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Resumen

Objetivos: Determinar si existe asociacion entre albimina sérica y extension y profundidad
de quemaduras en nifios atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
desde enero de 2020 a diciembre de 2023. Metodologia: El estudio es tipo cuantitativo,
descriptivo-correlacional, con disefio no experimental transversal. Se analizaron historias
clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
de Chiclayo, desde enero de 2020 hasta diciembre de 2023. La informacion se recopild
mediante una ficha de recoleccion de datos y se registro en Microsoft Excel 2016. El analisis
incluyé un enfoque univariado y bivariado, considerando las variables: albimina sérica,
extension de la quemadura y profundidad de la quemadura. Se describid la distribucion
sociodemografica de los casos y se segmentaron las variables mediante analisis de
contingencias (frecuencias y porcentajes). Se aplicé la prueba de normalidad Lilliefors
(Kolmogorov-Smirnov) para evaluar distribucion de las variables, el andlisis de varianza
(ANOVA) para estimar la relacion entre la profundidad de la quemadura y la albimina sérica,
y la regresion lineal para evaluar la relacion entre la superficie corporal quemada y los niveles
de albumina sérica. Resultados y Conclusion: Con respecto a la relacion de albimina sérica y
extension de quemaduras con un valor de r de 0.37 se determind que con el aumento de la
extension de quemadura se encontraron niveles de albimina mayores. Con respecto a la relacion
de la albdmina y la profundidad, se evidencié que hay menor promedio de albdmina a mayor

profundidad de quemaduras (estadistico F =7.201, p<0.01).

Palabras clave: Quemaduras, Albumina Sérica Humana.



Abstract

Objectives:

To determine the association between serum albumin concentration and the extent and depth
of burns in pediatric patients treated at the Hospital Regional Docente Las Mercedes in Chiclayo
from January 2020 to December 2023.

Methodology:

This was a quantitative, descriptive-correlational study using a non-experimental,
crosssectional design. Medical records of pediatric inpatients hospitalized between January
2020 and December 2023 at the Hospital Regional Docente Las Mercedes in Chiclayo were
reviewed. Data were collected using a structured data collection sheet and subsequently
recorded in a Microsoft Excel 2016 database. Descriptive statistical analysis was performed
using univariate and bivariate methods. The primary variables assessed were serum albumin
concentration, total body surface area burned, and burn depth. The sociodemographic
characteristics of the study population were outlined. Variables were categorized and analyzed
through contingency tables displaying frequencies and percentages. The Lilliefors
(Kolmogorov-Smirnov) test was applied to assess the normality of the data distribution. The
analysis of variance (ANOVA) was used to evaluate the relationship between burn depth and
serum albumin concentration, and linear regression analysis was conducted to examine the
association between total body surface area burned and serum albumin levels.

Results and Conclusion:

A correlation coefficient (r) of 0.37 indicated a positive association between total body
surface area burned and serum albumin concentration, suggesting that greater burn extent
corresponded to higher serum albumin levels.

Conversely, deeper burns were associated with significantly lower mean serum albumin levels
(F statistic = 7.201, p < 0.01), indicating a potential impact of burn severity on

hypoalbuminemia.

Keywords:

Burn Injuries, Serum Albumin.



Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se registran 180000 muertes por
guemaduras a nivel mundial, siendo los paises de ingresos bajos y medianos los mas afectados.
La tasa de mortalidad infantil por quemaduras en estos paises es siete veces mas alta(1)

A nivel internacional, en Estados Unidos, la prevalencia de quemaduras en menores de 16 afios
fue de 22,5% de todos los casos examinados en centros hospitalarios. La mortalidad fue mayor
en aquellos pacientes con una superficie corporal total quemada (SCQ) superior al 10%, asi
como también en los de mayor edad.(2)

En Perd, los menores de 15 afios sufren el 40% de los accidentes por quemaduras, siendo los
mas afectados los menores de 4 afios. Asimismo, segun la Unidad de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio la mortalidad esta relacionada con la extension de la lesién, y es
especialmente mayor en nifios menores de 5 afios.(3,4) En el Hospital Regional Docente las
Mercedes de Chiclayo, se ha evidenciado que, en pacientes con lesiones por encima del 15%
del SCQ, la edad predominante fue de entre 7 y 11 afios.(5)

Distintas investigaciones han descrito la correlacion de los niveles bajos de albumina y el
aumento de complicaciones sistémicas e infecciones intrahospitalarias, lo que incrementa la
estancia hospitalaria y la mortalidad.(5-8)

La albumina sérica es un factor importante para medir el riesgo de mortalidad en los
pacientes con quemaduras de gravedad moderada o grave.(7-9) Ademas, se ha sugerido que a
mayor profundidad y extension de la lesion, los niveles de albumina sérica tienden a ser
menores. Por lo tanto, determinar la asociacion entre la albimina sérica y la extension y
profundidad de las quemaduras en nifios puede ser Util para el tratamiento y manejo temprano
de estos pacientes, reduciendo no solo la mortalidad, sino también el impacto socioeconémico
negativo para el afectado, su familia y el pais..(1,5,8,10)

Aunque existe informacion bibliografica sobre los niveles de mortalidad y su relacion con
la hipoalbuminemia, cabe sefialar que en nuestro pais hay pocos estudios que analicen la
relacion entre la extension y profundidad de las quemaduras con la albdmina sérica, asi como
la variacion de esta Gltima al presentar mayores niveles de extension o profundidad de la lesion

Con lo antes mencionado, se plantearon dos objetivos especificos: determinar si existe
asociacion entre la extension de las quemaduras y los niveles de albdmina sérica en nifios
qguemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo durante los afios 2020 a
2023, y determinar si existe asociacion entre la profundidad de las quemaduras y los niveles de

albumina sérica en estos mismos nifios durante el mismo periodo.



Revision de literatura

Las quemaduras son lesiones corporales ubicadas en la piel o en otros tejidos, causadas por
la energia térmica transmitida por calor, radiacion, electricidad, friccion o contacto.(1)

Estas lesiones se clasifican por su extension y profundidad, para la extension se calcula la
superficie corporal total quemada (SCQ) utilizando el porcentaje corporal afectado segun la
regla de Wallace y la tabla de Lund-Browder; y para la profundidad la clasificacion moderna
divide este parametro en primer grado (superficial), segundo grado superficial (espesor parcial
superficial), segundo grado profundo (espesor parcial profundo) y tercer grado (espesor total);
para ello utiliza el nivel histologico, el dolor, el aspecto y la evolucion de la lesion del
paciente.(11,12)

La albimina es una proteina unida al suero sanguineo cuyo valor normal oscila entre 3.5y
4.5 g/dl; entonces, se considera hipoalbuminemia cuando los valores de albumina sérica estan
por debajo de 3.5g/dl. Los niveles de esta nos otorgan un marcador muy sensible de mortalidad
ya que por cada 1g/dl perdidos la mortalidad aumenta en 137%.(13) La hipoalbuminemia se
considera leve entre 2.8 y 3.4 g/dl, moderada entre 2.5y 2.7 g/dl y severa cuando es menos de
2.5g/dl.(8)

A nivel mundial se ha estudiado la relacion de la mortalidad en pacientes quemados con los
niveles de albumina sérica. Asimismo, también se describe indirectamente la relacion de esta
ultima con la extension y profundidad de la lesion.

Ramos et al. en el afio 2000 realiz6 un estudio retrospectivo en el que observaron que,
conforme el nivel de gravedad aumenta también lo hace la SCQ. Ademas, refiere que en los
pacientes que sobrevivieron los niveles de albumina incrementaron conforme aumentaba la
cobertura definitiva de la lesion.(14)

Aguayo et al. en el afio 2013, llevaron a cabo un estudio transversal retrospectivo con 486
pacientes con quemaduras. Encontraron que, en los pacientes con mayor indice de gravedad de
quemaduras abreviado (ABSI), la SCQ era mayor y los niveles de albumina sérica eran
inferiores a 3 g/dl. Concluy6 que la albumina sérica puede servir como marcador predictivo de
mortalidad y de gravedad de las quemaduras.(15)

Flores, en 2014, realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, retrospectivo — analitico, en
le que determind que, en pacientes con mayor grado de hipoalbuminemia el porcentaje de SCQ
aumentaba. Por ello determind una relacion directa entre la hipoalbuminemiay la SCQ.(8)

En un estudio observacional retrospectivo de Baytieh et al. del afio 2020, que incluyé 35
pacientes quemados agrupados en dos grupos, se observé que aquellos con mayor SCQ fueron

los que requirieron movilizacion después de la cirugia, ademas de los que presentaban niveles
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de albimina mas bajos.(16) De manera similar, Chen et al. en el mismo afio, en una revision
retrospectiva de 38 pacientes, encontrd que los pacientes con una superficie corporal quemada
mayor y con albumina sérica menor a 2.5 g/dl tenian una mortalidad mas alta.(17)

Bandeira et al. en el afio 2021, al realizar un estudio de cohorte prospectivo de 141 pacientes
con quemaduras, observaron que los pacientes con mayor mortalidad tuvieron
hipoalbuminemia severa.(7)

A nivel nacional, en el afio 2022, Cdndor et al. en su tesis de estudio correlacional,
prospectivo y transversal, evaluaron a 46 pacientes pediatricos quemados menores de 15 afios
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes. Describieron que los pacientes con
hipoalbuminemia presentaron, en su mayoria, una extension de quemadura entre el 20% vy el

29%, y el grado de profundidad parcial profunda fue el mas frecuente. (5)

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo correlacional de 188 historias clinicas del
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, desde enero 2020 a diciembre de 2023.
La informacion fue recolectada mediante una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1), la cual
respetd la confidencialidad de los pacientes al utilizar un cédigo para su identificacion, y solo
se incluyeron los datos necesarios para el proposito de este trabajo. Se sometid a la poblacién
total a los criterios de elegibilidad, los cuales fueron: historias clinicas completas, legibles y
gue contuvieran todas las variables del estudio; pacientes en el rango de edad de 3 meses 0 mas
y menores de 18 afios; quemaduras con una extension del 10% o mayor; quemaduras de
segundo grado superficial o mayores; y niveles de albimina tomados dentro de las 24 horas
desde el inicio del incidente. La poblacion participante del estudio qued6 conformada por 43
pacientes, quienes fueron registrados en una hoja de calculos de Microsoft Excel 2016.

El andlisis descriptivo de la informacién fue univariado y bivariado. Las variables
consideradas para el estudio fueron albimina sérica, extensién y profundidad de la quemadura,
las cuales se operacionalizaron segun se muestra en los anexos (Anexo 2). Para las variables de
profundidad y extension, se utilizd una division en intervalos basada en la clasificacion de la
Sociedad Americana de Quemaduras.(18,19)

En primera instancia, se detallo la distribucion sociodemografica de los casos incluidos en
la muestra final, como el sexo y la edad de los participantes. En segunda instancia, se
segmentaron las variables de estudio mediante el analisis de contingencias de frecuencias y
porcentajes. En tercera instancia, se realiz6 el analisis de las tablas de contingencia, donde se

aplico la prueba de normalidad Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) para las variables de estudio.
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Ademas, se utilizd el andlisis de varianza (ANOVA) para estimar la relacion entre la
profundidad y la albumina sérica, y la regresion lineal para evaluar la relacion entre la superficie
corporal afectada y los niveles de albimina sérica.

Para la prueba ANOVA, se verificaron los supuestos de normalidad mediante la prueba de
Shapiro-Wilk y la homogeneidad de varianzas con la prueba de Levene. Se realizaron pruebas
post hoc para determinar si existia una diferencia significativa entre las medias de las categorias
de la variable profundidad de quemadura. También se determin0 la correlacion de Pearson para

medir la fuerza y direccion de la regresion lineal.

Resultados y discusion

Resultados:

De una poblacién de 188 nifios atendidos en el area de quemados del Hospital Regional
Docente Las Mercedes durante los afios 2020 a 2023, luego de aplicar los criterios de
elegibilidad, se obtiene una muestra censal de 43 pacientes. Al aplicar la prueba de normalidad
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov), se encontré que la variable edad no tiene distribucién normal
(p<0.01), mientras que la variable nivel de albumina tiene distribucion normal (p>0.05). La
poblacion estudiada tiene una mediana de edad de 3 afios (intervalo intercuartilico 1.5; minimo
0.25, maximo 14 afios).

En la distribucién de la muestra, basada en la variable sociodemografica sexo, hubo una
proporcion de 69.767% de muestra de hombres (n=30).

En relacion a los niveles de alblmina, se observo que mas de la mitad de los nifios tuvieron
niveles de normoalbuminemia, predominando en segunda instancia la hipoalbuminemia leve
(Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes pediatricos quemados segun los niveles de albumina sérica en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes, 2020-2023

AlbUmina Total

Normoalblimina 22 (51.16%)
Hipoalbuminemia leve 15 ( 34.88%)
Hipoalbuminemia moderada 1 (02.33%)
Hipoalbiminemia severa 5(11.63%)
Total 43 (100.00%)

Fuente: Historias clinicas de nifios con quemaduras.
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Por otro lado, los niveles de la profundidad de quemadura indicaron que existe una
predominancia del grado superficial profundo (Tabla 2).
Tabla 2. Pacientes pediatricos quemados segun los niveles de profundidad de la quemadura en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2020-2023

Profundidad Total
PARCIAL SUPERFICIAL 13 ( 30.23%)
PARCIAL PROFUNDO 18 ( 41.86%)
ESPESOR TOTAL 12 ( 27.91%)
Total 43 (100.00%)

Fuente: Historias clinicas de nifios con quemaduras

Con respecto a la SCQ, tabla 3, se observé mayor proporcion del nivel 1.
Tabla 3 Pacientes pediatricos quemados segun los niveles de superficie corporal quemada en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2020-2023

SCQ Total
Nivel 1 (10-14%) 26 (60.46%)
Nivel 2 (15-20%) 10 (23.26%)
Nivel 3 (>20%) 7 (16.28%)
Total 43 (100.00%)

Fuente: Historias clinicas de nifios con quemaduras

Para estimar la relacion entre la profundidad de la quemadura y los niveles de albdmina
sérica en la poblacion estudiada, se compararon los promedios de albumina segln la
profundidad, aplicandose el andlisis de varianza (ANOVA). La distribucién de la variable
albumina fue simétrica y se representa con mayor detalle en un grafico de caja y bigotes (Anexo
3). Se verificaron los supuestos, y la normalidad de los residuos fue confirmada mediante la
prueba de Shapiro-Wilk (p > 0.05). Ademas, la homogeneidad de varianzas fue validada con la
prueba de Levene (p > 0.05) (Anexo 4). Por lo tanto, se procedi6 con el anélisis de ANOVA, y
se encontrd una diferencia altamente significativa entre los valores promedio de albimina segin
la profundidad, evidenciandose que hay un menor promedio de albimina a medida que aumenta

la profundidad de las quemaduras (estadistico F = 7.201, p < 0.01) (Tabla 4). La prueba post
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hoc de diferencia honesta significativa de Tukey determiné que el grupo (a) presenté un mayor
promedio de albimina en comparacion con el grupo (b) (Anexo 5).

Tabla 4. Analisis de varianza para las variables profundidad de quemadura y albdmina en
paciente pediatricos del servicio de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
2020-2023.

Estadisticas descriptivas para cada valor de la variable de tabla cruzada

Obs | Total | Media | Varianza | Std Dev Post hoc
ESPESOR TOTAL 12 | 40.22 | 3.3517 | 0.3155 0.5617 a
PARCIAL PROFUNDO 18 | 58.38 | 3.2433 | 0.3852 0.6206 a
PARCIAL SUPERFICIAL 13 | 51.78 | 3.9831 | 0.2026 0.4501 b

Fuente: Historias clinicas de nifios con quemaduras procesado por Epi Info.

Para evaluar si existe una relacion entre la superficie corporal afectada y los niveles de albimina
sérica, se aplicé una prueba de regresion lineal, encontrandose una leve correlacion positiva (r2
=0.14) y significativa (p < 0.05). Con una correlacion de Pearson (r) igual a 0.37, se determin6
que, con el aumento de la extension de la quemadura, se encuentran niveles de albimina mas
altos.

Discusion:

Los resultados encontrados revelan que el nivel de albimina sérica es inversamente
proporcional a la profundidad de la quemadura, pero directamente proporcional a la extension
de la lesion. Esto difiere de la mayoria de los estudios, los cuales se basan en la superficie
corporal quemada (SCQ) como factor asociado a los niveles de albimina, en contraste con lo
hallado en nuestro estudio, donde el grado de profundidad tuvo mayor relevancia.

Dado que el estudio se basé en la medicion de la albimina sérica tomada dentro de las 48
horas de la lesidn, es de esperar que difiera de otros estudios, como el de Pérez et al. en el 2013,
quienes analizaron a 624 pacientes adultos expuestos a quemaduras, tomando muestras durante
la fase catabolica de la recuperacion (3-7 dias después de la lesion), y determinaron que a mayor
extension de la lesion se asocia una mayor hipoalbuminemia.(20)

Posiblemente estos hallazgos se deban al dafio en la piel, lo que produce la disrupcion de la
membrana celular, desnaturalizacion de proteinas y necrosis.(21) Las quemaduras de espesor

parcial superficial se limitan a la dermis papilar, pero conforme se profundizan en las capas de
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la piel, se observa una mayor vascularizacién, asi como un mayor calibre de los vasos. Al
producirse la quemadura, se libera una serie de mediadores locales que causan vasoconstriccion,
vasodilatacion, aumento de la permeabilidad capilar y edema.(21-24) Mediadores como la
histamina, bradicinina, aminas vasoactivas, prostaglandinas, leucotrienos, complemento
activado y catecolaminas generarian un aumento de la permeabilidad vascular, alterando las
fuerzas de Starling, disminuyendo la presion oncética capilar y contribuyendo a la formacion
de edema e hipoalbuminemia.(23) Ademas, los mastocitos de la piel afectada liberan grandes
cantidades de histamina, lo que activa una respuesta en las venulas y genera un aumento del
espacio de union intercelular, contribuyendo al aumento de la permeabilidad vascular.(24)

En este sentido, los hallazgos de este estudio tienen tanto similitudes como diferencias con
otros. Baytieh et al. encontrd una relacién mas cercana de la hipoalbuminemia con el porcentaje
de SCQ, y también observé que a menor grado de extension de la lesion, los pacientes
presentaban un mayor grado de movilizacion y recuperacion, siendo en estos casos donde se
encontraba una albdmina mas normalizada.(16) Aguayo et al. descubrid6 que la
hipoalbuminemia menor a 3 g/dl se asociaba a un mayor indice de gravedad de la quemadura
Yy, a su vez, a un mayor grado de SCQ.(15)

Flores, en su tesis, encontré que en pacientes con hipoalbuminemia leve, el porcentaje de
superficie corporal quemada (SCQ) fue de 21.21%; en hipoalbuminemia moderada, fue de
26.15%; y en hipoalbuminemia severa, fue de 34.55%. Por ello, determind una relacion directa
entre la hipoalbuminemia y la SCQ.(8) Ramos et al. también resalta la SCQ como factor
asociado a la hipoalbuminemia.(14)

Por otra parte, coincidimos con el estudio de Condor et al. en que la profundidad superficial
profundo es un factor asociado a la hipoalbuminemia, aunque este también descubre que los
mayores niveles de hipoalbuminemia se encontraban en quemaduras con una extension entre el
20% y 29%.(5)

Se encontraron algunas limitaciones en el estudio. La primera limitacion es que la
hipoalbuminemia presentada por los pacientes dentro de las 24 horas posteriores a la quemadura
podria deberse a otros factores, como la malnutricién. La segunda limitacion es que el tamafio
de la poblacién podria no ser suficiente para demostrar una asociacién real entre la albimina 'y
los niveles de extension y profundidad de la quemadura, debido a que muchas de las historias
clinicas recolectadas estaban incompletas o ilegibles. Otra limitante encontrada fue la falta de
dosaje de albumina sérica en algunos casos, ya sea por bajos recursos econémicos o escasez de
insumos, lo que ocasiond que las pruebas fueran tomadas en distintos laboratorios, lo que podria

haber provocado resultados laboratoriales inconsistentes.



15

Conclusiones

1. Los niveles de albdmina sérica encontrados en pacientes quemados pediatricos del
Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo entre los afios 2020 al 2023 son
directamente proporcionales a la extension de la quemadura e inversamente
proporcionales a la profundidad de la lesion.

2. Se encontro una leve correlacion positiva y significativa entre albumina sérica y
extension de la quemadura en pacientes quemados pediatricos Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo entre los afios 2020 al 2023.

3. Se encontr6 una diferencia altamente significativa entre los valores promedio de
albumina segdn la profundidad de la lesién en pacientes quemados pediatricos del

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo entre los afios 2020 al 2023.

Recomendaciones

Debido a las limitaciones mencionadas anteriormente, se recomienda realizar un estudio de
cohorte en el que se pueda tener un control adecuado sobre la toma de muestras, el laboratorio
y la financiacién asegurada para cada sujeto de estudio. De esta manera, se evitaria que la

muestra, como ocurrié en este caso, sea disforme en comparacién con los sujetos excluidos.
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Anexos
Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE:

FECHA DE HOSPITALIZACION:

SUPERFICIE CORPORAL TOTAL QUEMADA:

PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA

EDAD:

%

SEXO:

ALBUMINA SERICA:

Normoalbumina >3.5 g/dl
SUPERFICIAL : ; ;
:—hpoalmubmemla 28-3.4g/d
ESPESOR PARCIAL SUPERFICIAL Ve _
Hipoalbuminemia 25-27 gld
ESPESOR PARCIAL PROFUNDO moderada
Hipoalbuminemia <24 o/dl
ESPESOR TOTAL severa Sa4g
Anexo 2
Operacionalizacion de variables
Definicién Tipo de Escala | Metodo de
Variable [Dimension . Indicador | Subindicador p de |recoleccion
operacional variable .
variable | de datos
Porcentaje Extension 10 - 14%
afectada del regitrada
Extension | , enla 15- 20% Categorica | Ordinal
area corporal S
superficial Historia 20%
' clinica > 0%
s
é espesor parcial
£ Lesion superficial
é" determinada |Profundidad
istint ist ial
Profundidad por distintos | regis r ada_ espesor parce Categoérica | Ordinal
estratos  |en la historia profundo
corporales clinica Ficha de
afectados recoleccion
espesor total de datos
normoalbuminemia:
>3.5 g/dl
Concentracion Albumin hipoalbuminemia
s de aloumina . leve: 2.8 - 3.4 g/dI
£ . . sérica - —
E Albumina | sérica dentro . hipoalbuminemia I .
S iy registrada Cuantitativa| Razén
2 sérica de las 24 .. | moderada: 2.5 -
< horasde € la historia 27 gl
hospitalizacion clinica .
P hipoalbuminemia
severa: < 2.4 g/dI
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Anexo 3
Distribucion de la concentracion de la albumina sérica
4.5 4
$
__ 40
R |
©
S I
£
S
0
g 3.0 1
2.51
ESPESO'R TOTAL PARCIAL P'ROFUNDO PARCIAL SL'JPERFICIAL
Profundidad
Anexo 4

Comprobacion de supuestos para la prueba ANOVA

w P

Prueba de Mormalidad (Shapiro-Wilk)

Valbumina (g/dL) 0.971 0.342

Mota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad

F gll gl2 p

Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas

Valbumina (g/dL) 0.734 2 40 0.486
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Anexo 5

Prueba de Diferencia Honesta Significativa (HSD) de Tukey para la prueba ANOVA

Pruebas Post Hoc

ESPESOR TOTAL PARCIAL PROFUNDO PARCIAL SUPERFICIAL

Tukey Post-Hoc Test - Valbumina (g/dL)

ESPESOR TOTAL Diferencia de medias 0108 0631
valor p 0.862 0.020
PARCIAL PROFUNDO  Diferencia de medias 0.740
valar p 0002

PARCIAL SUPERFICIAL Diferencia de medias

valar p




