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REsSUMEN

La fibrosis quistica es una enfermedad con patrén de
herencia autosdmico recesivo que afecta los sistemas respiratorio
y digestivo en forma crénica y casi siempre subletal. En Venezuela
han documentado que la frecuencia de la enfermedad es baja y
la distribuciéon no es homogénea. Este trabajo presenta la
informacién sobre la procedencia geogréfica segun frecuencia
de casos con Fibrosis Quistica diagnosticados en la Unidad
Proyecto Aragua de la Universidad de Carabobo, desde junio
de 1993 a junio de 2008. A partir de la revision de las historias
clinicas de los pacientes que acudieron para la indagacién de
dicha enfermedad se tomaron los datos sobre sexo del paciente,
edad al momento del diagnéstico, lugar de nacimiento de
padres, abuelos y bisabuelos. Se disefié el Indice de Procedencia
para Fibrosis Quistica. Se obtuvo 3,96% de positividad en los
casos referidos y 76,2% se encuentran en edades entre 0 - 4
afios. Se recibi6 referencia de 22 estados del pais. El Indice de
Procedencia de los estados de mayor a menor resulté en este
orden Apure, Portuguesa, Anzoategui, Lara, Trujillo, Guérico,
Yaracuy, Carabobo y Aragua. Aparecieron otros focos: Siqui-
Squi en Lara, San Fernando y San Juan de Payara en Apure y
Yaritagua, Aroa y Salom en Yaracuy. Las evidencias de
epidemiologia genética encontrados, pueden ser considerados
por el Programa Nacional de Fibrosis Quistica del Ministerio
del Poder Popular para la Salud para el establecimiento de
centros diagndsticos y el eventual programa de identificacion.

PaLaBras CLAVE: Fibrosis quistica, procedencia
geogréfica, indice de procedencia.

PROCEDENCIA DE PACIENTES
DiagNOSTICADOS EN LA UNIDAD
PRroYECTO ARAGUA: IMPORTANCIA PARA
EL PROGRAMA DE FIBROSIS QUISTICA.

ORIGIN OF PATIENTS DIAGNOSED IN THE PROYECT INIT
ARAGUA. RELEVACE FOR CysTic FIBROSIS PROGRAM.

ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF) is a disease with autosomal recessive
patron that affects the digestive and respiratory systems in chronic
and almost always in sublethal form. Epidemiological studies in
Venezuela have documented that the incidence of the disease is
low and the distribution is not homogeneous. This paper presents
information on the geographical origin of patients diagnosed in
the Unidad Proyecto Aragua (UPA) of Universidad de Carabobo
Sede Aragua (University of Carabobo, Aragua Campus), from
June of 1993 to June 2008. After reviewing medical records of
patients who came for the detection of CF data were taken from
the patient's sex, age at diagnosis, birthplace of parents,
grandparents and great grandparents. Was design the provenance
index (IP) of CF. Was obtained 3,96% of positivity to CF in
referred cases and 76,2% are aged O to 4 years. Reference was
received from 22 states in the country. the (IP) of the states from
high to low provenance result: Apure, Portuguesa, Anzoategui,
Lara, Trujillo, Guérico, Yaracuy, Carabobo and Aragua. Others
outbreaks appeared: Squi-Squi in Barquisimeto, San Fernando,
San Juan de Payara in Apure and Yaritagua, Aroa and Salom in
Yaracuy. Arguments of genetic epidemiology found must be
considered by the National Program for Cystic Fibrosis of the
Ministry of People's Power for Health for the establishment of
diagnosis centers and eventual neonatal identification program
in areas of greater frequency that showed the study.

Key Worbps: Cystic fibrosis, geographical origin,
frequency.
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I NTRODUCCION

LaFibrosis Quistica del Pancreas (FQ) es una
enfermedad mendeliana con patrén de herencia
autosomico recesivo, resultando por tanto enfermos
aquellos individuos homocigotos para dos alelos
anormalesen el locus ubicado enlaregion 7g31.1%2 Cada
alelo anormal es heredado de un progenitor (portador
obligatorio del gen de FQ que a su vez |o hereda de sus
ascendientes directos).

LaFQ casi siempre subletal, esta caracterizada
por procesos patol égicos respiratorios a repeticion
(bronquitis, neumonia, broncoectasia, sinusitis, entre
otros), diarrea crénica o aguda a repeticion y
desnutricion, como sintomatologia mas importante. Es
lapatol ogiamendelianamés frecuente delas pobl aciones
caucésicas del centro y norte de Europa y sus
descendientes americanos y australianos con
incidencias de arededor de 1 en 2500 nacidos vivos.
En poblaciones descendientes de africanos de Estados
UnidosdeAmeérica, laincidenciaes1en15.100°y en
losmongoloidesdeHawai es1en90.000.5 EnVenezuela
para 1981, la incidencia en la poblacion general fue
calculadaen 1 por 42.733 nacidos vivosy lafrecuencia
estimadade portadores es 1 en 104,” apesar de ser muy
baja, tiene complicaciones severas que requieren
tratamiento diario y hospitalizaciones frecuentes con
elevado costo para la familiay la sociedad, aunado al
deterioro en la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares.

La atencion integral de los pacientes con
fibrosis quistica en el Estado Aragua, comenzé a
gjecutarseformalmente apartir del afio 1993 enlaUnidad
Proyecto Aragua (UPA) donde, hasta la actualidad, se
efectlia examen clinico y estudio de cloruros en sudor
de los pacientes referidos de instituciones de salud,
publicas o privadas. El grupo de investigadores de la
UPA han reportado, desde entoncesla experienciadela
concentracién de cloruros en sudor en los pacientes
con sintomatologia sugerente de FQ, encontrando en
nifios afectados valores entre 75 y 138,4 meg/L y con
mediade 108,6 meg/L.” Con laincorporacion del equipo
del Laboratorio de Biologia Molecular del Centro de
Investigacion y Apoyo Docente Asistencial
(CIADANA), el cual determinaen|os pacientes con FQ
las 5 mutaciones mas frecuentes en el mundo, se ha
reportado mediante un estudio conjunto, unafrecuencia
de41,6% paralamutacion A F508°; ambas dependencias
pertenecen ala Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo - SedeAragua. El seguimiento
clinico de lamayoria de los pacientes residenciados en
Aragua se realiza desde 1994 en el Hospital Central de
Maracay através de su Unidad de Fibrosis Quisticay
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ha evidenciado tal como lo describe Osorio y cols® que
|as mutaciones identificadas estan rel acionadas con las
manifestaciones clinicas.

Es importante resaltar que en el afio 2005 el
Ministerio del Poder Popular parala Salud, organizael
Programa Nacional de Fibrosis Quistical® cubriendo €l
tratamiento de todos los pacientes y mejorando el
equipamiento de los servicios quelos atienden. El costo
parael Estadoene primer trimestre de 2006 fue 6 millardos
de bolivares (2.790.697,00 dolares estadouni denses).X?
| gualmente aspiraba establecer un programade deteccién
de FQ entodoslosrecién nacidosanivel nacional .** Asi
mismo ha reportado que desde hace 4 afios se vienen
fortaleciendo los laboratorios de algunos servicios
regionales parael estudio de electrolitos en sudor y ha
informado la existencia de unidades de atencién para
los pacientes con FQ en Caracas, Carabobo, Aragua,
Lara, Téchira, Trujillo, Mérida, Anzodtegui, Yaracuy y
Monagas, sin embargo, fueen el 2008 cuando iniciaron
los estudios en los laboratorios de estas nuevas
unidades, excepto en Araguaque serealizan desde 1993.

Desde 1981, cuando se hizo el primer estudio
epidemiol dgico de la FQ en Venezuela,* habiaindicios
parareportar: 1) labajis maincidenciadelaenfermedad
en Venezuela, 2) la distribucion no homogénea de los
pacientesen el paisy 3) laexistenciade aproximadamente
300 pacientesen Venezuela. Losdos primeros aspectos
son corroborados por Morales A. y cols.*2 por 1o que
deben ser considerados en el disefio de cualquier
programa de Fibrosis Quistica paraquetengan lamejor
relacion costo/beneficio. Adicionalmente la
incorporacion del diagnéstico molecular en distintos
laboratorios de Venezuela para la identificacion de la
mutacién, evidencid un cuarto postul ado epidemiol 6gico
como lo es la moderada frecuencia de identificacion
precisadelao las mutaciones presentes en cadafamilia;
lafrecuenciamés altaestaalrededor de 40%, por tanto la
identificacién de la mayoria de los portadores sanos,
transmisores del gen, importante para un programa de
prevencion y diagnostico precoz de la FQ se puede
realizar actualmente como programa de salud publica.
En los paises de América Latina la situacion de
identificacion de mutacionesessimilar alade Venezuela,
proponiéndose la existencia de mutaciones autoctonas
extraordinariamente infrecuentesde dificil identificacion
qgue producen FQ. La solucién a esta realidad
epidemioldgica seria la utilizacion masiva de la
secuenciacion de ADN, inalcanzable en este momento
para Venezuela, o estudios de ligamiento no siempre
posibles.

En conecuencia es muy importante para el
estudio delaFibrosis Quisticalavariable epidemiol égica
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delugar o procedenciaqueen el caso delasenfermedades
genética, con patron de herencia autosdomico recesivo,
serefiere al lugar de donde procede €l gen. Venezuela
por las caracteristicasdel poblamiento ocurrido durante
la colonizacion espafiola de los siglos XVI a XVl y
luego por laelevadaruralidad quevivio el pais hastala
aparicion del petrdleo en la economia venezolana, al
indagar el lugar de nacimiento de los abuelos y/o
bisabuelos de los nifios actuales, se ubican en el pais
tradicional antesdelagran migracién internafacilitada
por laaceleracion del desarrollo socioecondmicoiniciado
a partir de la tercera década del siglo XX. Los genes
siguen siendo mas frecuentes en lacomunidad o regién
de donde procede el antepasado portador, siendo por
tanto parala prevencion el enfoque més eficiente en la
relacion costo/beneficio establecer los programas de
prevencion y diagnéstico especialmente donde se ha
ubicado el gen de FQ.

El propdsito del trabajo estadirigido apresentar
la informacion sobre la procedencia geografica de los
pacientes con Fibrosis Quistica diagnosticados en la
Unidad Proyecto Aragua durante 15 afios derealizacion
de la prueba de electrolitos en sudor a 1560 pacientes
referidos con laimpresion diagnésticade FQ.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo con una
poblacion de 1560 individuosy sus familias, referidos
para la indagacion de fibrosis quistica a Servicio de
Asesoramiento Genético de la UPA desde Junio 1993
hasta Junio 2008. La muestra estuvo conformada por
dos grupos constituidos el primero por todos los
pacientes diagnosticados con FQ (n=60) y el segundo
o grupo control con (n=60) pacientessin fibrosisquistica

escogidosal azar, delosreferidos paradescartar FQ que
resultaron negativos paralaenfermedad. Seguidamente
seprocedio delasiguiente forma:

1.- Se revisaron las historias clinicas del grupo de
pacientes con FQ que se encuentran en los archivos de
laUPA y se obtuvo lainformacién de las variables: a)
sex0, b) edad @ momento del diagndstico, ¢) procedencia
y d) lugar de nacimiento delos pacientes, padres, abuelos
y bisabuelos.

2.- El grupo control fue seleccionado a eatoriamente,
utilizando lafuncion Randomizedelaca culadoraCASIO
fx-350M S acotadaentre 1y 1560, apartir delashistorias
de pacientes referidos parainvestigar FQ, cuya prueba
de sudor result6 normal . Setomo lamismainformacion
delasvariables del grupo con FQ.

3.- Sedisefio el indice de procedencia (IP) de pacientes
con FQ de la UPA, considerando la proporcién del
ndmero de pacientes FQ con ascendientes de un estado
o entidad federal y el nimero de pacientesreferidos con
sospecha de FQ y cuyos ascendientes provienen de la
mismaentidad. Laférmulaparael cdlculodel indice es:
IP=NC/NHx 100; donde NC esel nimero de pacientes
positivos ala FQ de un estado determinado y NH es el
ndmero de historias de pacientes que acudieron a
descarte de FQ procedentes del mismo estado. El valor
resultante del Indice de Procedenciaindicaque amayor
valor, probablemente mayor frecuenciade FQ enlaregion
o criterios deinclusién mas restringidos de los médicos
referentes.

4.- Con lainformacion obtenidadelosgruposde estudio
y control se cred una base de datos utilizando el
Manejador de Base de Datos de Microsoft Access en
un computador personal con procesador Intel Dual Core
3,0Ghz.

Tablal
Edad y sexo de los pacientes referidos con sospecha de Fibrosis Quistica. junio 1993- junio 2008

Sexo

Grupo Masculino Femenino Total
Edad N % N % N %
0-04 688 76,70 502 75,60 1190 76,22
05-09 142 16,00 111 16,72 253 16,28
10-15 45 5,00 32 4,82 77 4,90
16y mas 21 2,30 19 2,86 40 2,60
Total 898 100 664 100 1560 100

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.
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REesuLTADOS

Durante un periodo de 15 afiostomados parala
investigacion, se observo que han sido referidos 3942
individuos para estudios genéticos, de los cuales 1560
(39,6%) fueron remitidos paradescartar fibrosis quistica.

Las caracteristicas en cuanto a sexo y edad de
los pacientes referidos con sospecha de fibrosis quistica
se presentan en latablal1; 76,2% delos pacientes tenian
entre 0y 4 afos de edad y 2,6% con 16 y més.

En latabla 2 se observa que |os pacientes que
acudieron a descartar fibrosis quistica, 77,1% (1203 /
1560) reportan como lugar de nacimiento los estados
Araguay Carabobo, seguidos de Lara con 5%, Distrito
Capitd 2,6%, Guarico 2,3%Y Portuguesa 2%; iguamente
se muestra que a la Unidad Proyecto Aragua le son
referidos pacientes de casi todos los estados del pais,
faltando sélo DeltaAmacuroy Amazonas. Sereportaron
8 pacientes nacidos en otros paises.

En la tabla 3 se presenta la edad y sexo al
momento del diagnostico en |os pacientes de |os grupos
con FQ y grupo control. Se observa, con un nivel de
confianza del 90% que no hay diferencias significativas
enlavariable sexo delamuestrade FQ,como se esperaal
ser una patol ogia autosdmica sin sesgo sexual en la cual
se afectan ambos sexos por igual. En €l grupo control 1a
diferenciafuésignificativa(p<0,10).

Latabla 4 presenta el lugar de nacimiento de
pacientes del grupo control que asistieron ala UPA para
descartar FQ, evidenciando que 81,7% (49/60) de los
pacientes provienen de los estados Aragua y Carabobo,
seguidos de Trujillo, Apure y Guérico con 3,33% cada
uno.

El 3,8% (60/1560) delos pacientesreferidosala
Unidad Proyecto Aragua para descartar FQ resultaron
positivos parala enfermedad.

El [ugar de nacimiento de |los pacientes con FQ
se muestra en la tabla 5; se observa que 61,7% (37/60)
provienen de los estados Carabobo y Aragua, resaltando
que Carabobo es el segundo estado de procedencia de
todos|os pacientes atendidos paradescarte de FQ y pasa
a ser ahora el primero en casos positivos, luego se
encuentra Lara con 13,3%, asciende Portuguesa con
6,67%Yy Apureseigualaal Distrito Capital con 5% delos
Casos.

El indice de Procedencia (IP) disefiado para el
estudio se presenta en latabla 6. Segln este indice, el

26

Tabla?2
Lugar de nacimiento de pacientes queacuden a
indagar FibrosisQuisticaUPA.
junio 1993- junio 2008

Edado Pacientes %
Aragua 715 458
Carabobo 4838 313
Lara 8 50
Distrito Capital 4 26
Guarico H 23
Portuguesa il 20
Cojedes 24 15
Apure 2 14
Falcon 2 13
Yaracuy 19 12
Trujillo 14 09
Barinas 1 0,7
Balivar n 07
Téchira 10 06
Anzoategui 9 06
Zulia 7 05
Miranda 5 03
Vargas 4 02
Sucre 2 02
Monagas 2 02
Nueva Esparta 2 02
Mérida 2 02
Boavita Colombia 1 01
Portugal 7 05
Total 1560 100

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.

estado con mayor porcentaje de FQ esApure con 14,29;
luego se encuentran Portuguesa con 12,9, Anzoategui
con 11,11, Laracon 10,26, Distrito Capital con 7,32,
Trujillocon 7,14, Guarico con 5,56, Yaracuy con 5,26,
Carabobo con 4,10y por tltimo Araguacon 2,38.

Las tablas 7y 8, presentan la procedencia
geogréficaidénticade los4 abuelostanto parael grupo
de pacientes con FQ como parael grupo control. Enel
caso delos pacientescon FQ, 16,6 % (10/60) todoslos
abuel os proceden de lamismalocalizaci 6n geogréfica,
de los cuales 80% (n=8) provienen de poblaciones
pequefias de Venezuela; 10% (n=1) proviene de
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Tabla3
Sexoy edad al momento del diagnostico depacientes con FibrosisQuisticay Grupo Control.
UPA junio 1993- junio 2008

FQ Contral
Grupo Total
Etario M F Total % F Total % Ganara
04 23 17 40 66,67 27 19 46 76,67 9]
59 6 7 13 21,67 6 2 8 1333 pl
1015 2 1 3 500 2 0 2 3333 5
16y més 1 3 4 6,67 2 2 4 6,667 8
Total 32 28 60 100 37 23 60 100 120

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.

Boavita, Colombia(poblaciéncon 6.467 hab.) y 10% (n=1)
procede de Portugal sin precision delalocalidad.

En el caso de los pacientes del grupo control
(tabla8) 6,6% (4/60) todoslosabuel os provenienen de
las mismas localidades y corresponden a zonas
geogréficas mas extensas.

Discusion

La Consulta de Asesoramiento Genético de la
UPA recibe pacientes para descartar FQ de 22 estados

Tabla4
Lugar denacimientodel grupocontral.
UPA junio 1993-junio 2008

Egado Pacientes %
Aragua 27 45,00
Carabobo 2 36,67
Trujillo 2 333
Apure 2 333
Guarico 2 333
Lara 1 300
Falcon 1 167
Portuguesa 1 167
Zulia 1 167
Distrito Capital 1 167
Total 60 100

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.

de Venezuela, como se observa en la tabla 2 y estos
pacientes representan 39,6% de todas las familias
atendidas (3942 hasta junio 2008), lo que permite
considerarlacomoinstitucion dereferencianaciona para
el diagndstico delaenfermedad. Dadalagravedad dela
patologiay su condicién deinicio neonatal produce una
alta proporcion de pacientes referidos de 0 a 4 afios de
edad (76,2%), sblo 2,6% de pacientes son mayores de
16 afios, de estos Ultimos 4 resultaron positivos (dos
procedentes de Maracay-Aragua, uno de Valencia-
Carabobo y otro de Guanare-Portuguesa), lo cual para
unaenfermedad tan infrecuente, revelael conocimiento

Tabla5
Lugar denacimiento de pacientesFQ.
UPA junio 1993-junio 2008

Egtado Pacientes %
Carabobo Y B33
Aragua 1 833
Lara 8 1333
Portuguesa 4 667
Apure 3 500
Distrito Capital 3 500
Guarico 2 333
Anzoategui 1 167
Trillo 1 167
Yaracuy 1 167
Total 60 100

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.
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Tabla6
indicedeProcedenciade FibrosisQuistica. UPA junio 1993-j unio 2008.

N° Casos N°Historias

Lugar Esado (NC) (NH) IP

1 Apure 3 21 14,29
2 Portuguesa 4 31 1290
3 Anzoétegui 1 9 11,11
4 Laa 8 78 10,26
5 Distrito Capital 3 41 7,32
6 Trujillo 1 14 7,14
7 Guérico 2 36 5,56
8 Yaracuy 1 19 5,26
9 Carabobo 20 488 4,10
10 Aragua 17 715 2,38

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.

delos médicos en Venezuel a por estapatol ogia, ademas
que se puede tratar de pacientes que presentan
mutaciones con menor grado de severidad, cuyos
sintomas se manifiestan mas tardiamente,® tal como
ocurri6 con un paciente chileno, aquien selerealizé el
diagndstico a los 18 afios.®* La mayor proporcién de
pacientes proviene de Aragua con 45,8% debido
probablemente alaubicacién delaUPA que les permite
tener acceso al diagnostico y en segundo lugar
Carabobo con 31,3%. Enel 2008 Sanchez,* observé la
importanciade disefiar un protocolo defibrosisquistica
parael manejo de pacientes en la red ambulatoria del
estado Aragua, a fin de precisar los posibles casos de
esta patologia que ameriten ser diagnosticados
especificamente en la UPA, reduciendo los falsos
positivos. En los pacientes control, Aragua ocupa €l
primer lugar de procedencia geogréficay Carabobo €l
segundo como ocurre en la muestra general.

Al evaluar el lugar de nacimiento de los
pacientes con FQ, Carabobo ocupa el primer lugar con
33,33% de los casos seguido de Aragua con 28,3%;
Lara sigue ocupando el tercer lugar y ascienden
Portuguesa y Apure al cuarto y quinto lugar,
respectivamente. Los resultados del Indice de
Procedencia (1P) muestran que el estado Apure ocupa
el primer lugar con 14.29, seguido por Portuguesa con
12,90, Anzoategui con 11,11 y Lara con 10,26; estos
resultados sugieren el grado de asertividad de los
médi cos referentes de esas localidades para realizar €l
diagndstico.
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El estado Aragua ocupa el décimo lugar en €l
indice (IP) posiblemente por una presuncion exagerada
delapresenciadelaenfermedad. Ocho delos pacientes
con FQ tienen sus cuatro abuel os procedentes del mismo
lugar, todos de poblaciones medianas o pequefias, |0
gue se corresponde con lo reportado por Arias y
Larral de'® paraenfermedades mendelianas autosomicas
recesivas infrecuentes; de los dos restantes, uno
procede de Boavita, BoyacdColombia, que concuerda
con lo planteado por estos autores 'y para el Ultimo no
hay suficientes datos. En los controles, 4 tienen los
abuel os procedentes de las mismas poblaciones, todas
medianas o densamente pobladas (dos de Valencia, uno
deValeray otro de Carora), de estamaneraparael total
de casos setiene unarelacion de 5:2 enlo referenteala
procedencia geogréfica de todos los abuelos de los
pacientes con FQy del grupo control, respectivamente.
Los focos de distribucion de genes en el pais
evidenciados en este estudio coinciden con lo expresado
por Roloy cols’ y Torresy cols;® incluyéndose nuevos
focos en los estados Lara (Siqui-Siqui), Apure (San
Fernando y San Juan de Payara) y Yaracuy (Yaritagua-
Aroa-Salom).

Uno de los objetivos para un programa de
fibrosis quistica debe ser prevenir el nacimiento de
homacigotos o enfermos con FQ, para ello deben ser
identificados los portadores sanos; por |o tanto, es Util
la variable procedencia geografica, que en este caso
corresponde a la ubicacion de los focos donde hay
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Pacientes FQ con loscuatro (4) abuelosdeigual procedencia geogréfica. UPA junio 1993-Junio 2008.

Lugar deProcedencia

Abuda Abudo Abuda Abudo
Lugar Materna Materno Paterna Paterno
1 Siquisique Siquisique Siquisique Siquisique
2 San Juan depayara  San Juan de payara San Juan de payara San Juan de payara
3 Canoabo Canoabo Canoabo Canoabo
4 Boavita Boavita Boavita Boavita
5 LaVictoria LaVictoria LaVictoria LaVictoria
6 Sdom Sdom Sdom Sdom
7 Portugal Portugal Portugal Portugal
8 Yaritagua Yaritagua Yaritagua Yaritagua
9 San Fernando San Fernando San Fernando San Fernando
10 Aroa Aroa Aroa Aroa

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.

evidencia de la presencia del gen, inferido por el
conocimiento del lugar de procedencia de los
antepasados del caso indice.

Otro posible objetivo para dicho programa de
FQ serialadeteccion neonatal delos afectados, dadala

bajafrecuencia delaenfermedad.” EI conocimiento de
los focos de distribucion del gen a partir del indice de
Procedencia, desarrollado en estetrabajo, adquiere gran
valor y constituye unaherramienta Gtil que mejorariala
relacion costo - beneficio en laaplicacion del programa
y lacalidad de vidade los pacientes y sus familias.

Tabla8
Pacientescontrol con loscuatro (4) abuelosdeigual procedencia geogr afica. UPA junio 1993-junio 2008

Lugar deProcedencia

Abuda Abudo Abuda Abudo
CasoN° Materna Materno Paterna Paterno
1 Carora Carora Carora Carora
2 Valencia Valencia Vaencia Vaencia

3 Vaera Vaera Vaera Vaera
4 Valencia Valencia Valencia Valencia

Fuente: UPA-Universidad de Carabobo.
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