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RESUMEN 

El presente trabajo tiene el propósito de ayudar a la contribución de valores de referencia 

de hierro, hemoglobina y hematocrito del cantón Riobamba, ya que no hay valores 

establecidos y conociendo que los analitos antes mencionados varían de acuerdo a varios 

factores de importancia diagnóstica, que ayudan a saber el estado de salud real con una 

mejor interpretación. Se decidió de realizar la investigación de concentraciones de hierro, 

hemoglobina y el porcentaje de hematocrito mediante un estudio transversal, descriptivo 

y de campo, con una muestra de 163 participantes de ambos sexos, entre 14-18 años de 

unidades educativas rurales del cantón Riobamba, se aplicaron varios métodos e 

instrumentos para la recolección de datos, que ayudaron para al análisis final y correlación 

con las muestras sanguíneas obtenidas en ayunas, para la concentración de hierro sérico 

se utilizó el método de fotometría y espectrofotometría de flujo continuo tipo discreto 

para la concentración de hemoglobina, el porcentaje de hematocrito fue calculado por  el 

mismo equipo utilizado. Las concentraciones de los analitos estudiados fueron de 

hematocrito y hemoglobina mayores en hombres que en mujeres y hierro sérico similares 

en hombres y mujeres. 

 

PALABRAS CLAVE: Hierro sérico, Hemoglobina, Hematocrito, Valor de referencia, 

Fotometría. 
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INTRODUCCIÓN 

El hierro (Fe), hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hto), son tres sustancias esenciales para 

la salud del ser humano, y estas mismas pueden ayudar en el diagnostico presuntivo de 

algunas patologías entre estas la anemia, la misma que se define como la disminución de 

la Hb en los glóbulos rojos. 

Las concentraciones de Fe, Hb y porcentaje de Hto en la sangre pueden variar en cada 

país de acuerdo a factores fisiológicos, sexo, edad, incluso el estado geográfico, etc. 

Algunos de estos países tienen valores de referencias mientras que otros no. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) existe aproximadamente un total de 

dos mil millones de personas anémicas en el mundo, y cerca del 50% de los casos pueden 

atribuirse a la carencia de hierro. En América Latina y el Caribe, se encontró una 

prevalencia de anemia que variaba entre 30% y 45% en la población escolar. Se han 

realizado algunos estudios en diferentes países sobre la estandarización de valores de 

hemoglobina y hematocrito los mismos que han sido relacionados con valores 

referenciales de la OMS (hierro de 50-150 mg/dL; hemoglobina de 13,9g/dl; hematocrito 

de 43%). Al respecto se encontró variaciones entre estos datos y los obtenidos en 

diferentes partes del mundo lo que consecuentemente impide definir un verdadero 

problema de salud cuando se tiene un determinado resultado, pues este requiere de un 

valor de referencia propio (1.2). 

Teniendo en cuenta que Fe, Hb y Hto son sustancias medibles, estas se realizan en un 

laboratorio clínico, que constituye valiosos recursos para la atención médica ya que ayuda 

a definir un diagnóstico apropiado, por tal motivo emplean requisitos de la Organización 

Internacional para la Estandarización (ISO/IEC 17025 e ISO 15189-2012), que acredita 

y garantiza el buen funcionamiento del laboratorio, brindando un control estricto en sus 

procesos para satisfacer y asegurar una información vital en el diagnóstico clínico (3.4). Un 

diagnostico se da a partir de los resultados comparados con valores de referencia para 

conocer el estado de salud de una persona, pero las concentraciones de los analitos pueden 

variar dentro de los límites normales por los diferentes factores ya mencionados. 
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Los primeros estudios se publicaron en 1967 con unas tablas de referencia realizadas por 

la Comisión de Química Clínica de la Unión Internacional de Química Pura y Aplicada 

(IUPAC) y el Comité de Expertos sobre Cantidades y Unidades de la Federación 

Internacional de Química Clínica (IFCC), en 1977 la OMS aprueba que se utilice las 

normas según el Sistema Internacional de Unidades (unidades SI) (5), volviéndose 

universales, sin embargo hay que poner atención a los diferencias que existen acorde a 

los territorios. 

La OMS junto con la Organización Internacional de Normalización (ISO) que son las 

encargadas de proporcionar las tablas y los valores de referencia, estas organizaciones no 

han centrado los estudios a nivel de cada país para la elaboración de los mismos, por lo 

que estos valores se encuentran globalizados (5). 

Algunos países de Sud-América tienen sus propias tablas de valores de referencia como 

por ejemplo en Argentina están realizados por Asociación de Leucemia Mieloide 

Argentina (ALMA), otro de los países sudamericanos con tablas de valores de referencia 

es Colombia y estas se encuentran en el vademécum colombiano, en Ecuador en la ciudad 

de Quito hay el estudio de biometrías hemáticas efectuado en 1985, otro estudio 

hematológico realizado a pacientes afro ecuatorianos de la ciudad de esmeraldas en el 

2012 y en Riobamba hay un estudio de determinación de valores referenciales 

hematológicos desde el año 2008 al 2012 (6.,7,8). 

Es importante disponer de valores propios y actualizados, siendo de gran utilidad para 

distinguir entre "salud" y" enfermedad" y así lograr una mejor interpretación de los 

exámenes de laboratorio, en el cantón Riobamba existe un estudio de determinación de 

valores referenciales hematológicos, pero el cantón no cuenta con valores de referencia 

propios, por tal motivo no se toma como referencia datos relacionados a nuestro sector, 

se toma como referencia valores proporcionados por proveedores de reactivos e 

instrumentos que no está acorde a nuestra realidad poblacional. Ante esta situación, el 

interés de la presente investigación es determinar los valores de hierro, hemoglobina y el 

porcentaje de hematocrito en estudiantes de las unidades educativas rurales del cantón 

Riobamba con técnicas estandarizadas, para aportar a establecer valores de referencia 

acorde a nuestra realidad. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Analizar las concentraciones de hierro, hemoglobina y porcentaje hematocrito en 

estudiantes de las unidades educativas rurales del cantón Riobamba con técnicas 

estandarizadas, como aporte al establecimiento de valores de referencia durante el periodo 

octubre 2017 a febrero 2018. 

Objetivos Específicos 

1. Identificar las actividades cotidianas y el estado físico de los estudiantes a través 

de la aplicación de encuesta y toma de medidas antropométricas. 

2. Determinar la concentración de hierro en suero sanguíneo, la concentración de 

hemoglobina y el porcentaje de hematocrito en sangre total. 

3. Analizar la variación que exista en los resultados obtenidos.  
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

La Sangre. 

La sangre es un tejido líquido de color rojo debido a la presencia de hemoglobina este 

circula por el organismo a través del sistema cardiovascular comprendido por corazón, 

venas y arterias, es de vital importancia ya que sirve como transporte de nutrientes y 

oxígeno a las células, así como también transporta los desechos producidos por las 

mismas. 

Características de la Sangre  

 El pH óptimo de la sangre humana debería oscilar entre 7,35 y 7,45. 

 La sangre es un fluido no newtoniano tiene un movimiento perpetuo y pulsátil, 

que circula unidireccionalmente en el espacio vascular. 

 Una persona adulta tiene alrededor de 4-5 litros de sangre esto es 

aproximadamente el 7% del peso corporal. 

Componentes de la sangre 

Para cumplir la función de transporte. El tejido sanguíneo se encuentra formado por 

plasma sanguíneo y elementos formes que vienen hacer las células. 

El plasma sanguíneo se encuentra formando aproximadamente el 50% de la sangre, a su 

vez este tiene un 90% de agua, es el encargado de llevar sustancias nutritivas de recambio 

metabólico, el otro 10 % está formado por proteínas como las globulinas y las albúminas, 

así como también posee el fibrinógeno.  

Los elementos formes de la sangre son los distintos tipos de células cada una con una 

función diferente si tenemos: 

Los eritrocitos que es el componente más abundante son células son células bicóncavas 

esta forma es gracias a la espectrina y actina, una vez maduros carecen de núcleo la 

función de estos es de transportar hemoglobina hacia todas las células del cuerpo, así 

como también la función de que a través de la oxihemoglobina llevar el CO2 desde las 

https://es.wikipedia.org/wiki/Fluido_no_newtoniano


5 

 

células hacia los pulmones para hacer el intercambio gaseoso. El promedio de vida de 

estas células es de 120 días. 

Los leucocitos estos a su vez se encuentran subdivididos en 3 poblaciones los polimorfo-

nucleares que tienen la función de fagocitar. Los linfocitos que tienen la función de dar 

inmunidad produciendo los anticuerpos, los monocitos tienen la función de fagocitar, así 

como también de dar inmunidad (9). 

Las plaquetas que en la actualidad no se le conocen como células sino como pequeños 

fragmentos celulares y tienen la función de formar coágulos de sangre para evitar un 

sangrado.  

 

Figura 1: Componentes de la sangre tomada de: 

https://www.google.com.ec/imgres?imgurl= 

http%3A%2F%2F4.bp.blogspot.com 

Una vez reconocidas los componentes de la sangre y algunas de sus funciones estas se 

resumen en: 

 Distribución de nutrientes desde el intestino a los tejidos  

 Intercambio de gases: transporte de oxígeno desde los pulmones hasta los tejidos 

y de dióxido de carbono desde los tejidos hasta los pulmones  

 Transporte de productos de deshecho, resultantes del metabolismo celular, desde 

los lugares de producción hasta los de eliminación  

 Transporte de hormonas desde las glándulas endocrinas hasta los tejidos diana  

 Protección frente a microorganismos invasores  

 Protección frente a hemorragias (10). 

https://www.google.com.ec/imgres?imgurl
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Hemoglobina 

La hemoglobina (Hb) es una proteína polipeptídica compuesta por cuatro cadenas (dos 

cadenas α y dos cadenas β), Las cadenas polipeptídicas alfa contienen 141 aminoácidos, 

las no alfa 146 (β, γ, δ) y difieren en la secuencia de aminoácidos, transporta el oxígeno 

(O2) desde los pulmones hasta los tejidos y desde los tejidos transporta el dióxido de 

carbono (CO2) y el hidrógeno, lo que permite su excreción por riñones y pulmones (11). 

La masa de los glóbulos rojos de un adulto contiene aproximadamente 6gr de 

hemoglobina es capaz de llevar 800ml de oxigeno hacia los pulmones.  

La molécula de hemoglobina consta de dos pares de cadenas poli peptídicas la globina y 

cuatro grupos prostéticos (Un grupo prostético es una porción no polipeptídica que forma 

parte de una proteína en su estado funcional) hemo cada uno de estos contiene un ión 

ferroso. Cada grupo hemo se localiza en un pliegue de las cadenas polipeptídicas 

localizado cerca de la superficie de cada molécula. El grupo hemo se une reversiblemente 

con una molécula de oxigeno o de dióxido de carbono (12). 

 

 

Para que la hemoglobina pueda cumplir con la función de captar el oxígeno debe existir 

un pH entre 7,35 y 7,45 ya que si este baja el medio de vuelve acido lo que interrumpe la 

captación de oxígeno en el cuerpo, para esto la proteína cuenta con el efecto borh que 

mientras se tenga actividad metabólica los tejidos producen CO2 este a su vez termina en 

Figura 2: Estructura de la hemoglobina tomado de: 

http://analisisclinicos.blogspot.com/2007/05/hemoglobina.html 
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acido carbónico que acidifica la sangre, este efecto permite que la hemoglobina libere 

más oxígeno cuanto mayor sea la actividad metabólica de un tejido. La presión parcial de 

oxigeno también ayuda para que pueda realizar la función de captar oxigeno (13). 

Esta proteína tiene diferentes características como que es una hemoproteína de la sangre, 

de masa molecular de 64 000 g/mol (64 kDa), cuando el medio se acidifica esta pierde su 

función y con ácidos fuertes como el tricloroacético se produce su desnaturalización 

completa  

La concentración de hemoglobina se obtiene por medio de la absorbancia de la muestra 

en una determinada longitud de onda, la concentración puede variar fisiológicamente por 

realizar ejercicio antes de la prueba o altitud sobre el nivel del mar, embarazo, sexo (14). 

Hematocrito  

El hematocrito es el porcentaje de la masa eritrocitaria, representa el total de elementos 

figurados por 100ml de sangre y este se obtiene a través de centrifugación. 

Su determinación se considera fundamental en las pruebas diagnósticas para anemia 

como una medida del tamaño, capacidad y número de células presentes en la sangre de 

una persona. Esta prueba junto con la concentración de Hb, establece la presencia y 

gravedad de una anemia. Existe una cercana afinidad entre las determinaciones efectuadas 

del Hto tanto en sangre venosa como en capilar, los cambios en el Hto aunque dependen 

del número de eritrocitos presentes, también son sensibles a alteraciones en el tamaño, 

forma y densidad eritrocitaria. Lo mismo que con la Hb, tales modificaciones se producen 

en el Hto varias horas (6-24) después de que una hemorragia masiva; una caída aguda en 

el valor del Hto por lo general se acompaña de síntomas agudos de anemia (15). 

Para conocer el porcentaje de hematocrito presente en la sangre se realiza una medición 

para cual se debe centrifugando un volumen de sangre pequeño en un capilar, para 

posteriormente medir la relación entre la columna de hematíes con la altura total del 

capilar, el porcentaje puede variar fisiológicamente por ejercicio, altura sobre el nivel del 

mar, embarazo, sexo (14). 
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Figura 3: Partes del Hematocrito tomado de: 

https://www.google.com.ec/imgres 

Hierro  

El hierro un componente clave de la hemoglobina. El 70% del hierro sérico se encuentra 

en esta proteína y el 30% restante se encuentra almacenado en la ferritina y transferrina. 

El hierro ingresa al organismo en la dieta y es captado por la transferrina. 

El hierro es un metal indispensable para el crecimiento y desarrollo de las células del 

cuerpo, en estado libre es altamente toxico por lo que el cuerpo elimina pocas cantidades 

a través del sudor la determinación de este ayuda al diagnóstico y control de la evolución 

de anemias microcíticas (debidas por ejemplo a trastornos del metabolismo férrico y 

hemoglobinopatías), de anemias macrocíticas (debidas por ejemplo al déficit de vitamina 

B12 o de ácido fólico y a trastornos metabólicos inducidos por fármacos de origen 

desconocido), así como de anemias normocíticas y renales (deficiencia de eritropoyetina), 

anemias hemolíticas, hemoglobinopatías, enfermedades de la médula ósea y daños 

tóxicos de la médula ósea (16). 

Para la determinación del hierro sérico se lo realiza a través de la espectrofotometría es 

un método científico utilizado para medir cuanta luz absorbe dependiendo la 

concentración de una sustancia química.  

Absorción intestinal del hierro 

El hierro es absorbido en el duodeno y el yeyuno de 1 a 2 mg en la dieta diaria. 
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El hierro se encuentra en forma férrica (Fe3+), en cereales, legumbres y frutas este es 

transformado a forma ferrosa (Fe2+) para ingresar al enterocito con ayuda de una proteína 

transportadora, para ser metabolizado por la enzima hemooxigenasa, para seguir 

liberándose según el cuerpo necesite, este a su vez antes de unirse a la transferrina es 

convertido a Fe3+. 

Distribución y utilización del hierro 

Una vez unido a la transferrina es almacenado en el sistema inmune y células hepáticas y 

utilizadas en un 30 – 40% en las células diana principalmente en los eritrocitos. 

Almacenamiento y reciclaje del hierro 

Al culminar el periodo de vida del eritrocito son fagocitados por los macrófagos del 

hígado y medula ósea donde una parte del hierro queda almacenada en el macrófago en 

forma de ferritina y otra parte se oxida a Fe3+ incorporándose a la ferritina (17). 

 

Figura 4: Metabolismo, almacenamiento del hierro 
tomada de: Parámetros hemáticos Diez M. 

 

Interferencias en la medición del hierro 

Existes interferencias patológicas como por ejemplo el aumento de bilirrubinas en más 

de 189mg/dL y triglicéridos en más de 900 mg/dl pueden producir resultado de hierro 

elevado. 

Algunos medicamentos como cortisona, oximetolona, risperidona pueden producir déficit 

de hierro sérico; otros medicamentos como ácido acetil salicílico, cloranfenicol y 
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tratamientos de quimioterapia pueden producir un aumento significativo de la cantidad 

de hierro sérico (18). 

Control de calidad  

El control de calidad está dado por el conjunto de procedimientos que están diseñados 

para evaluar el método utilizado en las distintas pruebas, asegurando un desempeño 

adecuado, que todos los requerimientos sean alcanzados para obtener resultados 

confiables. Todos los laboratorios deben contar con su propio control de calidad llevando 

así un procedimiento de documentación de la selección, adquisición y gestión del 

equipamiento, que debe incluir toda la prueba de aceptación, instrucciones, calibración, 

mantenimiento, reparación e incluir un informe de incidentes adversos (19). 

El control de calidad que se aplica en el laboratorio clínico a una muestras tiene tres fases: 

preanalitica, analitica, postanalitica, en cada fase hay personas involucradas, desde el 

medico que da la orden, profesional que recepta y toma la muestra, profesional que 

transporta muestras, profesional que procesa la muestra muestras revisa el proceso y firma 

el resultado, cada persona debe trabajar consiente de debe llevar correctamente las fases 

para evitar errores o detectarlos oportunamente  y controlarlos (20). 

En el control de calidad interno en un laboratorio automatizado es importante pasar los 

controles a los equipos para verificar su correcto funcionamiento, mantener un 

mantenimiento periódico no solo con los controles del equipo, también es importante que 

cada tenga mantenimiento cada cierto tiempo y este calibrado evitando que ocurran falsos 

resultado (21). 

Valores de referencia 

Los valores de referencias son intervalos mínimos y máximos de concentraciones 

óptimas, que dan a conocer el estado de salud de una persona y aporta a un tratamiento 

oportuno a mejorar el estado de salud y minorar riesgos futuros. 

Se los obtienen del estudio de una población específica, con métodos estadísticos y 

descriptivos, teniendo en cuenta que la población estudiada estará conformada por 

individuos sanos que cumplen los requerimientos como ayuno y no haber realizado 
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esfuerzo físico, después del estudio correspondiente se los podrá clasificar por edad y 

sexo. 

Los valores de referencia son de utilidad diagnostica y a la vez de decisión clínica, en el 

caso de un rango terapéutico de un fármaco llega hacer un caso de valor de decisión (22). 

Estudios de valores de referencia 

Cuadro N° 1: Estudios de valores de referencia de concentraciones de Fe, Hb y 

porcentaje de Hto en Ecuador  

 Hemoglobina Hematocrito Hierro Autores 

Loja  M: 12,2 – 15,0 g/dl M: 37,3 – 45,3 % - 
Chamba Y, 

Guerrero J. 

Quito  
H:14.9 - 18.3 g/dl 

M: 12.7 - 16.2 g/dl 

H: 43.3 - 52.8 % 

M: 37.9 - 47.0 % 
- 

Sáenz K, Narváez 

L, Cruz M. 

Esmeraldas  

 

H: 13.4 – 16.3 g/dl 

M: 12.1 – 13.9 g/dl 

H: 40-48% 

M: 36.8 - 44.5 % 
- 

Sáenz-Flor K, 

Gonzalón S, 

Narváez L, Cruz 

M, Checa C. 

Riobamba  
H: 13.0 - 19.0 g/dl 

M: 13.0 - 18.9 g/dl 

H: 38,1 - 55,8 % 

M: 38,1 - 55,7 % 
- 

Rivadeneira 

Gabriela 

Cuadro elaborado por: Nataly Canseco y Derly Silva, basada en los autores 

mencionados. 

Cuadro N° 2: Valores de referencia de concentraciones de Fe, Hb y porcentaje de 

Hto otros países  

 Hemoglobina Hematocrito Hierro Autores 

Colombia 
H: 13 – 18 g/dl 

M: 12 - 16g/dl 

H: 42 - 52% 

M: 37 - 48% 
250-410mg/dl VADEMÉCUM 

Perú 
H: 13 – 17 g/dl 

M: 12 – 15 g/dl 

H: 40 - 5 4 % 

M: 35 - 47 % 
- 

Bioquímica 

Carrillo M 

Canadá 
H: 14.0 - 17.4 g / dl 

M: 12.3 - 15.7 g / dl 

H: 42 – 52 % 

M: 37 - 46 % 
11-32 μmol/L 

Consejo Médico 

de Canadá 

Japón 12,6 g/dl 39,0% - 
Consejo Médico 

de Japón 

Cuba 

H: 120 - 150 g/L 

M: 110 - 130 g/L 

 

H: 40 - 50 % 

M: 37 - 47 % 

 

8.95 - 30 

μmol/L 
Hernández F.  

Cuadro elaborado por: Nataly Canseco y Derly Silva, basada en los autores mencionados. 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Tipo de investigación 

 Transversal: Se realizó en el periodo octubre 2017 a marzo 2018. Se recolecto 

información y muestras sanguíneas que fueron analizadas entre el 10 de diciembre 

y el 29 de enero del 2018. 

 Descriptiva: La información recolectada describe la realidad de los estudiantes 

en su estado de salud conociendo si son aptos para la investigación. 

Diseño de la investigación 

 De campo: Se obtuvieron datos e información a través de encuestas, medidas 

antropométricas y análisis de muestras sanguíneas con el fin de ayudar al 

establecimiento de valores de referencia. 

Métodos de investigación 

 Inductivo: Se partió de información individual de los estudiantes llegando a 

conocer las variaciones de las concentraciones de los analitos las cuales ayudaron 

a tener información general de cada analito estudiado. 

Población y muestra 

 Población: La población estuvo formada por 644 estudiantes de Unidades Educativas 

rurales ubicadas en cantón Riobamba Provincia de Chimborazo, Ecuador. 

 Muestra: La determinación de la muestra fue realizada por medio de una formula 

aleatoria simple para muestras finitas dándonos un total de no menos de 65 individuos 

a estudiar, conociendo el límite minino se realizó un muestreo en cada unidad 

educativa obteniendo 163 individuos entre edades de 14 a 18 años. 

Formula aleatorio simple para muestras finitas 

En esta etapa se aplicó el muestreo aleatorio simple para muestras finitas ya con el listado 

de los alumnos de las 13 Unidades Educativas, que sumaron 644 alumnos. 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑃. 𝑄  

𝑒2. (𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑃. 𝑄 
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Dónde:  

n = Total de la población  

Z= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

P = Proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

Q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

e2 = precisión (en su investigación use un 5%). 

Tomando en cuenta que se usó un error de 0,05 (𝜖), confianza de 0,85, confiabilidad del 

95% (que proviene de un valor Z= 1,96), Valor P= 0,05 y valor Q= 0,95.  

𝑛 =
(644). 1,962. (0,05).  (0,95)

0,052. (644 − 1) + 1,962. (0,05). (0,95) 
= 65 

El error que se asumió fue de 0.05%, trabajando de forma segura ya que la confiabilidad 

fue de un (95%). 

Muestreo 

Se escogió aleatoriamente una muestre de estudiantes entre de 14 - 18 años, de ambos 

géneros y que sean aparentemente sanos. 

Teniendo como muestra final un total de 163 estudiantes de 14 a 18 años. 

Criterios de inclusión  

Se incluyeron a los estudiantes de 14 a 18 años que completaron correctamente la 

encuesta, presentaron el consentimiento informado firmado, de ellos los que cumplieron 

estar en ayunas el día de la toma de muestra y que estén aparentemente saludables (23). 

Criterios de exclusión  

Se excluyeron a los estudiantes menores de 14 años o a su vez mayores a 18 años, que no 

completaron correctamente la encuesta, que no presentaron el consentimiento informado 

firmado, el día de la toma de muestra no estuvieron en ayunas o, que sean aparentemente 

enfermos (23). 

Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Se aplicó diferentes técnicas e instrumentos de recolección de datos personales, 

sociodemográficas:  
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Encuesta: 

Se aplicó una encuesta (Anexo 2) que fue diseñada para recolectar datos relevantes como 

datos personales que ayudaron en el registro individual y etiquetado de las muestras, 

también conto con preguntas sociodemográficas las cuales se utilizaron para ser 

comparados con los resultados de los diferentes análisis. 

Medidas antropométricas: 

Se tomó medidas antropométricas en las cuales se obtuvo IMC por medio del peso y talla. 

Consentimiento informado: 

Se solicitó la firma del padre de familia y/o representante legal de los estudiantes 

participantes en el consentimiento informado (Anexo 1), ya que la mayoría de los 

individuos estudiados son menores de edad, al igual los individuos mayores de edad 

firmaron el consentimiento informado dando su debida autorización a la toma de muestras 

sanguíneas. 

Instrumentos físicos: 

Se utilizó instrumentos físicos como carteles didácticos para la capacitación sobre la 

preparación adecuada y condiciones para la toma de muestra. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Gestión para obtención de la muestra y recolección de datos 

Se solicitó autorización al Distrito de educación Riobamba Chambo para ir a las Unidades 

Educativas rurales seleccionadas en la investigación y obtener los permisos debidos 

Aplicación de encuesta, medidas antropométricas y consentimiento 

informado. 

Teniendo la autorización de las unidades educativas se procedió a aplicar la encuesta, 

tomar medidas antropométricas y entrega el consentimiento informado a los estudiantes 

seleccionados, se coordinó con las autoridades de las instituciones las fechas para la 

capacitación sobre la preparación para toma de muestra mediante carteles didácticos y 

posteriormente se realizó la toma de muestra. 

Parámetros de estudio en la encuesta 

Fue de gran importancia para el análisis estadístico tomar en cuenta los parámetros de la 

encuesta realizada, como el sexo, edad, zona de procedencia, hábitos alimenticios, 

actividad física y antecedentes patológicos que sirvan de ayuda para la investigación. 

Cálculo del índice de masa corporal y medidas antropométricas 

Se calculó el índice de masa corporal y relaciono con las medidas antropométricas 

verificando el estado de salud nutricional de los participantes del proyecto de 

investigación. 

Determinaciones hematológicas y bioquímicas 

Para las determinaciones se realizó la venopunción (Anexo 4) con el método Vacutainer, 

utilizando todas las barreras de protección como guantes, gorro, mascarilla y mandil, para 

prevenir contaminaciones, se recolectó la muestra de sangre en tubos tapa lila (con 

EDTA), tubos tapa roja (con y sin gel separador). Las muestras tomadas en tubos de tapa 

lila fueron procesadas inmediatamente en el equipo Pentra XL80 (Anexo 6) con el método 

Fotometría para Hb y Hto calculado a partir de datos almacenados que se han medido en 

el equipo y las muestras tomadas en el tubo de tapa roja se procedió a separar el suero 

(Anexo 5). en cuatro alícuotas que fueron congeladas a -20°C, para su posterior análisis o 

confirmaciones necesarias. Para su análisis fue necesario que las muestras congeladas 

pasen a un grado menor de congelación por dos horas, luego a refrigeración por dos horas 
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y a temperatura ambiente por dos horas, así evitando cambio brusco de temperatura que 

vaya a interferir en  el análisis, el método de análisis para el hierro sérico fue de 

espectrofotometría de flujo continuo tipo discreto en el equipo Dimension RxL 

Max(Anexo 6), equipos de las instalaciones del laboratorio clínico del Hospital Provincial 

General Docente Riobamba una vez obtenidas las concentraciones fueron validadas 

comparando los valores obtenidos con los referenciales dados por los kits utilizados y dar 

inicio al análisis estadístico de todos los resultados obtenidos en el proceso de la 

investigación. 

Análisis estadístico de las concentraciones de los analitos 

Para el análisis se empleó un sistema estadístico, descriptivo Microsoft Office 

Professional Plus 2013 con las concentraciones de hierro sérico, hemoglobina y 

porcentaje de hematocrito de los estudiantes participantes como aporte para la 

determinación de los valores de referencia.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Con la finalidad de aportar con valores de pruebas químico hematológicas para que se 

establezcan valores de referencia se realizó un estudio de análisis de datos relevantes para 

la investigación tomados de la encuesta, medidas antropométricas y valores de las 

determinaciones realizadas. 

Análisis de datos de encuesta. 

Se realizó un estudio socio demográfico a través de género, edad, tipo de alimentación, 

práctica deportiva los antecedentes patológicos y el IMC de cada uno de los estudiantes, 

ya que estos influyen en los resultados de los analitos estudiados. 

 En cuanto al género: Se encontró los siguientes resultados: 

Tabla N°1: Estudiantes participantes por género 
Genero Frecuencia Porcentaje % 

Masculino 77 47 

Femenino 86 53 

Total 163 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

En el cuadro se puede evidenciar del total de 163 estudiantes, 77 con el 47% son del 

género masculino y 86 con el 53% corresponden al género femenino, a pesar que se 

intentó que la muestra sea equitativa, la variación fue debido a la predisposición de los 

estudiantes.  

Masculino Femenino

Frecuencia 77 86

Porcentaje 47% 53%
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Gráfico N° 1: Estudiantes participantes por género
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Según el análisis etario: se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla N°2: Estudiantes participantes según la edad 

Edad Frecuencia Porcentaje % 

14 años 17 10,43 

15 años 33 20,25 

16 años 34 20,86 

17 años 49 30,06 

18 años 30 18,40 

Total 163 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

 
FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

El cuadro muestra la clasificación de los estudiantes según la edad teniendo en primer 

lugar a los estudiantes de 17 años (30.06%) en segundo lugar los estudiantes de 16 años 

(20.86%), en tercer lugar, los estudiantes de 15 años (20,25%) de estos 3 rangos de edad 

no existe mucha diferencia del porcentaje, en cuarto lugar, se encuentra con la edad de 18 

años (18.40%) y en último lugar los que tienen la edad de 14 años (10,43%). 

  

14 años 15 años 16 años 17 años 18 años

Porcentaje 10,43% 20,25% 20,86% 30,06% 18,40%

Frecuencia 17 33 34 49 30
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Gráfico N°2: Estudiantes participantes según la edad
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En los análisis por género y edad se obtiene que: 

Tabla N°3: Estudiantes participantes según la edad y género 
Edad Femenino Porcentaje Masculino Porcentaje % 

14 años 7 8,14% 10 12,99 

15 años 16 18,60% 17 22,08 

16 años 17 19,77% 17 22,08 

17 años 28 32,56% 21 27,27 

18 años 18 20,93% 12 15,58 

Total 86 100% 77 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

 
FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

El cuadro 3 indica que el género femenino tiene mayor participación de edades entre 17 

años con 28 estudiantes siendo un 32.52% y de 18 años 18 estudiantes con un 20.93%, 

mientras que el género masculino hay mayor participación en la edad de: 17 años siendo 

21 estudiantes que representan 27.27% y de 15 a 16 años 17 estudiantes en cada edad con 

un 20.08%. 

  

14 años 15 años 16 años 17 años 18 años

Femenino 7 16 17 28 18

Porcentaje 8,14% 18,60% 19,77% 32,56% 20,93%

Masculino 10 17 17 21 12

Porcentaje 12,99% 22,08% 22,08% 27,27% 15,58%
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Gráfico N° 3: Estudiantes participantes según la edad y género
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Según los estudiantes que realizan práctica deportiva se obtuvo los siguientes 

resultados: 

Tabla N°4: Porcentaje de estudiantes que realizan práctica deportiva 
Practican deportes Frecuencia Porcentaje % 

Si 145 89 

No 18 11 

Total 163 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

 
FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

Este cuadro 4 indica que el 89% de los estudiantes del proyecto realizan práctica deportiva 

y que solo el 11% de los estudiantes no realizan actividad física. Esto podría ser por que 

el estudio es en el sector rural hacen actividad el momento de trasladarse a las unidades 

educativas y en los momentos de recreación de las mismas. 

En lo que se trata de los hábitos alimenticios se obtuvo que: 

Tabla  N° 5: Estudiantes que desayunan en casa o colegio 
Desayuno Frecuencia Porcentaje % 

Casa 151 93 

Colegio 12 7 

Total 163 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

Si No

Frecuencia 145 18

Porcentaje 89% 11%
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Gráfico 4: Estudiantes que realizan práctica deportiva



21 

 

 
FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

En el cuadro 5 se analiza que el 93% de los estudiantes desayunan en la casa lo que ayuda 

a una mejor nutrición y que solo el 12% desayuna en el colegio. 

Tabla N° 6: Estudiantes que almuerzan en casa o fuera de casa 
Almuerzo Frecuencia Porcentaje % 

Casa 149 91 

fuera de casa 14 9 

Total 163 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

 
FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

Casa Colegio

Frecuencia 151 12

Porcentaje 93% 7%
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Gráfico N° 5: Estudiantes que desayunan en casa o colegio

Casa fuera de casa

Frecuencia 149 14

Porcentaje 91% 9%
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Gráfico N° 6: Estudiantes que almuerzan en casa o fuera de casa 
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El análisis del cuadro 6 el 91% de los estudiantes almuerzan en casa y que solo el 9% 

almuerza fuera de ella estos resultados ayudaran a cotejar con los obtenidos en los análisis 

para confirmar el estado nutricional de los estudiantes. 

Tabla N° 7: Estudiantes que se alimentan en la noche en casa o fuera de casa 

Merienda Frecuencia Porcentaje % 

Casa 162 99 

Fuera de casa 1 1 

Total 163 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

 
FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

En el cuadro 7 el 99% de los estudiantes comen en la noche en casa y que solo el 1% 

comen en la noche fuera de ella, en la tabla refleja que todos tienen asegurada su comida 

de la noche en casa esta es importante porque van a descansar mínimo 8 hora y luego 

podrán comer nuevamente una protección muy importante para su estómago. 

 

Casa Fuera de casa

Frecuencia 162 1

Porcentaje 99% 1%
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Gráfico N° 7: Estudiantes que se alimentan en la noche en casa o 

fuera de casa 
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Tabla N°8: Alimentos consumidos frecuentemente por los estudiantes 

Consumo Alimenticio Frecuentemente Porcentaje % 

acelga, espinaca, brócoli, apio 53 33 

col, lechuga, coliflor, berros 47 29 

pepino, pimiento, tomate 49 30 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

 
FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

En cuadro 8 el análisis de los alimentos que consume la población de estudio del total el 

33% de la población consume verduras como pepino, pimiento y tomate. El 29% del total 

de la población consume col, lechuga y el 30% de la población consume acelga, espinaca, 

brócoli. Se visualiza que un bajo porcentaje consume alimentos ricos en hierro. 

En cuanto a los antecedentes patológicos se obtiene que: 

Tabla 9: Antecedentes patológicos de los estudiantes 
Antecedentes Patologías Frecuencia Porcentaje % 

Anemia 9 6 

Desnutrición 14 9 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

acelga,espinaca,brocoli,apio col,lechuga,coliflor,berros pepino,pimiento,tomate

Series1 53 47 49

Series2 33% 29% 30%
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Gráfico N° 8: Alimentos consumidos por los estudiantes
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FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

El análisis del cuadro 9 indica que de 163 (100%) estudiantes el 6% indica que tiene 

antecedentes de anemia confirmada y en el 9% tiene desnutrición. Esto lo han dicho desde 

el centro de salud más cercano junto con los análisis se podrá evidenciar si el grupo de 

estudio sigue en las mismas condiciones. 

Tabla N°10: Síntomas de los estudiantes 
Antecedentes síntomas Frecuencia Porcentaje % 

Depresión 33 20 

Nauseas / vomito 30 18 

Pérdida de peso 

inexplicable 
9 6 

Piel y conjuntivas pálidas 14 9 

Fatiga, debilidad y  falta de 

animo 
32 20 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

Anemia Desnutricion

Frecuencia 9 14

Porcentaje 6% 9%
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Grafico N° 9: Antecedentes patológicos de los estudiantes
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FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

En el cuadro 10 el análisis de algunos síntomas que presenta el grupo de estudio en primer 

lugar se encuentra que tienen depresión con un 20%con el mismo porcentaje está la fatiga 

debilidad y la falta de ánimo luego de esto padecen náuseas y vómito el 18%, el 9% 

presenta desmayos y mareos, con un 9% presenta piel y conjuntivas pálidas y de igual 

marera el 6% de todo el grupo de estudio presentan pérdida de peso inexplicable. 

Según el índice de masa corporal se obtienen los siguientes resultados: 

Tabla N° 11: Índice de masa corporal (IMC) de los estudiantes 

Clasificación Valor referencial (OMS) Frecuencia Porcentaje % 

Sobrepeso ≥25,00 26 16 

Normal 18.5-24.99 112 69 

Bajo peso <18.50 25 15 

Total  163 100 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 
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Gráfico N° 10: Síntomas de los estudiantes
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FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

En el cuadro 11 en su análisis se encuentra que el 69% de los estudiantes tienen un IMC 

dentro de los valores normales mientras que el 16% de la de los estudiantes tienen un 

sobre peso y que el 15% de ellos tiene bajo el IMC. Con estos datos es un factor de 

exclusión para ser tomados como participantes del proyecto de estandarización de los 

valores de referencia. 

Análisis de los analitos estudiados 

Se realizó las determinaciones de las concentraciones de hierro, hemoglobina y el 

porcentaje de hematocrito. Para la realización de estas determinaciones es necesario la 

utilización de un kit que validen los resultados obtenidos, es por eso que se realizan 

comparaciones de cada uno de los analitos 

Según las comparaciones de los resultados de hematocrito y las comparaciones se obtiene 

lo siguiente: 

≥25,00 18.5-24.99 <18.50

Sobrepeso Normal Bajo peso

Frecuencia 26 112 25

Porcentaje 16% 69% 15%
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Gráfico N° 11: Índice de masa corporal (IMC) de los 

estudiantes
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FUENTE: Valores obtenidos de los análisis.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

El porcentaje del cuadro 12 refleja que el 99% de la población estudiada se encuentra con 

resultados dentro de los valores de referencia que provee el kit del equipo ABX Pentra 

XL80, con lo que se concuerda con estudios realizados con otros equipos y kits por 

Maldonado 2013 en la ciudad de Cuenca que la mayoría de personas se encuentran con 

los valores dentro del rango de referencia y que son pocos los que reflejan una elevación 

Altos Normales Bajos

Mujeres 3 82 1

Porcentaje 3,80% 95% 1,20%

Hombres 1 76 0

Porcentaje 1,30% 99% 0,00%
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Gráfico N° 12: Hematocrito del grupo de estudio según los 

valores de referencia de los kits de Siemens

Tabla N° 12: Hematocrito del grupo de estudio según los valores de 

referencia de los kits de Siemens 
Categoría Valor referencial 

(Siemens) 

Hombres Mujeres Total Porcentaje 

% 

Altos Hombres > 54 % 1 3 4 2,45 

Mujeres > 47 % 

Normales Hombres 40 - 54 % 76 82 158 96,93 

Mujeres 38 - 47 % 

Bajos Hombres < 40 % 0 1 1 0,62 

Mujeres < 38 % 

Total 163 100 

FUENTE: Valores obtenidos de los análisis. 

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 
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que podría ser una poliglobulia y menos es el índice de rangos inferiores lo que se podría 

conocer como anemia (24). 

Despues de analizado las concentraciones de hemoglobina se obtubo los siguientes 

resultados. 

  

FUENTE: Valores obtenidos de los análisis.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

Altos Normales Bajos

Mujeres 3 82 1

Porcentaje 3,50% 95,35% 1,15%
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Gráfico N° 13: Hemoglobina del grupo de estudio según los 

valores de referencia de los kits de Siemens

Tabla N° 13: Hemoglobina del grupo de estudio según los valores de referencia de 

los  kits de Siemens 
Categorí

a 

Valor referencial 

(Siemens) 

Hombre

s 
Mujeres  Total 

Porcentaje 

% 

Altos 

Hombres > 18 g/dL 

5 3 8 4,90 
Mujeres > 16,50 g/dL 

Normales 

Hombres 14 - 18 g/dL 

72 82 154 94,48 Mujeres11,50 - 16,50 

g/dL 

Bajos 
Hombres < 14 g/dL 

0 1 1 0,62 
Mujeres < 11,50 g/dL 

Total 163 100 

FUENTE: Valores obtenidos de los análisis.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 
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El cuadro 13 se observa claramente que la mayoría de la población estudiada tiene 

concentraciones de hemoglobina dentro de los valores normales del kit del equipo ABX 

Pentra XL80. Con lo que se concuerda con Maldonado en el año 2013 el estudio realizado 

en la ciudad de Cuenca que la mayoría de personas se encuentran con los valores dentro 

del rango de referencia del equipo utilizado a pesar que no son los mismos equipos ni kits 

se puede evidenciar que el índice de anemia es muy bajo (24). 

 

FUENTE: Valores obtenidos de los análisis.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

Altos Normales Bajos
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Mujeres 7 72 5
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Cuadro N° 14: Hierro sérico del grupo de estudio según los 

valores de referencia de los  kits de Siemens

Tabla N° 14: Hierro sérico del grupo de estudio según los valores de referencia de 

los kits de Siemens 

Categoría 
Valor referencial 

(Siemens) 
Hombres Mujeres Total Porcentaje % 

Altos > 145 ug/dl 8 7 15 9,44 

Normales 37 - 145 ug/dl 67 72 139 87,42 

Bajos < 37 ug/dl 0 5 5 3,14 

Total 159 100 

FUENTE: Valores obtenidos de los análisis.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 
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El análisis del cuadro 14 se observa que el 87.42% de los pacientes estudiados reflejan 

valores de hierro entre los valores normales, así como también el 9.44% dan valores 

elevados. Y solo un 3.14% del total de la población valores de por debajo de los normales 

según los remitidos por el del kit del equipo Dimension® RxLMax, estos concuerdan con 

el estudio realizado por Paredes en el año 2014, aunque no fueron utilizados los mismos 

equipos sobre la prevalencia de anemias que es un índice bajo, encontrando valores de 

hierro dentro de los parámetros normales (25). 

Análisis de varianzas y desviaciones estándar. 

El análisis de las varianzas es utilizado para medir la dispersión de las variables aleatorias 

para saber con cuanto varían por encima o debajo de la media. Así que es necesario 

calcular la varianza de los resultados de los analitos tanto para hombres como para 

mujeres (26) 

Según los resultados de los datos del género femenino se obtienen los siguientes 

resultados: 

Tabla N° 15: análisis de los datos obtenidos en mujeres 

 Hematocrito Hemoglobina Hierro sérico % 

Promedio 43,231 15,217 83,522 

Varianza 4,448 0,692 66,81 

Desviaciones 2,109 0,832 8,174 

Rango 7 3 91 

FUENTE: Valores obtenidos de los análisis.  

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

En la tabla número 15 se observa que la varianza del resultado del análisis de hematocrito 

se encuentra un poco disperso de la media caso que no es así con la varianza de la 

hemoglobina que todos los resultados se encuentras homogéneos a la media, y en el caso 

del hierro sérico en las mujeres por ser un rango de referencia muy amplio esta varianza 

aumenta, aunque los datos se encuentran homogéneos ya que están dentro del rango como 

lo afirma Morales en el año 2012 en su libro estadística y probabilidades (26) 

https://www.henryschein.com/us-es/lab/ClinicalLab/DimensionRxLMax.aspx
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Según los análisis de las variables aleatorias para hombres se tiene lo siguiente: 

Tabla N° 16 análisis de los datos obtenidos en hombres 

 Hematocrito Hemoglobina Hierro sérico % 

Promedio 48,071 16,781 99,875 

Varianza 6,150 1,087 54,19 

Desviaciones 2,480 1,042 7,361 

Rango 11 3,6 134 

FUENTE: Valores obtenidos de los análisis 

Elaborado por Nataly Canseco y Derly Silva. 

 

En la tabla número 16 de los análisis interpretativos de las varianzas se puede observar 

que los datos se encuentran homogéneos ya que las varianzas se encuentran dentro del 

rango de las variables aleatorias. 
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CONCLUSIONES  

1. La mayoría de los estudiantes se encuentran en un buen estado de salud física 

ya que alrededor del 90% del grupo de estudio, realiza actividad deportiva, 

sus alimentos son ingeridos en casa, además un bajo porcentaje de 

antecedentes patológicos indican que han tenido anemia y desnutrición. 

2. El 97% de los estudiantes presentan la concentración de hemoglobina y el 

porcentaje de hematocrito dentro de los valores de referencia, mientras que el 

87.42% presenta concentraciones de hierro dentro de los valores dados por el 

kit de reactivos de siemens por lo que de los 163 estudiantes se tome en cuenta 

solo los resultados 136 ya que ellos poseen valores dentro de los del kit. 

3. Según el estudio de las varianzas eliminando los datos se encuentran por 

encima y debajo de los valores de referencia del kit estos son homogéneos 

para el estudio de valores de referencia de hierro hemoglobina y hematocrito. 
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RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda a la población de estudio una mayor ingesta de verduras ya que el 

35% dice que consume este tipo de alimentos, ya que estos alimentos son ricos en 

hierro lo que ayuda a la prevención de anemias ferropénicas. 

2. Para los análisis de hierro sérico se recomienda que las muestras se procesen sin 

ser almacenadas ya que el cambio de temperatura brusco pudo interferir en los 

resultados. 

3. Se debe tener en cuenta en cada laboratorio la población que se está realizando 

los análisis ya que varían mucho dependiendo de género, edad y ubicación 

geográfica 
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ANEXOS 

Anexo 1: Formato del consentimiento informado 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

Anexo 2: Encuesta para el análisis del estudio sociodemográfico de los estudiantes 



 

 

  

Anexo 3: Toma de medidas antropométricas y aplicación de la encuesta a los estudiantes 

 

 
Anexo 4: Toma de muestra sanguínea a los estudiantes 

 

 



 

 

  

Anexo 5: Separación de suero y verificación de muestra adecuada 

 

 

 
Anexo 6: Análisis de analitos en equipo Pentra XL80 y Dimension RxL Max 

 


