns) entre el habito
de fumar y el grupo sanguineo. Es decir, el grupo sanguineo no incide en la
adiccion al cigarrillo. No obstante, en esta figura se observa que la mayor
frecuencia de los individuos de los grupos sanguineos A, B y AB eran
fumadores con respecto a los que no tenian ese habito, lo que es importante
considerar debido a que los grupos sanguineos diferentes al O (A, B y AB) han
sido asociados con enfermedades cardiovasculares como el infarto al
miocardio, enfermedad arterial coronaria y trombosis (Meade y cols., 1994;
Morelli y cols., 2005; Toro y cols., 2013) y por tanto, el habito de fumar es
también un factor que se sumaria a la condicién de riesgo determinada por el

tipo de sangre.
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Figura 7. Asociacién entre el tabaquismo y el grupo sanguineo, en individuos
gue acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio de Salud del estado
Anzoategui. 2 Chi-cuadrado= 2,76, Ns: valor estadisticamente no significativo.

Al evaluar la relacion entre el sedentarismo y el grupo sanguineo (figura 8), se
encontré que existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,0273*) entre
estas variables, demostrandose que en los individuos de grupo sanguineos Ay
AB se encontrd la mayor frecuencia de sedentarios en comparacion con los
activos fisicamente (apéndice 2, tabla 2). Estos resultados indican una
influencia de estos grupos sanguineos sobre la tendencia a la inactividad fisica
por parte de las personas que los presentan, lo que debe ser de cuidado debido
a que el sedentarismo puede generar obesidad y ésta es un factor de riesgo.
Esto pudiese ser afirmado con lo observado en la figura 6, donde mayormente
los individuos de grupo AB presentan sobrepeso.

Es conveniente aclarar que, las referidas personas (tipo A y AB) al hacerse
sedentarias pudiesen estar adicionando un factor de riesgo cardiovascular mas
a su condicidon sanguinea, pues el sedentarismo ha sido relacionado con la
formacion de placas de ateromas que obstruyen arterias y, por lo tanto,

desencadenan eventos cardiovasculares, mientras que el ejercicio fisico es
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considerado un elemento protector contra dichos eventos (National Institutes of
Health, 2015).
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Figura 8. Asociacion entre el sedentarismo y el grupo sanguineo, en individuos
gue acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio de Salud del estado
Anzoategui. 2 Chi-cuadrado= 9,15, *: asociacion estadisticamente significativa.

Segun el National Institutes of Health (2015), la actividad fisica fortalece el
corazon y mejora el funcionamiento de los pulmones. Cuando se realiza con
regularidad, fortalece el musculo cardiaco. Al hacerlo, mejora la capacidad del
corazén para bombear sangre a los pulmones y al resto del cuerpo. La actividad

fisica reduce los factores de riesgo de la enfermedad coronaria.

Asimismo, el citado instituto informa sobre la actividad fisica que, puede contribuir a
controlar algunos factores de riesgo por varias razones: bajando la presion arterial y
las concentraciones de triglicéridos; eleva las concentraciones de HDL-c; ayuda al
organismo a controlar las concentraciones de glucosa y de insulina de la sangre, con
lo cual se reduce el riesgo de sufrir diabetes de tipo 2; disminuye las
concentraciones de proteina C reactiva en el organismo; ayuda a disminuir el
sobrepeso y la obesidad cuando se combina con el consumo de una alimentacion
con menos calorias y puede estimular el abandono del habito de fumar (National
Institutes of Health, 2015).
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No se encontré asociacion al relacionar la ingesta de alcohol y el grupo sanguineo
(p=0,6645 Ns) en los individuos evaluados. Es decir, el consumo de alcohol no esti
influenciado por el tipo sanguineo. Resultados que se corresponden con los
hallazgos de Carnelli y cols. (2004), quienes no encontraron diferencia entre el grupo
problema (consumidor de alcohol) y el grupo control al evaluar la frecuencia de los
grupos de los sistemas ABO, demostrando que el mayor porcentaje (48,00%) de los
gue consumian alcohol eran de grupo sanguineo O y el de menor ocurrencia fue el
tipo sanguineo AB (4,00%), comportamiento que ocurrid de manera similar en el

grupo control.
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Figura 9. Asociacién entre la ingesta de alcohol y el grupo sanguineo, en
individuos que acuden al Laboratorio Clinico S Y S Servicio de Salud del estado
Anzoategui. 2 Chi-cuadrado=1,58; Ns: valor estadisticamente no significativo.

Al observar la figura 9 de este estudio, se puede deducir que los grupos A y AB
presentan la mayor frecuencia de individuos gue ingieren alcohol con respecto a los
gue no la hacen (apéndice 2, tabla 2). Esto pudo deberse a diferencias en las
caracteristicas de la muestra, pues, estos grupos sanguineos estuvieron constituidos
principalmente por individuos de sexo masculino (6mujeres/40 hombre; 5 mujeres/25

hombres, respectivamente).

23



Los resultados encontrados para los grupos sefalados A y AB en cuanto al
consumo de alcohol, son importantes destacar debido a que, segun Whitman y
cols. (2017), el abuso en el consumo de esta sustancia es un potente factor de
riesgo cardiovascular, uno de los mas fuertes para la fibrilaciéon auricular y, al
menos, equivalente para los factores de riesgo establecidos para infarto de

miocardio e insuficiencia cardiaca congestiva.

En sintesis, los hallazgos de esta investigacion apuntan a que en los pacientes
de grupo sanguineo AB se observé la mayoria de las alteraciones lipidicas, asi
como asociacion con variables consideradas como factores de riesgo
cardiovascular, tales como el sobrepeso y el sedentarismo. Es importante
recalcar que ese grupo sanguineo ha sido relacionado, a su vez, con la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, como consecuencia de un
incremento del factor von Willebrand en estos individuos. Por lo tanto, ese tipo
de sangre puede ser sefialado como un factor de riesgo no modificable y que
debe ser tomado en cuenta para considerar medidas de vigilancia médica
desde tempranas edades, ya que esa caracteristica sanguinea (tipo AB) es una

condicién con la cual se nace.
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CONCLUSIONES

Los individuos con grupo sanguineo AB de este estudio mostraron los valores
mas altos de las variables bioquimicas colesterol total y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), con respecto al resto de los individuos

de otros grupos sanguineos.

Las variables bioquimicas triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-c) y colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c)
no se hallaron afectadas al compararlas segun la clasificacion de grupos

sanguineos.

En este estudio, el tabaquismo y el consumo de alcohol no se asociaron con los
grupos sanguineos ABO, mientras que, el sobrepeso y el sedentarismo se
relacionaron con los tipos sanguineos A y AB en la muestra poblacional

evaluada.
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RECOMENDACIONES

Es importante dar a conocer que aquellos individuos que presentan grupos
sanguineos predisponentes al riesgo de enfermedades cardiovasculares

requieren prestar mas atencion a su salud cardiaca.

Insistir con una linea de investigacion que evalle el tipo de alimentacion,
obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias, factores de coagulacion, proteina C
reactiva, entre otras variables, en relacion con los grupos sanguineos de una
poblacion, con el propésito de identificar factores de riesgo cardiovascular
asociados a los mismos; de modo que, una vez conocida la relacion entre los
tipos sanguineos y diversos agentes predisponentes al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, se pueda proponer estilos de vida saludables

en estas poblaciones de acuerdo a determinada tipologia sanguinea.

Se sugiere a los individuos que presenten riesgo de enfermedades
cardiovasculares tomar conciencia de lo grave de esta situacion y asuman
estilos de vida saludables como comer sano, ejercitarse, no fumar, no abusar
del consumo de bebidas alcohdlicas, entre otros habitos; de modo que, puedan
mantener una 6ptima calidad de vida por un tiempo suficientemente prolongado

de su existencia.
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ANEXOS

Consentimiento valido

Se esta realizando el proyecto de investigacion intitulado “RELACION ENTRE
GRUPOS SANGUINEOS, OBESIDAD E HIPERLIPIDEMIA, EN INDIVIDUOS
QUE ACUDEN AL LABORATORIO CLINICO S Y S SERVICIO DE SALUD DEL
ESTADO ANZOATEGUI, BARCELONA, VENEZUELA.’, asesorado por la
Profa. Erika Hannaoui.

El Objetivo principal de este Proyecto de Investigacion es: Valorar la posible
relacion entre los grupos sanguineos, obesidad e hiperlipidemia en individuos
que acuden al laboratorio clinico S y S servicio de salud del estado Anzoéategui,
Barcelona. Venezuela.

Yo:
Cl: Nacionalidad:
Estado Civil: Domiciliado en:

Por voluntad propia, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propdésito, inconveniente y riesgo relacionados con el estudio
indicado, declaro mediante el presente:

1.-Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigacion de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion titulado: “RELACION ENTRE GRUPOS
SANGUINEOS, OBESIDAD E HIPERLIPIDEMIA, EN INDIVIDUOS QUE
ACUDEN AL LABORATORIO CLINICO S Y S SERVICIO DE SALUD DEL
ESTADO ANZOATEGUI, BARCELONA, VENEZUELA’, coordinado por la
Profa. Erika Hannaoui.

2.-Tener conocimiento claro que el objetivo del trabajo es: Valorar la posible
relacion entre los grupos sanguineos, obesidad e hiperlipidemia en individuos
que acuden al laboratorio clinico S y S servicio de salud del estado Anzoategui,
Barcelona. Venezuela.

3.-Conocer bien el protocolo experimental expuestos por el investigador, en el
cual se establece que mi participacién en el trabajo consiste en: donar de
manera voluntaria una muestra sanguinea, que sera tomada mediante puncion
venosa por una persona debidamente capacitada y autorizada.

4.-Que la muestra sanguinea que acepto donar sera utilizada unica y
exclusivamente para determinar el perfil lipidico y grupos sanguineo, cuyos
resultados seran tomados como datos para analisis estadistico en el proyecto
de investigacion titulado: “RELACION ENTRE GRUPOS SANGUINEOS,
OBESIDAD E HIPERLIPIDEMIA, EN INDIVIDUOS QUE ACUDEN AL
LABORATORIO CLINICO S Y S SERVICIO DE SALUD DEL ESTADO
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ANZOATEGUI, BARCELONA, VENEZUELA”, coordinado por la Profa. Erika
Hannaoui.

5.-Que el equipo de personas que realizan la investigacion, me han garantizado
confidencialidad relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra
informacion relativa a mi persona a la que tenga acceso por concepto a mi
participacion en el proyecto antes mencionado.

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

7.-Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente
alguno para mi salud.

8.-Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin
beneficio de tipo econdmico producto de hallazgos que puedan producirse en el
referido proyecto de investigacion.

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 es totalmente
voluntaria, de acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar dicho estudio en la muestra de sangre
venosa que acepto donar para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho a revocar esta autorizaciébn y donacion de
cualguier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencias negativas
para mi persona.

Nombre del representante: Firma
Nombre del voluntario: Firma:
Lugar
Fecha

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del
protocolo mencionado, certifico mediante el presente que, a mi leal saber, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion en este estudio. Ningun
problema de indole médica, de idioma o de instruccion ha impedido al sujeto
tener una clara comprensién de su compromiso con este estudio.

Por el Proyecto: “RELACION ENTRE GRUPOS SANGUINEOS, OBESIDAD E
HIPERLIPIDEMIA, EN INDIVIDUOS QUE ACUDEN AL LABORATORIO
CLINICO S Y S SERVICIO DE SALUD DEL ESTADO ANZOATEGUI,
BARCELONA, VENEZUELA”, coordinado por la Profa. Erika Hannaoui.

Firma del Investigador
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Nombre

Lugar

Fecha
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APENDICE

APENDICE 1

Encuesta clinico-epidemiolégica y socioecondmica
MUESTRA N°:
DATOS PERSONALES

A. Nombres:
B. Apellidos:
C. Edad: D. Sexo: E. Ocupacion:

F. Direccioén actual:

G. Teléfono:

F. Talla; Peso:
HABITOS DE VIDA Y ALIMENTACION:

Realiza ejercicios: si no De ser afirmativa la respuesta
indique el tipo de ejercicio y la frecuencia
con la cual se ejercita: diariamente esporadicamente

Fuma: si no De ser afirmativa la respuesta indique la
frecuencia

Consume bebidas alcohdlicas: si__ no_ De ser afirmativa la
respuesta indique la frecuencia: diariamente_ esporadicamente_

Qué tipo de alimentos consume diariamente:

e Frutas ( ), Hortalizas ( ), Pescado ( ), Pollo (), Carne (), Harinas (),

Cereales (), Legumbres ( ), Lacteos ( )

Consume algun tratamiento por alguna patologia

Herencia familiar de alguna patologia
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Estudio de la Salud Familiar

Meétodo de Graffar

C

D

N | WO[IN| =
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OO W

Profesion jefe de familia
Instruccion de la madre
Fuente de ingresos

Condiciones de la
vivienda

4-6 Alto

7-9 Medio alto
10-12 Medio bajo
13-16 Obrero
17-20 Marginal



APENDICE 2

Tabla 1. Valores promedios de la concentracion sérica de colesterol total entre

grupos.
Grupos Sanguineos N Promedio Grupos

B 31 154,7 X

A 46 167,9 X X
O 43 176,0 X
AB 30 185,8 X
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Tabla 2. Caracteristicas basales de la muestra de pacientes estudiada.

Variables Total (n =150) A (n = 46) B (n=31) AB (n = 30) O (n=43)
Edad (afios)* 350+£7,61 33,9+7,24 36,0 £ 9,06 35,0+ 6,62 35,6 + 7,63
(20 — 59) (21 -51) (20 — 59) (22 - 49) (21 — 56)
Sexo (F/IM) 34/116 6 /40 10/21 5/25 13/30
Rh (+/-) 145/5 46 /0 29 /2 2812 4211
IMC (Kg/m?)* 24,84 + 1,876 24,62 + 1,724 23,71 + 1,358 26,27 + 1,831 24,91 + 1,789
(20,02 — 29,64) | (20,11 —29,03) | (21,20 —26,71) | (22,04 —29,64) | (20,02 —29,30)
Colesterol (mg/dl)* 171,1 + 38,64 167,9 + 37,76 154,7 + 29,42 185,8 + 35,10 176,0 + 43,71
(103 — 315) (103 — 276) (108 — 250) (124 —291) (107 — 315)
Triglicéridos (mg/dl)° 148,1 + 84,34 141,4 + 44,96 124,1 + 58,21 160,3+88,76 | 164,2 +119,85
(70 — 585) (81 —240) (70 — 361) (90 — 585) (81 —585)
HDL (mg/dl)* 46,1+ 7,72 45,6 + 7,45 47,9 + 6,39 44,7 + 9,03 46,4 +7,91
(20 — 64) (34 — 62) (34 — 63) (24 — 62) (20 — 64)
LDL (mg/dl) 94,7 £ 33,53 93,0 + 36,76 81,7 £ 26,52 109,0 £ 29,64 96,0 + 33,91
(18,2 —200,0) (24,6 — 188,6) (18,2 - 162,6) (65,2 —200,0) (39,6 — 196,4)
VLDL (mg/dl)° 29,8 +17,18 28,8 +17,18 24,8 £ 11,63 32,0+17,76 33,5+ 24,66
(14,0-117,00 | (14,0-117,0) (14,0 - 72,2) (18,0-117,0) | (16,5-117,0)
Fuma (No/Si) 63 /87 15/31 13/18 14/16 21/22
Ejercita (No/Si) 78172 29 /17 10/21 19/11 20/ 23
Alcohol (No/Si) 58 /92 20/ 26 13/18 9/21 16/ 27

- Medias, desviacion estandar y rangos
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Tabla 3. Valores promedio de colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-c) entre grupos.

(B) Grupos Sanguineos N Promedio Grupos
B 31 81,67 X
A 46 93,03 X
o 43 96,05 X
AB 30 109,05 X X

Grupo Sanguineos vs. IMC

Tabla 4. Asociacion entre IMC y los grupos sanguineos.

IMC
Grupo Sanguineos Normopeso Sobrepeso Total por filas
A 25 21 46
16,67% 14,00% 30,67%
B 27 4 31
18,00% 2,67% 20,67%
AB 7 23 30
4,67% 15,33% 20,00%
O 25 18 43
16,67% 12,00% 28,67%
Total por columnas 84 66 150
56,00% 44,00% 100,00%

X2 = 25,29 ***: X2(3.0,001)= 16,268
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Grupo Sanguineo vs. Tabagquismo

Tabla 5. Asociacion entre el tabaquismo y los grupos sanguineos.

] Fuma
Grupo Sanguineos No Si Total por filas
A 15 31 46
10,00% 20,67% 30,67%
AB 14 16 30
9,33% 10,67% 20,00%
B 13 18 31
8,67% 12,00% 20,67%
O 21 22 43
14,00% 14,67% 28,67%
Total por columnas 63 87 150
42,00% 58,00% 100,00%

X2 =276 NS; X%3:0,05= 7,815

Grupo Sanguineos vs. sedentarismo

Tabla 6. Asociacion entre el sedentarismo y los grupos sanguineos.

) Ejercita
Grupo Sanguineos No Si Total por filas
A 29 17 46
19,33% 11,33% 30,67%
AB 19 11 30
12,67% 7,33% 20,00%
B 10 21 31
6,67% 14,00% 20,67%
O 20 23 43
13,33% 15,33% 28,67%
Total por columnas 78 72 150
52,00% 48,00% 100,00%

X2 =9,15 *; X?3;0,05= 7,815
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Grupo Sanguineos vs. ingesta de Alcohol

Tabla 7. Asociacion entre la ingesta de alcohol y los grupos sanguineos.

Ingiere Alcohol

Grupo Sanguineos

No Si Total por filas
A 20 26 46
13,33% 17,33% 30,67%
AB 9 21 30
6,00% 14,00% 20,00%
B 13 18 31
8,67% 12,00% 20,67%
O 16 27 43
10,67% 18,00% 28,67%
Total por columnas 58 92 150
38,67% 61,33% 100,00%

X2 = 1,58 NS; X%3005= 7,815
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OBJETIVOS

General

Valorar la posible relacion entre los grupos sanguineos, obesidad e
hiperlipidemia en individuos que acuden al laboratorio clinico S y S servicio de
salud del estado Anzoétegui, Barcelona. Venezuela.

Especificos
Determinar el grupo sanguineo ABO y factor Rh, en individuos que acuden al
laboratorio clinico S y S servicio de salud del estado Anzoategui, Barcelona.

Venezuela.

Cuantificar los niveles de colesterol, triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de
alta densidad (HDL-c), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-c),
colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) e indice de masa

corporal en la referida poblacion.

Comparar el perfil lipidico de acuerdo al grupo sanguineo en los individuos que
acuden al laboratorio clinico S y S servicio de salud del estado Anzoategui,

Barcelona. Venezuela.

Indagar algunas variables clinico-epidemiol6gicas y de habitos alimenticios en

el grupo en estudio.
Relacionar los grupos sanguineos con el indice de masa corporal,

hiperlipidemia y algunas variables clinico-epidemioldgicas y de habitos

alimenticios en los pacientes evaluados.

41



HOJAS DE METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

" RELACION ENTRE GRUPOS SANGUINEOS,0BESIDAD E
Titulo HIPERLIPIDEMIA, EN INDIVIDUOS QUE ACUDEN AL LABORATORIO
CLINICO S Y S SERVICIO DE SALUD DEL ESTADO
ANZOATEGUI,BARCELONA,VENEZUELA"

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-mail
Castro zerpa, Ana karina CVLAC |18.211.308
’ e-mail anakcastrol5@gmail.com

e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:

Grupos sanguineos

Factor RH

Obesidad

Hiperlipidemia

Alimentacion

42




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Ciencia Bioanalisis

Resumen (abstract):

El objetivo de este estudio consistio en valorar la posible relacién entre los
grupos sanguineos, obesidad e hiperlipidemia en individuos que acuden al
laboratorio clinico S Y S servicio de salud del estado Anzoategui, Barcelona.
Venezuela. Para ello, se les tomd una muestra de sangre a 150 individuos (34
mujeres y 116 hombres), aparentemente sanos que asistieron al referido
establecimiento de salud, y a partir de la cual se les determiné el tipo sanguineo
del sistema ABO (A, B, AB y O) y factor Rh , los pardmetros lipidicos colesterol
total, triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-c),
colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c) y colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), asi como también se valor6 las
variables indice de masa corporal (IMC), sedentarismo, habito de fumar e
ingesta de alcohol. A los datos obtenidos se les aplicé pruebas estadistica
ANOVA simple para evaluar diferencias de los parametros entre grupos y Chi-
cuadrado ((?) para valorar posibles asociaciones entre las variables cualitativas.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre los
promedios de los niveles séricos de triglicéridos, HDL-c y VLDL-c segun el
grupo sanguineo en los pacientes evaluados, mientras que, se observé
diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de los valores de
colesterol total (p=0,0109) y LDL-c (p=0,0144) segun el grupo sanguineo,
mostrando los valores mas altos los individuos con tipo AB. Se demostré
asociacion estadistica altamente significativa entre el sobrepeso ((? =25,29***,
p<0,0001) vy el tipo sanguineo AB, y asociacion estadisticamente significativa
entre el sedentarismo ((* =9,15*, p<0,01) y los grupos sanguineo A y AB. De
acuerdo a estos resultados se concluye que, los grupos sanguineo A y AB
presentan relacion con algunos factores de riesgo cardiovascular, como lo son
los lipidos sanguineos colesterol total y LDL-c, asi como con el sobrepeso y
sedentarismo en los individuos evaluados.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN OIS
Cumand, (4 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el aoficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNNERSNDuME'&LE ]hago a usted a los fines conszgmentes
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del Il Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009) : “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente,
y sblo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo
de Nucleo respectivo, quien debera participario previamente al Consejo
Universitario para su autorizacién”.
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