
Relación entre el nivel socioeconómico
y hábitos de vida, con el fibrinógeno
y el factor von Willebrand en venezolanos
sanos y con cardiopatía isquémica.

Álvaro Rodríguez-Larralde1, Mercedes E. Mijares2, Elena Nagy2, Raul Espinosa3,
Elena Ryder4, María P. Diez-Ewald4, Enrique Torres4, Enriqueta Coll-Sangrona5,
Elsy Rodríguez- Roa6, Zoila Carvajal1, Ulf Lundberg1, Gilberto Campos4, Amparo Gil1
y Carmen L. Arocha-Piñango1, en nombre del Grupo FRICVE.

1Centro de Medicina Experimental, Instituto Venezolano de Investigaciones Científicas,
Caracas. 2Hospital Miguel Pérez Carreño, Banco de Sangre, Caracas.

3Hospital Miguel Pérez Carreño, Servicio de Cardiología, Caracas.
4Instituto de Investigaciones Clínicas, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo. 5Hospital Luis Razetti, Barcelona y 6Hospital J.I. Baldo,
Caracas, Venezuela. Correo electrónico: arodrigu@ivic.ve

Palabras clave: Fibrinógeno, factor von Willebrand, nivel socioeconómico,
Enfermedad Cardiovascular Isquémica.

Resumen. Estudios epidemiológicos en Europa, EEUU y Japón, han reve-
lado una relación inversa entre la concentración de fibrinógeno y del factor
von Willebrand con el nivel socioeconómico. En este trabajo se presentan los
resultados de la relación entre el fibrinógeno y el factor von Willebrand con el
nivel socioeconómico, los hábitos tabáquicos, alcohólicos, actividad física y la
edad, en una población venezolana aparentemente sana de 978 hombres y 968
mujeres (grupo control), y en 172 hombres y 78 mujeres con Enfermedad
Cardiovascular Isquémica. Se consideró factor de riesgo comportamiento para
niveles altos de fibrinógeno y factor von Willebrand, la presencia de uno o más
de los siguientes hábitos: ser fumador o ex-fumador de menos de 5 años, no
ingerir alcohol o ingerirlo en exceso, y el tener una actividad física muy limi-
tada. En los controles, la edad tuvo un efecto significativo y positivo sobre las
dos variables hemostáticas, en ambos sexos. En relación al efecto del nivel so-
cioeconómico, se observó una tendencia en ambas variables de mostrar las
concentraciones más altas en los niveles más bajos, sólo significativa en las
mujeres. En cambio, el factor de riesgo comportamiento no tuvo un efecto
significativo sobre ninguna de las dos variables. En los pacientes, la edad no
tuvo efecto sobre ninguna de las variables, el factor de riesgo comportamiento
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tuvo un efecto significativo positivo sólo sobre el fibrinógeno de los hombres,
y el nivel socioeconómico sólo tuvo efectos significativos en la concentración
de fibrinógeno de las mujeres: valores altos en niveles socioeconómicos bajos.
Se recomienda continuar con estos estudios para entender mejor la relación
entre el nivel socioeconómico, las variables hemostáticas y la incidencia de
Enfermedad Cardiovascular Isquémica.

Relation between socioeconomic levels and life style with
fibrinogen and von Willebrand factor in Venezuela.
Invest Clìn 2004; 45(4): 157 - 168

Key words: Fibrinogen, von Willebrand factor, socioeconomic level, Coronary
Heart Disease.

Abstract. Previous studies in Europe, USA and Japan have revealed an in-
verse relationship between socioeconomic levels and fibrinogen concentra-
tion. Similar results have been reported in a smaller number of studies for
concentrations of von Willebrand factor. In this opportunity we present re-
sults on the relationship between smoking, drinking, physical activity, age and
socioeconomic level on fibrinogen and von Willebrand factor concentrations
in a Venezuelan sample. The Control population consisted of 978 men and
968 women. Patients with Coronary Heart Disease were 172 males and 78 fe-
males. The presence of one or more of the following conditions: smoking or
less than 5 years of having quit, non drinkers or drinking in excess, and a re-
duced physical activity, was considered a health related risk factor for high
levels of these two haemostatic variables. Our results indicate that in Con-
trols, the socioeconomic level had a significant effect on fibrinogen and von
Willebrand factor levels, only in women: those of lower socioeconomic levels
had the highest concentrations. This difference was maintained when age was
taken into account. Health related behaviors had no significant effect on ei-
ther variable. In Patients, age had no effect on either variable. The health be-
havior risk factor had a significant effect only on fibrinogen of male patients,
and socioeconomic level had a significant effect only on the fibrinogen of fe-
male patients. More studies in Venezuela are recommended, in order to in-
crease our knowledge on the relationship between socioeconomic levels,
haemostatic markers and the occurrence of Coronary Heart Disease.

Recibido: 29-03-2004 Aceptado: 09-09-2004.

INTRODUCCIÓN

Los factores de riesgo tradicionales
como hipertensión arterial, hiperglicemia e
hiperlipidemia sólo explican aproximada-
mente la mitad de los problemas cardiovas-

culares isquémicos. Se ha invocado que
ciertos factores hemostáticos como el fibri-
nógeno (Fg), el factor VII, el factor VIII, el
factor von Willebrand (FvW), el activador ti-
sular del plasminógeno, el inhibidor del ac-
tivador del plasminógeno, etc., están invo-
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lucrados en el desarrollo de esta patología,
de los cuales uno de los más estudiados es
el Fg (1-10).

Estudios epidemiológicos han demos-
trado que existe una relación entre el nivel
socioeconómico (NSE) y la incidencia de
Enfermedad Cardiovascular Isquémica (ECI)
(11-17). Algunos de estos estudios han
mostrado una estrecha relación entre la
concentración del Fg y del FvW con el NSE,
la presión en el trabajo, el grado ocupacio-
nal y el número de personas que habitan en
la vivienda (17-35).

La mayoría de estos trabajos han sido
realizados en países de Europa (17-22,
24-26, 30-35), existiendo sólo uno en la po-
blación de Japón (28), uno en la surafrica-
na (23) y uno en E.E.U.U. (27). Dado lo an-
teriormente expuesto y el hecho de haber
un solo estudio conocido en la población de
Latinoamérica (36-39), donde las condicio-
nes culturales, económicas y sociales son
muy diferentes a las de los países menciona-
dos, decidimos estudiar estos dos paráme-
tros (Fg y FvW) en relación con el NSE,
como parte de un estudio multicéntrico so-
bre parámetros hemostáticos y ECI que se
está realizando en Venezuela (35-38).

POBLACIÓN Y MÉTODOS

La población estudiada estuvo consti-
tuida por:

– 978 hombres y 968 mujeres aparente-
mente sanos, de diferentes estratos so-
cioeconómicos (grupo control), a los
cuales se les realizó una historia que,
además de los parámetros clínicos, in-
cluyó una encuesta sobre característi-
cas de la vivienda, zona en que se en-
contraba ésta, profesión, salario fami-
liar y número de personas que depen-
dían del sujeto en estudio. Con estos
datos se le asignó a cada individuo un
NSE, siguiendo la metodología de Mén-

dez Castellanos y Méndez (39) basado
en el método de Graffar (40, 41). Se
consideraron 5 niveles socioeconómi-
cos: el 1, el de condiciones más favora-
bles, y el 5, el de condiciones menos
favorables. La encuesta también consi-
deró los hábitos tabáquicos, alcohóli-
cos y la actividad física de cada partici-
pante.

– 172 hombres y 78 mujeres con ECI
que asistían a la Consulta de Cardiolo-
gía del Hospital Miguel Pérez Carreño
de Caracas a los cuales se les hizo la
misma Historia Clínica y encuesta que
se realizó con los individuos sanos,
más una Historia Cardiovascular y una
exploración funcional que incluyó elec-
trocardiograma de reposo y de esfuer-
zo, y cateterismo cardíaco.
El Fg se cuantificó por el método gra-

vimétrico (42) y el FvW por el método de
Laurell (43) utilizando un anti-suero
anti-von Willebrand preparado en el Centro
de Medicina Experimental del Instituto Ve-
nezolano de Investigaciones Científicas, Ve-
nezuela.

La presencia de uno o más de los si-
guientes hábitos: el ser fumador o ex fuma-
dor con menos de cinco años de haber deja-
do el hábito, no ingerir alcohol, o ingerirlo
en exceso (más de 30 unidades por semana;
1 unidad equivale a 60 mL de una bebida de
40� de alcohol), o tener una actividad física
muy limitada, se cuantificó como un factor
de riesgo de comportamiento para altos ni-
veles de Fg y FvW. Mediante un análisis de
regresión por pasos (“forward”, con un ni-
vel de significación de 0,05) (44) se deter-
minó si la edad y este factor de riesgo in-
fluían sobre los niveles de Fg y de FvW. Con
una prueba t de Student, y también con una
regresión por pasos, se estudió la influencia
del NSE sobre las variables consideradas. El
análisis se realizó con el paquete estadísti-
co Statgraphics.
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RESULTADOS

En el grupo control se estudiaron un
total de 1946 individuos, sin embargo la in-
formación no estuvo completa en todos, y
por ello se observa una diferencia en núme-
ro para cada variable. Se excluyeron 7 hom-
bres y 5 mujeres por presentar simultánea-
mente valores de Fg mayores de 5 g/L y
edades menores a los 50 años, y 11 hom-
bres y 4 mujeres por presentar valores de
FvW menores de 45%.

Las características del grupo control
se presentan en la Tabla I. La edad prome-
dio de las mujeres (43,22 años) resultó ser
ligeramente mayor a la de los hombres
(42,24 años, p < 0,02), y los niveles de Fg
de aquéllas, significativamente más altos
que los de éstos (p < 0,001). No hubo dife-
rencias significativas entre ambos sexos con
respecto al FvW. Se observó que de la pobla-
ción masculina, 305 (32%) tenían niveles de
Fg mayores a 3,2 g/L y 84 (9,8%) tenían el
FvW mayor de 180%; de las mujeres, 549
(58,3%) tenían el Fg mayor de 3,2 g/L y 72
(9,1%), el FvW mayor de 180%; además
89 hombres (10,4%) y 61 mujeres (7,7%)
tenían valores de FvW menores de 60%, y en
121 hombres (12,7%) y 45 mujeres (4,8%),
el Fg fue menor de 2,2 g/L (Tabla II).

Cuando en este grupo de individuos
aparentemente sanos se estudió el efecto
conjunto del factor de comportamiento y
de la edad sobre los niveles de Fg y de FvW,
mediante la regresión por pasos, sólo resul-
tó significativo el efecto de la edad; por ello
no se tomó en consideración el factor de
riesgo comportamiento en el análisis del
efecto del NSE sobre las dos variables consi-
deradas. Las Tablas III y IV muestran los ni-
veles de Fg y FvW respectivamente, de
acuerdo al sexo y al NSE, donde los niveles
1 y 2 (NSE alto), por un lado, y 4 y 5 (NSE
bajo), por otro, se unieron por el escaso nú-
mero de participantes en ellos. Se encontró
que en los hombres no había diferencias

significativas para el Fg, entre los distintos
niveles, en cambio en las mujeres hubo dife-
rencias significativas entre todas las compa-
raciones posibles, siendo el NSE 4-5 el que
mostró los valores de Fg más elevados
(p < 0,001). Estas diferencias se mantuvie-
ron al eliminar el efecto de la edad. Dentro
de cada NSE, las mujeres mostraron valores
de Fg significativamente mayores que los
hombres.

Con respecto al FvW se observó que en
los hombres, los valores más elevados esta-
ban en el NSE 4-5, pero las diferencias no
resultaron ser significativas. En las mujeres,
en cambio, se observó la misma tendencia
que con el Fg, siendo los valores del nivel
4-5 significativamente más elevados que los
del 1-2 (p < 0,001), y que los del 3
(p < 0,05). Esta tendencia se mantuvo al
tomar en cuenta la edad. Las diferencias se-
gún el sexo no fueron significativas en nin-
guno de los NSE.

Las características poblacionales, de
acuerdo al sexo, en el grupo de cardiópatas,
se observan en la Tabla I. Estos tenían eda-
des significativamente mayores a las de la
población sana: 53,49 años lo varones y
53,76 las hembras. Los hombres cardiópa-
tas mostraron valores de Fg y FvW significa-
tivamente más altos que los de los sanos,
mientras que las mujeres cardiópatas mos-
traron el índice de masa corporal (IMC), la
tensión sistólica y el Fg, más altos que las
sanas. En la tabla II se observa que sólo
7 hombres cardiópatas (4,1%) tenían Fg
menor a 2,2 g/L, y 104 (61,2%) tenían valo-
res mayores a 3,2 g/L, mientras que en las
mujeres cardiópatas, 5 (6,5%) y 50 (64,9%)
tenían valores menores de 2,2 y mayores de
3,2 g/L respectivamente. Con respecto al
FvW, 9 hombres (5,5%) y 10 mujeres
(13,7%) presentaron valores menores a
60%, y 22 hombres (13,3%) y 5 mujeres
(6,9%), valores mayores a 180%. Al compa-
rar estas proporciones entre mujeres sanas
y cardiópatas, no se observaron diferencias

Investigación Clínica 46(2): 2005

160 Rodríguez-Larralde y col.



Vol. 46(2): 157 - 168, 2005

Nivel socioeconómico, fibrinógeno y factor von Willebrand en Venezuela 161
T

A
B

L
A

I
C

AR
AC

TE
R

ÍS
TI

C
AS

FÍ
SI

C
AS

Y
H

EM
O

ST
ÁT

IC
AS

EN
IN

D
IV

ID
U

O
S

SA
N

O
S

Y
EN

PA
C

IE
N

TE
S

C
O

N
EN

FE
R

M
ED

AD
C

O
R

O
N

AR
IA

IS
Q

U
ÉM

IC
A

(E
.C

.I.
)

H
om

br
es

M
uj

er
es

Sa
no

s
E

.C
.I

.
Sa

na
s

E
.C

.I
.

N
X

±
d.

t.
(m

in
-m

ax
)

N
X

±
d.

t.
(m

in
-m

ax
)

p 1
N

X
±

d.
t.

(m
in

-m
ax

)
N

X
±

d.
t.

(m
in

-m
ax

)
p 2

E
da

d
(a

ño
s)

97
8

42
,2

±
9,

7
(1

8-
79

)
17

2
53

,5
±

8,
64

(3
4-

77
)

<
0,

00
1

96
8

43
,2

±
10

,8
3

(1
8-

81
)

78
53

,8
±

7,
95

(3
7-

71
)

<
0,

00
1

IM
C

(k
g/

m
2 )

93
9

27
,0

±
3,

9
(1

6,
85

-4
6,

37
)

17
0

26
,5

±
3,

39
(1

9,
16

-3
6,

65
)

ns
90

5
26

,5
±

4,
64

(1
6,

55
-5

0,
14

)
74

28
,2

±
5,

66
(1

8,
97

-4
5,

88
)

<
0,

01

TA
S

(m
m

H
g)

89
8

12
5,

5
±

14
,4

(9
0-

20
0)

17
1

12
6,

6
±

19
,7

(9
0-

20
0)

ns
82

8
12

2,
1

±
19

,1
1

(8
0-

21
0)

75
13

0,
9

±
23

,3
(8

0-
21

0)
<

0,
00

1

TA
D

(m
m

H
g)

89
7

77
,9

±
9,

82
(4

0-
12

0)
17

1
77

,7
±

12
,2

9
(5

0-
11

0)
ns

82
8

77
,5

±
12

,5
8

(4
0-

12
0)

75
79

,7
±

13
,9

1
(6

0-
11

0)
ns

Fg
(g

/L
)

95
3

2,
9

±
0,

68
(1

,0
2-

5,
40

)
17

0
3,

4
±

0,
77

(1
,5

6-
5,

66
)

<
0,

00
1

94
1

3,
4

±
0,

77
(1

,0
0-

6,
40

)
77

3,
6

±
0,

89
(1

,6
8-

5,
90

)
<

0,
05

Fv
W

(%
)

85
6

11
1,

5
±

50
,4

4
(4

5-
32

0)
16

5
12

7,
2

±
73

,6
2

(4
0-

56
0)

<
0,

01
79

3
11

2,
1

±
51

,8
3

(4
5-

52
0)

73
10

9,
0

±
52

,5
7

(3
0-

31
0)

ns

IM
C

=
ín

di
ce

de
m

as
a

co
rp

or
al

.
TA

S
=

te
ns

ió
n

ar
te

ri
al

si
st

ól
ic

a.
TA

D
=

te
ns

ió
n

ar
te

ri
al

di
as

tó
lic

a.
N

=
nú

m
er

o
de

in
di

vi
du

os
.

X
=

pr
om

ed
io

.
d.

t.
=

de
sv

ia
ci

ón
tí

pi
ca

.
m

ax
=

va
lo

r
m

áx
im

o.
m

in
=

va
lo

r
m

ín
im

o.
ns

=
no

si
gn

if
ic

at
iv

o.
p 1

=
si

gn
if

ic
an

ci
a

de
la

co
m

pa
ra

ci
ón

en
tr

e
ho

m
br

es
sa

no
s

y
co

n
E

.C
.I

.
p 2

=
si

gn
if

ic
an

ci
a

de
la

co
m

pa
ra

ci
ón

en
tr

e
m

uj
er

es
sa

na
s

y
co

n
E

.C
.I

.

TA
B

LA
II

FR
E

C
U

E
N

C
IA

D
E

V
A

LO
R

E
S

D
E

FI
B

R
IN

Ó
G

E
N

O
Y

FA
C

TO
R

V
O

N
W

IL
LE

B
R

A
N

D
E

N
IN

D
IV

ID
U

O
S

SA
N

O
S

Y
PA

C
IE

N
TE

S
C

O
N

E
N

FE
R

M
E

D
A

D
C

O
R

O
N

A
R

IA
IS

Q
U

É
M

IC
A

(E
.C

.I
.)

H
om

br
es

M
uj

er
es

Sa
no

s
E

.C
.I

.
Sa

na
s

E
.C

.I
.

V
ar

ia
bl

e
N

(%
)

N
(%

)
p 1

N
(%

)
N

(%
)

p 2
Fg

�
3,

2
g/

L
30

5
(3

2)
10

4
(6

1,
2)

<
0,

00
1

54
9

(5
8,

3)
50

(6
4,

9)
ns

Fg
�

2,
2

g/
L

12
1

(1
2,

7)
7

(4
,1

)
<

0,
00

1
45

(4
,8

)
5

(6
,5

)
ns

Fv
W

�
18

0%
84

(9
,8

)
22

(1
3,

3)
ns

72
(9

,1
)

5
(6

,9
)

ns
Fv

W
�

60
%

89
(1

0.
4)

9
(5

,5
)

<
0,

02
61

(7
,7

)
10

(1
3,

7)
ns

ns
=

no
si

gn
if

ic
at

iv
o.

p 1
=

si
gn

if
ic

an
ci

a
de

la
co

m
pa

ra
ci

ón
en

tr
e

ho
m

br
es

sa
no

s
y

co
n

E
.C

.I
.

p 2
=

si
gn

if
ic

an
ci

a
de

la
co

m
pa

ra
ci

ón
en

tr
e

m
uj

er
es

sa
na

s
y

co
n

E
.C

.I
.



Investigación Clínica 46(2): 2005

162 Rodríguez-Larralde y col.
T

A
B

L
A

II
I

V
A

LO
R

E
S

D
E

FI
B

R
IN

Ó
G

E
N

O
(g

/L
)

E
N

IN
D

IV
ID

U
O

S
SA

N
O

S
Y

PA
C

IE
N

TE
S

C
O

N
E

N
FE

R
M

E
D

A
D

C
O

R
O

N
A

R
IA

IS
Q

U
É

M
IC

A
(E

.C
.I

.)
,

SE
G

Ú
N

SE
X

O
Y

N
IV

E
L

SO
C

IO
E

C
O

N
Ó

M
IC

O

H
om

br
es

M
uj

er
es

Sa
no

s
E

.C
.I

.
Sa

na
s

E
.C

.I
.

N
SE

N
X

±
d.

t.
N

X
±

d.
t.

p 1
N

X
±

d.
t.

N
X

±
d.

t.
p 2

1-
2

24
2

2,
92

±
0,

67
12

3,
39

±
0,

86
ns

11
6

3,
11

±
0,

66
2

4,
29

±
1,

60
-

3
38

1
2,

91
±

0,
69

53
3,

34
±

0,
72

<
0,

00
1

26
1

3,
28

±
0,

73
11

3,
01

±
0,

76
ns

4-
5

32
0

2,
92

±
0,

69
10

2
3,

48
±

0,
80

<
0,

00
1

52
1

3,
48

±
0,

79
62

3,
68

±
0,

86
ns

N
=

nú
m

er
o

de
in

di
vi

du
os

.
X

=
pr

om
ed

io
.

d.
t.

=
de

sv
ia

ci
ón

tí
pi

ca
.

ns
=

no
si

gn
if

ic
at

iv
o.

“-
”

=
no

se
re

al
iz

ó
la

pr
ue

ba
.

p 1
=

si
gn

if
ic

an
ci

a
de

la
co

m
pa

ra
ci

ón
en

tr
e

ho
m

br
es

sa
no

s
y

co
n

E
.C

.I
.

p 2
=

si
gn

if
ic

an
ci

a
de

la
co

m
pa

ra
ci

ón
en

tr
e

m
uj

er
es

sa
na

s
y

co
n

E
.C

.I
.

T
A

B
L

A
IV

V
A

LO
R

E
S

D
E

Fv
W

(%
)

E
N

IN
D

IV
ID

U
O

S
SA

N
O

S
Y

PA
C

IE
N

TE
S

C
O

N
E

N
FE

R
M

E
D

A
D

C
O

R
O

N
A

R
IA

IS
Q

U
É

M
IC

A
(E

.C
.I

.)
,

SE
G

Ú
N

SE
X

O
Y

N
IV

E
L

SO
C

IO
E

C
O

N
Ó

M
IC

O

H
om

br
es

M
uj

er
es

Sa
no

s
E

.C
.I

.
Sa

na
s

E
.C

.I
.

N
SE

N
X

±
d.

t.
N

X
±

d.
t.

p 1
N

X
±

d.
t.

N
X

±
d.

t.
p 2

1-
2

21
6

10
8,

98
±

47
,9

1
11

10
8,

7
±

28
,6

5
ns

82
10

0,
73

±
38

,2
7

2
92

,5
±

24
,7

5
-

3
33

7
11

3,
94

±
52

,9
4

52
13

6,
2

±
78

,1
1

ns
19

8
10

8,
39

±
49

,9
10

10
0,

5
±

52
,3

8
ns

4-
5

25
8

11
4,

49
±

51
,2

5
99

12
4,

6
±

75
,2

4
ns

44
3

11
6,

07
±

55
,6

5
59

11
1,

9
±

54
,1

7
ns

N
=

nú
m

er
o

de
in

di
vi

du
os

.
X

=
pr

om
ed

io
.

d.
t.

=
de

sv
ia

ci
ón

tí
pi

ca
.

ns
=

no
si

gn
if

ic
at

iv
o.

“-
”

=
no

se
re

al
iz

ó
la

pr
ue

ba
.

p 1
=

si
gn

if
ic

an
ci

a
de

la
co

m
pa

ra
ci

ón
en

tr
e

ho
m

br
es

sa
no

s
y

co
n

E
.C

.I
.

p 2
=

si
gn

if
ic

an
ci

a
de

la
co

m
pa

ra
ci

ón
en

tr
e

m
uj

er
es

sa
na

s
y

co
n

E
.C

.I
.



significativas, en cambio entre los hombres,
hubo diferencias en tres de las cuatro cate-
gorías: hubo una mayor proporción de hom-
bres cardiópatas con Fg mayor de 3,2 g/L y
una mayor proporción de hombres sanos
con Fg menor de 2,2 g/L y con FvW menor
de 60%.

En los pacientes con ECI, la edad no
tuvo efecto significativo sobre ninguna de
las dos variables consideradas, mientras que
el factor de riesgo comportamiento resultó
significativo sobre el Fg en el sexo masculi-
no. El Fg de hombres sin ninguno de los há-
bitos de riesgo fue de 3,12 g/L, en cambio,
en hombres con alguno de los hábitos des-
critos anteriormente, subió a 3,5 g/L
(p < 0,01. Datos no mostrados). Las Tablas
III y IV muestran la distribución del Fg y del
FvW por sexo y NSE, respectivamente. Al es-
tudiar el efecto del NSE sobre estas varia-
bles, sólo se encontró un efecto significati-
vo (p < 0,01) en el Fg de las mujeres con
ECI: aquéllas pertenecientes a los niveles 4
y 5 tenían Fg (3,68 g/L) más elevado que el
de las pertenecientes a NSE 3 (3,01 g/L).
Es de hacer notar que las únicas 2 mujeres
de los estratos 1 y 2 tenían valores de Fg
más altos que las de los otros grupos Ta-
bla III), pero no se hizo la comparación por
el número tan reducido de observaciones.
No se observaron diferencias significativas
entre sexo en ninguno de los NSE para es-
tas dos variables. Al comparar los hombres
sanos con los que tienen ECI, se observó
que éstos tenían niveles de Fg significativa-
mente superiores a los hombres sanos en el
nivel 3 y el nivel 4-5. Las diferencias no fue-
ron significativas al hacer las comparacio-
nes entre mujeres. Las comparaciones co-
rrespondientes para el FvW tampoco resul-
taron ser significativas.

DISCUSIÓN

Una asociación entre pobreza y alta in-
cidencia de ECI y sus factores de riesgo ha

sido reportada en la literatura (11-17). Por
otra parte se ha postulado que una concen-
tración alta de Fg podría servir como mar-
cador de varias alteraciones metabólicas re-
lacionadas con ECI (5, 18, 26). Por ello es
recomendable estudiar los factores que in-
fluyen sobre la concentración de Fg y otras
variables hemostáticas, como el FvW. Entre
estos factores, el NSE aparece como uno
importante (17-34).

En el estudio Whitehall II realizado en
el Reino Unido, se observó una relación in-
versa entre el NSE y el Fg, así como con las
variables relación cintura-cadera, triglicéri-
dos y glucosa postcarga. Los hábitos tabá-
quicos, el consumo de alcohol y la actividad
física contribuyeron en aproximadamente
10% de esta relación (19). Esta observación
junto con otras parecidas (20), sugieren
que las diferencias en los niveles de Fg y de
ECI entre los distintos NSE podrían deberse
a diferencias en las conductas relacionadas
con la salud, como el fumar, el beber y la
actividad deportiva.

En otro estudio realizado en el Reino
Unido (26), se observó una mayor concen-
tración de Fg, pero no de otras variables he-
mostáticas, en empleados públicos de nive-
les socioeconómicos bajos, al compararlos
con los de niveles altos, encontrándose una
asociación independiente con hábitos tabá-
quicos y nivel del empleo. Por otra parte, la
presión laboral contribuyó sustancialmente
en la explicación de las diferencias en la
concentración de Fg observadas en los dis-
tintos escalafones de empleo, sin encontrar-
se relación con la actividad física.

En el estudio MONICA realizado en la
ciudad de Glasgow, se encontró asociación
inversa entre los niveles de Fg y la clase so-
cial (21), y la misma asociación se encontró
en Suecia, entre la concentración de Fg y el
nivel ocupacional, y entre el Fg y el número
de personas en la vivienda (22).

En Copenhague se encontró que había
asociación positiva independiente de los ni-
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veles de Fg con los hábitos tabáquicos, la
clase social y el colesterol LDL y HDL (24).
En Finlandia se estudió la asociación entre
el NSE (medido por años de educación y el
presupuesto familiar) y factores de riesgo
para Enfermedad Cardiovascular Isquémica;
se encontró una relación inversa entre el Fg
y el NSE en ambos sexos, la cual se desvane-
ció en varones, pero no en las hembras, al
corregir por hábitos tabáquicos (17).

En otro estudio realizado en Finlandia
en 2011 hombres con edades de 42, 48, 54
y 62 años, sobre los que se tenía informa-
ción de Fg, consumo de alcohol, índice de
masa corporal, actividad física, tabaquismo,
consumo de café, HDL, LDL, contaje leuco-
citario y signos de Enfermedad Cardiovas-
cular Isquémica, hipertensión, diabetes o
enfermedad cerebro vascular previa, se en-
contró que después de ajustar por la edad,
existía una asociación inversa entre el Fg y
cuatro índices socioeconómicos: ingresos,
educación, nivel ocupacional y posesiones
materiales. Cuando se estudió el efecto
conjunto del NSE durante la infancia y el
presente, se encontró que aquéllos que es-
taban en desventaja en ambos períodos te-
nían los niveles de Fg más altos, sin embar-
go en aquéllos que habían mejorado su si-
tuación económica en la edad adulta, no se
observó la influencia del NSE que se tenia
en la infancia sobre el Fg (29). En cambio,
Brumer y col. (18) encontraron que facto-
res que actúan a lo largo de la vida parecie-
ran influir en los niveles de Fg, y de esta
forma, en el riesgo de ECI.

En E.E.U.U. un estudio realizado en
mujeres para ver la asociación entre dife-
rentes aspectos sociales y el Fg, como fac-
tor de riesgo de la ECI, demostró que ha-
bía asociación entre los niveles de Fg y los
factores sociales, incluso después de con-
trolar otros factores de riesgo, indicando
nuevamente que la relación del riesgo a
ECI y NSE puede estar mediada a través de
los niveles del Fg (27).

En Japón se observó lo mismo, un au-
mento del Fg plasmático asociado a bajos
niveles de empleo y de educación, que se
mantuvo después de ajustar por edad, índi-
ce de masa corporal, relación cintura/cade-
ra, talla, tabaquismo, consumo de alcohol,
actividad física en descanso y presión sistó-
lica (29).

En Dinamarca, Moller y col. (31) estu-
diaron 504 hombres, a los 40 y a los 51
años de edad. Encontraron una asociación
negativa significativa entre la clase social y
el Fg, talla reducida, tabaquismo, inactivi-
dad física durante el descanso, presión labo-
ral, el vivir solo y una actividad social redu-
cida. En este estudio no se observó la estre-
cha relación entre clase social y factores de
riesgo para ECI que se ha reportado en dife-
rentes países durante los últimos 10-15
años.

En el estudio SHEEP realizado en Esto-
colmo, en hombres y mujeres con edades en-
tre 45 y 70 años, con el fin de detectar aso-
ciación entre las características laborales y
la concentración de Fg, encontraron una re-
lación inversa entre ésta y condiciones labo-
rales adversas, especialmente en las mujeres
(25). En otro estudio realizado en Estocol-
mo, en mujeres con edades entre 30 y 65
años, también encontraron una relación in-
versa entre los niveles de Fg y el NSE, medi-
do éste a través del nivel educativo (33).

En Sur Africa (23) se efectuó un estu-
dio entre varones con edades entre los 15 y
20 años, de los grupos étnicos blancos, de
clase media, negros, de zona urbana y rural,
hindúes y mestizos, de clases alta y baja.
Tanto la prevalencia de ECI como los facto-
res de riesgo correspondientes, entre ellos
los niveles de Fg, fueron mayores en los hin-
dúes, en los mestizos y en los blancos, al
compararlos con los negros. En general, los
factores de riesgo para ECI fueron peores
en las clases socioeconómicas más elevadas,
y en las zonas urbanas, resultados opuestos
a lo reportado por otros autores (15,16).
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En el Reino Unido, en cambio, Cook y
col., estudiando niños con edades entre 10
y 11 años, no encuentran relación entre el
Fg y el Factor VII, con factores sociales
(34).

Con respecto al FvW, Kumari y col.
(32) analizaron el papel de éste con la rela-
ción entre clase social y Enfermedad Car-
diovascular Isquémica, basados en el estu-
dio Whitehall II, en Inglaterra. Utilizaron el
nivel del empleo como indicador socioeco-
nómico, y encontraron una relación inversa
entre el nivel del empleo y el FvW, persis-
tiendo la relación cuando se eliminaron del
análisis a los no fumadores y a los partici-
pantes con un pobre estado de salud. La di-
ferencia en FvW entre el nivel de empleo
mayor y el menor fue de 8,9 UI/dL para los
hombres y 6,9 UI/dL para las mujeres. Se
encontró además que el FvW estaba asocia-
do al Fg y a la glicemia postprandial. Tam-
bién fue aparente la asociación con el taba-
co y el alcohol. El tabaquismo mostró un
umbral, de tal manera que solo los hombres
que fumaban más de 21 cigarrillos al día,
mostraban un aumento significativo de los
niveles de FvW. Estos datos son consisten-
tes con la hipótesis de que la función endo-
telial podría explicar parcialmente las dife-
rencias socioeconómicas en la incidencia de
Enfermedad Cardiovascular Isquémica (32).

Wamala y col. (33), en el estudio con
mujeres de Estocolmo antes mencionado,
también encontraron una relación inversa
entre la concentración de FvW y los niveles
educativos.

En el presente trabajo se confirma lo
reportado por diferentes autores (35-37,
45), en el sentido de que las mujeres del
grupo control tienen valores de Fg significa-
tivamente mayores que los de los hombres,
tanto en la población general, como dentro
de los diferentes NSE. Esta diferencia se-
xual no se observó con el FvW, y tampoco se
observó en el grupo de pacientes, ni para el
Fg, ni para el FvW. En éstos, el aumento del

Fg con respecto a los controles, es mayor
en los hombres que en las mujeres, y por
ello las diferencias sexuales disminuyen.
Aparentemente, las mujeres están protegi-
das, parcialmente, a través de las hormonas
sexuales (18), del riesgo a ECI debido a un
Fg elevado. Es interesante destacar que los
hábitos tabáquicos, alcohólicos y de activi-
dad física, reportados en la literatura como
factores de riesgo para altos niveles de Fg y
de FvW, sólo mostraron su efecto en nues-
tro estudio, sobre el Fg en varones con ECI,
estando ausente en los sanos y las pacientes
femeninas. Es posible que la amplia gama
etaria de los controles pueda explicar par-
cialmente estos resultados.

En los controles encontramos una ten-
dencia significativa en las mujeres de los
NSE más bajos, a mostrar valores más altos
tanto de Fg como de FvW, que los de muje-
res de niveles más elevados, como se ha re-
portado en la literatura. Sin embargo, en
los hombres de las distintas clases sociales
no se observaron diferencias significativas
para ninguna de las dos variables. La misma
tendencia de las mujeres sanas se observó
en las cardiópatas, pero la diferencia fue
significativa sólo para el Fg, posiblemente
por el reducido tamaño de la muestra.

La relación entre la concentración de
Fg y el NSE parece ser más fuerte en las
mujeres, como lo muestran otros estudios.
Así, Brunner y col. (18), encontraron una
mayor diferencia en la concentración de Fg
entre los dos extremos de la escala socioe-
conómica, en mujeres que en hombres, y
Woodward y col. (21) observaron que la re-
lación entre NSE y Fg desaparece en los
hombres, pero no en las mujeres, al ajustar
por hábitos tabáquicos.

En conclusión, el NSE está asociado a
una serie de variables psicosociales, como
las relaciones con otras personas dentro y
fuera del hogar, la presión laboral, etc.
Estos factores parecen estar influyendo so-
bre el sistema hemostático (22), explicando
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parcialmente la relación inversa entre Fg y
NSE. Es fácil inferir que en Venezuela, y en
general en muchos países en vía de desarro-
llo, donde la desorganización social en los
niveles socioeconómicos bajos es grande, los
factores psicosociales son muy adversos para
la mujer, frecuentemente responsable de la
unidad familiar, explicando en parte nues-
tros resultados. Es necesario continuar estos
estudios en Venezuela y otros países de lati-
noamérica, con el fin de aumentar el conoci-
miento sobre la relación existente entre
NSE, factores hemostáticos y Enfermedad
Crdiovascular Isquémica, y eventualmente
poder pronosticar un evento cardiovascular
en personas con niveles de Fg y/o FvW en el
cuartil más alto de la distribución corres-
pondiente, e indicar medidas higiénicas de
prevención tales como dietas y ejercicios.
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