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RESUMEN 

 

Este trabajo de investigación se llevó a cabo en la Clínica Veterinaria ¨Huellitas¨, se 

encuentra ubicado en la provincia y departamento de Cajamarca, durante los meses de 

agosto y octubre del 2024, el objetivo de este trabajo de investigación fue establecer 

los valores referenciales de proteínas totales y fibrinógeno plasmático en caninos 

(Canis lupus familiaris). Se trabajó con 100 caninos, de los cuales eran 43 machos y 

57 hembras, con edades entre 1 mes a 12 años, todos clínicamente sanos a los cuales 

se les extrajo 3 ml de sangre de la vena cefálica en un tubo de EDTA, la cual fue 

procesada en el laboratorio de la Clínica Veterinaria ¨Huellitas¨, las muestras 

sanguíneas fueron procesadas por el método Refractométrico para obtener los valores 

de las proteínas totales y el método de Millar para obtener los valores del fibrinógeno 

plasmáticos. Se usó el método Kolmogorov-Smirnov para conocer si los valores eran 

paramétricos o no paramétricos. Los resultados fueron que una distribución no 

paramétrica. Los valores referenciales se determinaron por el análisis estadístico de 

los percentiles (mínimo cuartil 25% y máximo cuartil 75%). Dentro de los resultados 

se obtuvo para las proteínas totales un promedio de 66,16 g/L y desviación estándar de 

3,70 y, para el fibrinógeno plasmático un promedio de 3,71 g/L y desviación estándar 

de 0,92. Se concluye que los valores referenciales de 65 – 69 g/L para las proteínas 

totales y 3,13 – 4,35 g/L para el fibrinógeno plasmático. 

 

Palabras clave: valores referenciales, caninos, proteínas totales, fibrinógeno 

plasmático. 
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ABSTRAC  

 

This research work was carried out at the ¨Huellitas¨ Veterinary Clinic, located in the 

province and department of Cajamarca, during the months of August and October 

2024, the objective of this research work was to establish the reference values of Total 

proteins and plasma fibrinogen in canines (Canis lupus familiaris). We worked with 

100 canines, of which there were 43 males and 57 females, aged between 1 month and 

12 years, all clinically healthy, from whom 3 ml of blood was extracted from the 

cephalic vein in an EDTA tube, which was processed in the laboratory of the 

¨Huellitas¨ Veterinary Clinic, the blood samples were processed by the Refractometric 

method to obtain the values of total proteins and the Millar method to obtain plasma 

fibrinogen values. The Kolmogorov-Smirnov method was used to determine whether 

the values were parametric or non-parametric. The results were that a non-parametric 

distribution. The reference values were determined by the statistical analysis of the 

percentiles (minimum quartile 25% and maximum quartile 75%). Among the results, 

an average of 66.16 g/L and standard deviation of 3.70 was obtained for total proteins, 

and for plasma fibrinogen an average of 3.71 g/L and standard deviation of 0.92. It is 

concluded that the reference values of 65 - 69 g/L for total proteins and 3.13 - 4.35 g/L 

for plasma fibrinogen. 

Keywords: reference values, canines, total proteins, plasma fibrinogen. 
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INTRODUCCIÓN 

En el ámbito de la medicina veterinaria, contar con accesos a análisis de laboratorio es 

crucial, puesto que los hallazgos, ya sean inusuales o normales, brindan datos precisos. 

Junto con la ficha clínica y los exámenes de laboratorio del paciente, facilita el 

diagnóstico diferencial, el pronóstico y la evaluar la efectividad del tratamiento (1). 

Por lo tanto, al realizar el proceso de diagnóstico de determinadas patologías, cuando 

se obtienen resultados de laboratorio (hemograma), es necesario contrastarlos con los 

valores de referencia, ya que si los resultados son menores o mayores se pueden 

determinar ciertas patologías (2). 

Las concentraciones de las proteínas totales y del fibrinógeno plasmático adjuntados 

al informe del hemograma, desde el punto de vista clínico, sirve como apoyo al Médico 

Veterinario. 

En las proteínas totales cuando están por debajo de los valores referenciales nos indica 

problemas de nutrición, enfermedades hepáticas, infecciones crónicas (3). 

Los valores de las proteínas totales también nos sirven si en casos que el hemograma 

haya salido una policitemia, lo cual nos sirve para diferenciar los tipos de policitemia 

que se pueden presentar como transitoria verdadera o absoluta o relativa (4). 

Los valores referenciales del fibrinógeno plasmático son de 1-5 g/L (5), pero cuando 

se incrementa estos valores se puede deber a la presencia de problemas inflamatorios, 

supurativos, traumáticos y neoplásicos (peritonitis, cirugía, piometra) (6). Y en una 

disminución de los niveles del fibrinógeno plasmático, se puede deber a enfermedades 

hepáticas (que se pueden presentar especialmente en casos graves), accidentes 

obstétricos o sus complicaciones (7). 
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También es de suma importancia saber las concentraciones del fibrinógeno plasmático, 

antes de realizar una cirugía para obtener buenos resultado transoperatorio y 

postoperatorio en una intervención quirúrgica (8). 

En tal sentido, se realizó esta investigación con el objetivo de establecer los valores 

referenciales de proteínas totales y fibrinógeno plasmático en caninos (Canis lupus 

familiaris) de la Clínica Veterinaria ¨Huellitas¨ en la ciudad de Cajamarca, ya que de 

esta manera se busca proveer una herramienta valiosa para el uso del Médico 

veterinario. 
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 
 

1.1. Antecedentes de la investigación  

Schalm y colaboradores (1981), manifiestan que las proteínas totales se forman 

en el hígado y en los tejidos linfáticos. Las enfermedades importantes que 

comprometan a estos tejidos pueden alterar la producción de proteínas totales y 

derivar en aumentos o disminuciones de estas. El perro es la especie que presenta 

con mayor frecuencia trastornos de esta índole (5). 

Quesada 2012, en su investigación que se llevó a cabo en el Valle Central de Costa 

Rica con el fin de la determinación de los valores referenciales del tiempo de 

protrombina, tiempo tromboplastina parcial activada y fibrinógeno en caninos 

(Canis familiaris). En una muestra de 100 caninos clínicamente sanos, reportando 

los siguientes resultados (9). 

Cuadro 1. Valores del fibrinógeno según diferentes autores. 

Variable  

Sodikoff, 

2002. 

(10) 

Trall, 

2004. 

(11) 

Bush, 

1999.(12) 

Quesada, 

2012. (9) 

Kirk, 

1995.(13) 

Fibrinógeno 

(g/l) 
1 - 4 1 – 5 1 - 5 1,49 – 2,98 2 - 4 

        Quesada, 2012 

Los autores Schalm, Jain y Carroll (1981), informan que, a diferencia de la 

proteína total, la edad del animal no afecta en las concentraciones de fibrinógeno 

plasmático. En perros, el límite normal de variación de la concentración de 

fibrinógeno plasmático es de 1 a 5 g/L (5). 
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Alvarado, 1995, en su tesis ¨Determinación de Niveles de Referencia para 

Proteínas Totales Séricas, Relación Albumina / Globulina y Hematocrito en 

Caninos   Aparentemente Sanos de la Ciudad de Cajamarca¨, trabajó con 40 

caninos, concluye que la edad ejerce influencia a las proteínas totales (14). 

Castellanos Raymi y Castellano Aylet, realizaron un estudio de los valores 

referenciales de proteínas totales que se hizo en la Parroquia San José, Distrito 

Valencia, Estado Carabobo. Trabajó con 937 perros, llegando a la conclusión 

que los animales menores de un año se obtuvo los valores referenciales entre 49 

– 70 g/L y los animales mayores de un año se obtuvo los valores referenciales 

entre 50 - 77 g/l (15). 

Maxine (1991), en su Manual de Patología Clínica en Veterinaria, muestra los 

valores normales de las proteínas totales del perro según la edad (3). 

Cuadro 2. Valores normales de las proteínas del perro. 

 

Especie Edad Proteínas Séricas Totales (g/L) 

Perro Al nacer 40,8 

 2 días 41,8 

 1 semana 33,2 

 6-7 semanas 49-56 

 8-9 semanas 50-70 

 10-12 semanas 55-65 

 4-6 meses 63-70 

 ˂ 1año 60-65 

 1-1 1/2 años 65-77 

 2-3 1/2 años 69-78 

 Maduro 68-72 

 Edad avanzada 70-75 

 2-7 años 66 

 Adulto 53-73 
   

                    Maxine, 1991. 
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1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Canino 

No hay discusión que los humanos domesticaron primero al canino (Canis 

lupus familiaris). La ciencia arqueológica menciona que el canino actual 

ya se parecía al canino (Canis lupus familiaris) de hace 10,000 años; sin 

embargo, los resultados del estudio del genoma sugieren que el canino 

(Canis lupus familiaris) ha podido diferir de otros cánidos de mucho 

tiempo (16). 

1.2.1.1.Clasificación zoológica del perro 

• Reino: Animal 

• Tipo: Cordados 

• Clase: Mamífero 

• Orden: Carnívoro 

• Familia: Canídae 

• Género: Canis familiaris 

• Especie: Perro doméstico (14). 

1.2.2. Sangre 

La sangre es un fluido viscoso, de color rojo brillante a rojo oscuro, 

ligeramente alcalino (pH 7,4), que representa aproximadamente el 7% del 

peso vivo del animal. La sangre es un tejido conectivo especializado que 

consta de plaquetas, glóbulos rojos, glóbulos blancos y elementos gráficos 

en una matriz extracelular llamada plasma (17). 
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1.2.3. Proteínas 

1.2.3.1.Producción de proteínas 

El hígado produce toda la albúmina y la mayor parte de las 

globulinas; en el tejido reticuloendotelial se produce una pequeña 

cantidad de gammaglobulinas. 

• La producción de albúmina está regulada por el mecanismo de 

regulación de la presión osmótica coloidal y es secundaria a 

cambios en la concentración de globulina (3). 

El hígado sintetiza lipoproteínas, glucoproteínas, mucoproteínas, 

fibrinógeno, protrombina y los factores de coagulación VII, VIII, 

IX y X  (3). 

1.2.3.2.Anormalidades de las proteínas 

Las anormalidades de las proteínas totales no indican una 

enfermedad específica, sino un estado que altera los tejidos 

responsables del balance entre la síntesis de proteínas y el 

catabolismo o pérdida mecánica. 

• Muchas enfermedades y condiciones producen alteraciones 

similares en las fracciones de las proteínas totales, pero los 

cambios pueden ser de valor diagnóstico para demostrar que 

se está llevando a cabo un proceso patológico y pueden 

contribuir al diagnóstico, en especial cuando se relacionan con 

el interrogatorio, los signos clínicos, las pruebas de laboratorio 

y los resultados de otros estudios (3). 
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1.2.3.3.Alteraciones de las proteínas   

Las alteraciones progresivas de las proteínas totales detectadas por 

análisis de muestras seriadas proporcionan información más 

valiosa que las de muestras sanguíneas individuales, aunque esto 

no siempre es práctico (3). 

1.2.3.4.Métodos de determinación  

Reacción de Biuret: La base de esto es el desarrollo de una reacción 

cromática entre el NH del péptido y el Cu 2+ en medios alcalinos. 

4 complejos NH y 1Cu2+ (18). 

Hay muy pocas sustancias que puedan cambiar las proteínas 

(enlaces peptídicos) porque se unen y actúan de maneras 

específicas. Se sugiere medir las proteínas sólo en preparaciones 

concentradas como el suero sanguíneo, ya que el método no es muy 

sensible (18). 

Método del refractómetro: Refractómetro de mano. Para hacer esto, 

se coloque una gota de suero u orina (50 μL) en el prisma, luego 

apunte el instrumento hacia la fuente de luz y lea los valores límite 

del campo de escala DU (UG), o proteína (SP), campo claro y 

oscuro (color azul). Es importante que la muestra se distribuya 

uniformemente por el prisma para evitar lecturas falsas (19). 
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1.2.3.5. Hiperproteinemia 

Esto puede ocurrir en el contexto de la deshidratación, donde la 

pérdida de agua hace que todas las proteínas totales se concentren 

proporcionalmente (20). 

1.2.3.6.Hiperalbuminemia 

Un aumento relativo de la albúmina secundaria a la deshidratación, 

también puede manifestarse como hiperalbulinemia (20). 

1.2.3.7. Hiperglobulinemia 

También puede ocurrir durante una infección, inflamación o 

durante el embarazo cerca del trabajo de parto (20). 

1.2.3.8.Hipoproteinemia 

Puede ocurrir hipoproteinemia relativa debido a la dilución del 

plasma con exceso de líquido, puede ocurrir después de una 

sobredosis de líquido IV (intravenoso), el agua intersticial se 

desplaza hacia el plasma debido a la pérdida aguda de sangre o 

plasma, y a veces puede ocurrir durante el embarazo (20). 

En los mamíferos, durante el último tercio de gestación, la 

concentración de globulinas y proteínas sérica total tienden a 

reducirse. Durante la lactación se reducen las proteínas totales y las 

globulinas (20). 
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1.2.3.9.Estado de desnutrición 

Las dietas bajas en proteínas o nitrógeno (disminuye la 

concentración de albúmina), anorexia o caquexia (proteínas totales 

reducidas), ingestión o mala absorción inadecuada o ambas, diarrea 

prolongada, pancreatitis crónica, hepatopatías crónicas, neoplasias 

(cuando están involucrados tejido linfoide o hepático) (3). 

1.2.4. Fibrinógeno 

1.2.4.1.Consideraciones generales  

El fibrinógeno es una proteína total soluble producida en las 

microsomas de las células del parénquima hepático; se almacena 

en las células hasta que es necesario (21). 

• El fibrinógeno en caninos tiene una vida media que se encuentra 

entre 2,3 y 2,7 días (22). 

El fibrinógeno en suero generalmente se consume durante la 

coagulación de sangre normal y generalmente no se encuentra (22). 

1.2.4.2.Localización del fibrinógeno en el cuerpo. 

• Tejido conectivo. 

• Plasma sanguíneo: Hay tres veces más fibrinógeno en el 

plasma que en la linfa. 

• Espacios intersticiales. 

• Linfa (22). 
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1.2.4.3.Acción del fibrinógeno  

Coagulación 

• El fibrinógeno se transforma en fibrina por acción de la 

trombina o de las enzimas del tipo de la trombina. 

• Si se forma un buen coágulo, cuando se extrae sangre hacia un 

tubo, el fibrinógeno es adecuado para la hemostasia (23). 

El fibrinógeno proporciona defensa contra la lesión por migración 

hacia los espacios extravasculares para confinar o localizar 

procesos patológicos invasores (24). 

Los polipéptidos liberados del fibrinógeno actúan sobre el músculo 

liso y pueden ayudar a regular la circulación sanguínea que suple 

los capilares (7). 

1.2.4.4.Métodos para medir el fibrinógeno 

Las especies patológicas con frecuencias generan amplias 

variaciones, a pesar de que varios métodos ofrecen resultados 

similares cuando se examinan muestras de sangre normal (23). 

• Métodos químicos: 

Se incorpora trombina al plasma, generando un coágulo de 

fibrina que puede pesarse y secarse, o se puede determinar si 

hay nitrógeno o tirosina presente (23). 
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• Medición de la turbiedad: 

El sulfato de amonio precipita el fibrinógeno del plasma y se 

mide fotométricamente la turbiedad que resulta (23). 

• Prueba inmunológica:  

Con las partículas de látex y la sangre diluida, el antifibrinógeno 

crea un complejo. La aglutinación no se observa a niveles 

plasmáticos de fibrinógeno de 100 mg/dl o menos. 

− Es rápida y necesita poca experiencia, pero no es 

especialmente cuantitativa. 

− No diferencia entre los productos de degradación del 

fibrinógeno ni entre fibrina y fibrinógeno (23). 

• Tiempo de trombina: 

Mide la cantidad del fibrinógeno funcional en el plasma (25). 

Calentar plasma en capilares de microhematócrito para 

precipitar fibrinógeno, se realiza una medición simple y bastante 

confiable de fibrinógeno mediante el método de Millar (25). 

1.2.4.5.Niveles del fibrinógeno 

• Los valores normales del fibrinógeno en, 

Perro: 2 a 4 g/l; 5 g/l se considera fuera de lo normal (3). 

• Aumento de los niveles del fibrinógeno, 
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En procesos inflamatorios de tipo traumática, química, 

bacteriana y neoplásica que suele encontrarse en: Heridas 

infectadas, moquillo (que varía de 2 a 8 g/l.), leptospirosis, 

lesiones traumáticas, pielonefritis, cirugías, peritonitis, 

neumonía, piometra, etc. Y además, en una gestación hay un 

aumenta cuando está cerca el parto (7). 

• Disminución de los niveles del fibrinógeno: 

− Enfermedades hepáticas: Especialmente en los casos graves 

o avanzados. 

− Muestras de sangre con coágulos. 

− Eliminación rápida del fibrinógeno de la circulación por 

aumento en la destrucción por las fibrinolisinas o después de 

la liberación de tromboplastina hacia la circulación. 

o Exudado fibrinoso en las cavidades serosas. 

o Accidentes obstétricos o sus complicaciones. 

o Choque. 

o Neoplasias extensas: Especialmente de la vejiga, del 

páncreas o de la próstata (7). 

− Leucemia granulocítica del perro: El nivel bajo de 

fibrinógeno ayuda a diferenciar la leucocitosis de una 

respuesta inflamatoria. 
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− Infecciones estreptocócicas del caballo y el perro cuando hay 

fibrinolisinas en plasma.  

− Coagulación intravascular diseminada (coagulopatía de 

consumo). 

− Administración de transfusión de sangre incompatible (26). 

1.3.Definición de términos básicos 

• Albumina: Es la proteína circulante más abundante en el organismo y se 

sintetiza en el hígado (27). 

• Fibrina: Es una red de proteínas que constituye tampón hemostático (28). 

• Fibrinógeno: El fibrinógeno, es una glicoproteína plasmática soluble y 

alargada compuesta por dos dominios D externos, cada uno unido por un 

fragmento enrollado a un dominio E central (29). 

• Hiperalbuminemia: Este valor se define cuando el valor de la albúmina del 

perro (Canis lupus familiaris) es elevado a 4 g/dl (30). 

• Hiperglobulinemia: Se produce un aumento en la concentración de globulina 

bajo ciertas condiciones orgánicas y puede ser causado por un aumento en 

cualquier fracción determinada electroforéticamente (31). 

• Hiperproteinemia: Esto se puede dar en caso de deshidratación, en donde la 

pérdida de agua hace que todas las proteínas totales se concentren de manera 

proporcional (20). 

• Hipoalbuminemia: Este valor se define cuando el valor de la albúmina del 

perro (Canis lupus familiaris) es bajo a 2,5 g/dl (30). 
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• Hipoproteinemia: Podría presentarse una hipoproteinemia relativa con la 

dilución del plasma por un exceso de fluidos, se puede observar luego de una 

administración excesiva de fluidos intravenosos, cambios de agua intersticial 

hacia el plasma tras una pérdida aguda de sangre o plasma, algunas veces se 

puede presentar en la gestación (20). 

• Plasma: Parte líquida de la sangre implicada en la protección del organismo, 

la coagulación y la regulación de la presión osmótica (32). 

• Proteínas totales: La concentración de proteína total en suero incluye todas 

las proteínas que se encuentran en la fase acuosa de la sangre. En animales 

sanos, la albúmina constituye el principal componente individual. Las 

proteínas restantes son las globulinas alfa, beta y gamma (33). 

• Refractómetro: Es un instrumento óptico que se utiliza para medir la 

refracción de la luz en determinados materiales, ya sean líquidos o sólidos 

translúcidos (34). 

• Suero: Una fracción plasmática que no contiene fibrinógeno ni factores de 

coagulación (35). 

• Trombina: La función principal de esta enzima es obtener la fibrina a través 

del fibrinógeno (36). 

• Tubo de EDTA: Tubo con EDTA (ácido etilen-diamino-tetraacético), es un 

anticoagulante que se usa para hemogramas, banco de sangre y otras pruebas 

diagnósticas (37). 

 

 



 
15 

 

CAPÍTULO II 

MARCO METODOLÓGICO 

2.1. Ubicación geográfica 

Este presente proyecto de investigación se realizó en las instalaciones del 

Laboratorio Clínico de la Veterinaria ¨Huellitas¨, se encuentra ubicado en: 

Departamento : Cajamarca. 

Provincia  : Cajamarca. 

Distrito  : Cajamarca. 

Dirección  :  Vía de Evitamiento Norte N° 2230. 

En el valle interandino del río Mashcón, a una altitud de 2,673 m. La ciudad 

de Cajamarca y alrededores presenta un clima seco, templado y soleado 

durante el día, refrigerado en la noche. Estación de lluvias intensas en los 

meses de setiembre - abril. Está ubicada en Latitud: 7° 10'2 98'' Sur, Longitud: 

78° 29' 35.14'' Oeste.1 

2.2. Diseño de la investigación  

En este trabajo de investigación fueron considerados los caninos (Canis lupus 

familiaris) que acudieron a la Clínica Veterinaria ¨Huellitas¨. 

Estos caninos pasaron por una revisión clínica y se encontraron clínicamente 

sanos. 

La investigación se ejecutó en diferentes etapas: 

2.2.1. Examen clínico del paciente (canino) 

 
1 Fuente: Servicio Nacional de Meteorología e Hidrología SENAMHI – Distrito de 

Cajamarca - 2023. 
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Una vez que el canino (Canis lupus familiaris) llegó a la Clínica 

Veterinaria ¨Huellitas¨ se realizó la anamnesis respectiva y la creación 

de la ficha clínica, con el fin de establecer si se encontraban 

clínicamente sanos los pacientes. Los datos obtenidos fueron los 

siguientes: 

o Datos del propietario. 

o Datos del paciente (nombre, peso, edad, sexo). 

o Constantes fisiológicas del paciente (frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, temperatura, tiempo de llenado capilar, 

pulso). 

o Examen clínico: Condición corporal, estado de hidratación, 

mucosas, piel, aparatos (respiratorio, digestivo, cardiovascular). 

2.2.2. Toma de muestra sanguínea 

Se procedió a tomar la muestra sanguínea de los caninos clínicamente 

sanos (ver Anexo 4). 

Se realizó preferentemente del miembro anterior (izquierdo o 

derecho) del canino efectuando hemostasia, una punción de la vena 

cefálica, previa desinfección con alcohol de 70 °C, se usó el sistema 

de extracción de sangre con jeringa y aguja de 21G x 1¨. En la cual se 

extrajo 3 ml de sangre con el tubo con anticoagulante (EDTA).  

2.2.3. Análisis de la muestra sanguínea 

Se usó el método refractométrico para obtener los valores de las 

proteínas totales y también se usó el método de Millar para obtener 

los valores del fibrinógeno plasmático. 
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2.2.3.1. Medición de la proteína total sérica: 

• Método: Refractométrico. 

• Fundamento: Un refractómetro utiliza la refracción de la luz 

en un medio (el patrón de efecto) que está directamente 

relacionada con la densidad y la cantidad total de sólidos 

suspendidos. Al pasar por una serie de prismas, obtenemos 

una escala de medición clave llamada índice de refracción, 

que luego se utiliza para calcular fracciones específicas como 

brix (azúcar), densidad, porcentaje de sal, etc. (38). 

• Técnica: Refractómetro de Goldberg.  

− Se realizó la determinación del hematocrito, para 

ello se toma la muestra de sangre en un capilar y se 

lleva a centrifugar por 10 minutos por 1500 rpm. 

− Después del centrifugado, se tomó el capilar por 

encima de la capa leucoplaquetaria, donde se 

encuentra la columna de plasma, donde se romperá 

el capilar para obtener la muestra del plasma.  

− Se colocó una gota del plasma sobre la superficie 

oscura del prisma del refractómetro y se tapa. 

− Se presionó con suavidad, pero firmemente, 

dirigiendo el refractómetro hacia una fuente de luz, 

de manera horizontal (39). 
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• Lectura 

− Se observó directamente sobre una escala graduada 

en el lente objetivo, detectando en la escala (que va 

de 0-14 en la escala) la línea divisoria entre los 

campos oscuro y luminoso.  

− Si es necesario, se terminó de enfocar el 

Refractómetro, moviendo el ocular. 

− De esta forma se obtuvo el valor de las proteínas 

totales en g/dl en el refractómetro.  

o Si se desea en g/l según S.I.U., se debe 

multiplicar el resultado por 10  (39). 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

2.2.3.2. Medición del fibrinógeno plasmático: 

• Método: Método Millar. 

Figura 1. Refractómetro y su escala (39). 
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• Fundamento: Se basa en la acción del calor (56-58° C) para 

producir coagulación del fibrinógeno (fibrina) y su posterior 

precipitación por medio de la centrifugación. 

• Técnica: 

− Se colectó la sangre en el tubo de EDTA y luego se 

pone la sangre total en un capilar. 

− Se centrifugó por unos 5 minutos el capilar. 

− Dentro del baño maría se colocó una gradilla y el 

tubo de ensayo. 

− Se colocó dentro del tubo de ensayo el capilar en el 

baño maría a 56 °C (+/- 1 °C) por 3 minutos. 

− Luego se centrifugó por 3 minutos a 15 000 rpm, 

quedando el fibrinógeno empacado arriba en una 

capa amortiguadora (3). 

 

 

 

 

Figura 2. Imagen tuvo microhematócrito (3). 
 

 

− La longitud de la columna de sedimentación 

empaquetada (AB) se mide con respecto con la 

columna del plasma (AC).  
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− El fibrinógeno plasmático se determinó de esta 

manera: 

(AB/AC) x 100 = ml/dl. 

− Para convertir de ml/dl a la unidad de mg/dl, se 

debió de multiplicar por el factor 100:  

(ml/dl) x 100 = mg/dl.  

− Para convertir al S.I.U. (g/l), se debió multiplicar 

por el factor 0,01: 

(mg/dl) x 0,01 = g/l (3). 

2.3. Métodos de investigación 

Es una investigación básica, no experimental. A nivel de conocimiento 

científico, genera una investigación cuantitativa, observacional, descriptiva y 

transversal. 

Descriptivo: Porque permitió tener una medición de los valores referenciales 

en proteínas totales y fibrinógeno plasmático presente en los caninos. 

2.4. Población, muestra y unidad de análisis  

2.4.1. Población 

No existe un censo de caninos (Canis lupus familiaris) reportados en la 

ciudad de Cajamarca. Se considera aproximadamente una población de 

20 mil caninos (Canis lupus familiaris) en la ciudad de Cajamarca (40). 

2.4.2. Muestra 

En una investigación que se realizó en el Valle Central de Costa Rica con 

el fin de poder determinar los valores referenciales de fibrinógeno en 
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perros (Canis lupus familiaris). Se tomaron muestras de 100 perros 

clínicamente sanos (9). 

Por esta razón, se trabajó con 100 caninos que llegaron a la clínica 

veterinaria según criterio de inclusión durante el periodo de agosto a 

octubre del año 2024. 

2.4.3. Unidad de análisis: 

3 ml de sangre de cada perro. 

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilación de información  

2.5.1. Selección de la muestra 

Fueron los caninos clínicamente sanos que llegaron a la Clínica 

Veterinaria ¨HUELLITAS¨. 

2.5.2. Registro de los datos 

Fichas clínicas (para el recojo de información del paciente), recolección 

de la unidad de análisis (se extrajo 3 ml de sangre de la vena cefálica y se 

recolectó en un tubo con EDTA), exámenes del laboratorio (resultados de 

las proteínas totales y fibrinógeno plasmático) y el programa Excel (para 

su posterior tratamiento estadístico). 

2.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información  

El desarrollo de este trabajo de investigación fueron los siguientes: 

o El procesamiento estadístico de los datos se realizó en Microsoft® 

Excel® para Microsoft 365 MSO (versión 2204 compilación 

16.0.15128.20158) de 64 bits. Real Statistics Resource Pack for Excel. 
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o A través de tablas y gráficos estadísticos se interpretaron los resultados, 

los cuales se desarrollaron teniendo como origen los datos que se 

extrajeron en los análisis respectivos. 

o Para determinar la normalidad de los resultados obtenidos se utilizó el 

diseño estadístico de Kolmogorov-Smirnov (n>50) donde se encontró 

que los resultados de las proteínas totales y el fibrinógeno plasmático no 

son paramétricos. 

o Para obtener los valores referenciales se utilizó el análisis estadístico de 

los percentiles (mínimo cuartil 25% y máximo cuartil 75%). En el cual 

se calculó el promedio y desviación estándar. 

2.7. Equipos, materiales e insumos  

2.7.1. Material biológico 

• En esta presente investigación, se realizó con 100 caninos (Canis 

lupus familiaris), de los cuales se obtuvo sangre en la Clínica 

Veterinaria ¨Huellitas¨. 

2.7.2. Material para la exploración del paciente 

• Termómetro 

• Estetoscopio 

• Guantes 

2.7.3. Material para la toma de muestra: 

• Aguja hipodérmica N° 22 x 1” 

• Jeringa hipodérmica de 5 ml 

• Tubos con anticoagulante EDTA, vacutainer 
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• Gradilla 

• Mascarillas, guantes y mandil 

• Algodón 

• Alcohol etílico al 70 % 

• Ficha clínica del paciente 

2.7.4. Material y equipos de laboratorio 

• Tubos capilares y plastilina 

• Centrífuga de microhematócrito, marca Heltich, modelo Haematokrit 

210 

• Baño maría de laboratorio, marca FANEM LTDA, modelo 100 

• Refractómetro ATC 

2.7.5. Material en general 

• Papel 

• Libreta de notas 

• Lapicero 

• Laptop 

• Lápiz marcador 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Presentación de los resultados  

Tabla 1. Promedio, desviación estándar (D.E.) y valores referenciales de las 

proteínas totales obtenidos mediante la técnica del Refractómetro en caninos. 

Resultados obtenidos por análisis estadístico de los percentiles. 

 

Tabla 2. Promedio, desviación estándar (D.E.) y valores referenciales del 

fibrinógeno plasmático obtenidos mediante el método de Millar en caninos. 

Resultados obtenidos por el análisis estadístico de los percentiles. 

 

3.2.  Análisis, interpretación y discusión de resultados 

3.2.1. Proteínas totales  

La concentración de proteínas totales en las 100 muestras sanguíneas 

analizadas tiene un promedio de 66,16 g/L, con una variabilidad 

moderada.  

La mayoría de las muestras se encuentran en un rango entre 65 g/L y 69 

g/L. (tabla 1), las cuales son similares a los rangos referenciales 

reportados por Castellanos Raymi y Castellano Aylet, 2010 (15). 

Variable Unidad Cantidad Promedio D.E. Valores referenciales 

Proteínas totales g/L 100 66,16 g/L 3,70 65 – 69 g/L 

Variable Unidad Cantidad Promedio D.E. Valores referenciales 

Fibrinógeno 

plasmático 

g/L 100 3,71 g/L 0,92 3,13 – 4,35 g/L 
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Sin embargo, hay algunas muestras con concentraciones más bajas (55 

g/L) y otras con concentraciones más altas (75 g/L). El desvío estándar 

(3,70 g/L), que mide la dispersión de los datos alrededor del promedio, 

es un valor bajo que indica una variabilidad moderada de la 

concentración de las proteínas totales entre las muestras (Tabla 1). 

3.2.2. Fibrinógeno plasmático  

En la tabla 2, se analizaron 100 muestras de sangre de diferentes perros 

para determinar fibrinógeno con un promedio de 3,71 g/L. La muestra se 

encuentra en un rango entre 3,13 g/L y 4,40 g/L; estos resultados son 

similares a los rangos referenciales reportados por Schalm, 1981 (5); 

Trall, 2004 (11) y Bush, 1999 (12) (Cuadro 1), quienes indican el rango 

de 1-5 g/L y Kirk, 1995 (13) también reporta valores similares de 2-4 g/L. 

(Cuadro 1). Sin embargo, se encontraron resultados diferentes reportados 

por Quesada, 2012 (9), quien reportó 1,49-2,98 g/L. 

En la evaluación de los valores obtenidos, se observaron concentraciones 

más bajas 1,17 g/L y otras concentraciones altas 5 g/L. 

3.2.3. Valores atípicos 

La presencia de estos valores atípicos sugiere que en algunas muestras la 

concentración de proteínas totales y fibrinógeno plasmático fueron 

considerablemente menores que el promedio. Esto podría indicar varios 

sucesos: 
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• Error en la medición (posibilidad que haya ocurrido algún error 

durante el proceso de medición de estas muestras). 

• Variabilidad biológica (en algunos casos las muestras pueden ser 

altas). 

• Características específicas de las muestras (podrían corresponder a 

pacientes con característica particulares que afectan la concentración 

de proteína). 
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES 

 
Bajo las condiciones de este estudio se concluye lo siguiente: 

1. Los valores referenciales de las proteínas totales en perros, clínicamente sanos, 

determinados por el método refractométrico, en la Clínica Veterinaria 

¨Huellitas¨ de la ciudad de Cajamarca fueron: 65 - 69 g/L. 

2. Los valores referenciales del fibrinógeno plasmático en perros, clínicamente 

sanos, determinados por el método de Millar, en la Clínica Veterinaria 

¨Huellitas¨ de la ciudad de Cajamarca fueron: 3,13 – 4,35 g/L. 
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CAPÍTULO V 

SUGERENCIAS 

De los resultados de este trabajo se sugiere lo siguiente: 

1. Los valores referenciales de las proteínas totales son influenciados por la edad, 

por lo cual altera las concentraciones; por ende, se sugiere especificar los 

valores referenciales por grupo etario.  

2. Hacer estudios de cómo influyen algunas patologías en los niveles de proteínas 

totales y fibrinógeno plasmático. 

3. Se deben realizar estudios para determinar valores referenciales de las 

proteínas totales y fibrinógeno plasmático en otros lugares de Cajamarca, lo 

cual permitiría consolidar información suficiente para la estandarización de 

valores referenciales en la ciudad de Cajamarca. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Flujograma 

Inicio 

 

Recibir el paciente 

 

¿paciente nuevo? 

 

No                    Si 

Localizar la ficha clínica                                              Hacer una ficha clínica  

¿Qué servicio necesita? 

 

Vacunación       Desparasitación       Baño        Paciente de estudio 

Sujetar al paciente 

 

Desinfectar la zona de la punción 

 

Extracción de la muestra sanguínea 

 

Pasar la muestra sanguínea al tubo de EDTA 

 

Homogenizar la muestra 

 

Rotular el tubo 

 

Llevar la muestra al laboratorio para sus respectivos análisis 
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Anexo 2: Imágenes de la realización de la toma de muestra sanguínea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.  Extracción de la muestra sanguínea del paciente. 

Figura 3. Desinfección de la zona para la venopunción. 

Figura 5. Muestra sanguínea en el tubo con EDTA. 
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Anexo 3: Procesamiento de la muestra sanguínea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Muestra sanguínea en el baño maría  

Figura 6. Muestra sanguínea en la centrífuga 
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Anexo 4: Extracción de sangre de la vena cefálica. 

Técnica.  

1. Se sujeta al animal en posición cómoda con el brazo libre alrededor del cuello 

del perro (fig. 1). El ayudante sostiene el miembro anterior arriba del codo y 

sujeta la vena con el dedo pulgar (fig. 2). El miembro se sostiene 

profundamente y la mano gira hacia afuera hasta que la vena se halla en línea 

recta a lo largo de la parte superior del miembro (fig. 3). Incite al animal a 

acostarse para que el brazo del ayudante, el antebrazo del perro y las manos del 

cirujano estén descansando en la mesa. El cirujano coge el antebrazo del animal 

y lo estira; su tirón es resistido por el ayudante que lo atrae en dirección caudal. 

Esta tracción y contra tracción es una parte importante de la sujeción y ayuda 

a inmovilizar la vena. El dedo pulgar del cirujano descansa sobre el lado 

externo de la vena y ayuda a inmovilizarla. Después de limpiar el área con 

alcohol y partir el pelo sobre la vena, se hace la inserción en el centro del 

antebrazo utilizando una aguja calibre 20 de una pulgada, con el bisel hacia 

arriba y con la jeringa y aguja descansando paralelas a la vena (fig. 4).  

2. Si la aguja esta afilada, se le puede lanzar a su máxima profundidad de un solo 

movimiento; si no, después de penetrar la piel, la aguja y la vena se deben 

realinear antes de hacer el empuje final adentro de la vena.  

3. Con la aguja en su plena profundidad, se sujeta firmemente con la mano 

izquierda mientras se hace la inyección (fig. 5). Esto evita desalojamiento 

accidental si el animal lucha. La jeringa, si se desea hacerlo, se puede vendar a 

la pata con tela adhesiva. 
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Anexo 5: Ficha clínica 

 
Clínica Veterinaria 

¨HUELLITAS¨ 

Fecha: 16/10/2024 Ficha N°: 

Datos del propietario 

Nombre:   Teléfono:  

Dirección:  

Datos del paciente 

Nombre:  Peso:  

Raza:  Edad:  

Sexo:  Especie:  

Anamnesis  

 

Constantes fisiológicas  

Temperatura:   F.C.:  F.R.:  

T.LL.C:  Pulso x minuto: 

Historia del paciente 

Vacunación: Si         Ninguna: 

PVC             Fecha: 

TRIPLE       Fecha: 

RABIA         Fecha: 

OTRA           Fecha: 

Desparasitación  SI                           NO 

Producto:  

Fecha:  

Alimentación  Balanceada                Casera 

Mixta                          Otra 

Enfermedades anteriores: Alergias:  

Examen clínico 

Condición corporal Caquéctico ( )  Delgado ( )  Normal (  )  Obeso ( )  

Sobrepeso ( ) 

Mucosas: N A Observaciones 

• Conjuntiva 

• Oral  

   

   

Ojos    

Oídos    

Piel    

Aparato Respiratorio    

Aparato Cardiovascular    

Aparato Digestivo    

 

lpm: latidos por minuto. 

rpm: respiraciones por minuto. 

T.LL.C: tiempo de llenado capilar. 

PVC: parvovirus, coronavirus. 
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Anexo 7: Consentimiento informado. 
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Anexo 8: Valores referenciales de las proteínas totales en los caninos (Canis lupus 

familiaris) de la Clínica Veterinaria ¨Huellitas¨ en la ciudad de Cajamarca. 

Estadística descriptiva: Proteína g/l. Gráfica de caja de bigotes. 

Variable N Media Desv.Est. Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo IQR 

Proteína  g/l 100 66,160 3,700 55,000 65,000 66,000 69,000 75,000 4,000 

 

 

Rango intercuartílico. Es la diferencia entre el tercer cuartil (Q3) y el primer cuartil 

(Q1). Mide la dispersión de la mitad central de los datos. En este caso, el IQR es de 4 

g/l, lo que indica que el 50% de los datos se encuentran en un rango de 4 g/l. 
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Anexo 9: Valores referenciales del fibrinógeno plasmático en los caninos (Canis 

lupus familiaris) de la Clínica Veterinaria ¨Huellitas¨ en la ciudad de Cajamarca. 

Estadísticos descriptivos: Fibrinógeno g/l. Grafica de caja de bigotes. 

 

Variable N Media Desv.Est. Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo IQR 

Fibrinógeno  g/l 100 3,7051 0,9156 1,1700 3,1325 3,8500 4,3500 5,0000 1,2175 

 

 

IQR: 1,2175 g/L: El rango intercuartílico es la diferencia entre el tercer cuartil (Q3) y 

el primer cuartil (Q1). Nos indica el rango en el que se encuentra el 50% de los datos. 

 


