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RESUMEN

Mediante la determinacion del proteinograma y hemoglobina se pretendié conocer el
estado de salud de los escolares de 5 a 12 afios de edad de la Unidad Educativa “Simén
Rodriguez” de la parroquia Lican, Cuidad de Riobamba, indagamos con el objetivo de
encontrar una posible relacion que aporte al diagnostico de anemia tomando en cuenta
la edad, el género, el lugar donde viven. La investigacion esta basada en un estudio
transversal, cualitativo, cuantitativo, descriptivo y de campo. La seleccion de la
poblacion fue realizada mediante criterios de exclusién e inclusién los cuales se
clasificaron mediante el consentimiento informado que fue autorizado por los padres de
familia, para realizar la extraccion y analisis de las muestras de sus hijos, arrojando un
total de 162 estudiantes que fueron objeto de estudio. La extraccion sanguinea fue
realizada por venopuncion, para su posterior analisis en los siguientes pardmetros:
Proteinas totales, aloimina, hemoglobina, tanto globulina y relacion albumina/globulina
se obtuvieron mediante calculo. A partir de las concentraciones obtenidas los resultados
fueron: Proteinas Totales que expresado en porcentaje corresponde al 85,5% dentro de
los pardmetros normales, un 12,4% valores elevados, un 2,1% valores disminuidos. Las
concentraciones de Albdmina se presentan de la siguiente manera: 73,6% valores
normales, 26,4% valores elevados. Globulina 54,5% valores disminuidos, 37,9%
valores normales, 7,6% valores elevados. Relacion Albumina/Globulina corresponde al
100% de valores dentro del rango referencial. Hemoglobina un 99% valores normales y
1% valores disminuidos. Se concluye que el proteinograma por si solo no es un aporte
significativo al diagndstico de anemia pues es necesario adicionar otras pruebas

especificas.

PALABRAS CLAVE: Anemia, Proteinas totales, Albumina, Globulina, Hemoglobina.



ABSTRACT

By determining the proteinogram and hemoglobin it was intended to establish the health
status of school children from 5 to 12 years old from "Simén Rodriguez" Educational Unit
of Lican Parish, Riobamba City; a possible relationship was achieved as a contribution to
diagnosis of anemia taking into account the age, the gender and the place where they live.
The research is based on a cross-sectional, qualitative, quantitative, descriptive and field
study. The selection of the population was carried out through exclusion and inclusion
criteria, which were classified by means of the informed consent that was authorized by the
parents to extract and analyze the samples of their children, so 162 students were the object
of study. Blood extraction was performed by venipuncture, for further analysis in the
following parameters: Total proteins, albumin, and hemoglobin, globulin and albumin /
globulin ratio were obtained by calculation. From the obtained concentrations the results
were: 85.5% Total Proteins within the normal parameters, 12.4% high values, 2.1%
decreased values. The concentrations of Albumin are presented as follows: 73.6% normal
valucs, 26.4% high values. Globulin 54.5% decreased values, 37.9% normal values, 7.6%
high values. Albumin / Globulin ratio corresponds to 100% of values within the reference
range. Hemoglobin 99% normal values and 1% decreased values. It is concluded that the
proteinogram alone is not a significant contribution to the diagnosis of anemia since it is

necessary to add other specific tests.
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1. INTRODUCCION

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos y la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre son insuficientes para satisfacer las necesidades del
organismo. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en funcion de la edad, el
sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que habita la poblacion en estudiol. La
importancia de la investigacion de este tema se deriva en la problematica existente en
nifios de edad escolar que presentan un cuadro clinico de signos y sintomas tales como
palidez, pérdida de peso, retraso en el crecimiento. Fisiologicamente esta ligado con la
mala alimentacion existente, ademas del estilo de vida puede tener variaciones tomando
en cuenta los siguientes aspectos: el nivel econdémico, la calidad de vida, lugar donde
viven y sobre todo la dieta que poseen la cual pone a su alcance alimentos con bajo

contenido proteico que aporte bienestar al organismo del nifio?.

En la provincia de Chimborazo, con frecuencia se observa a los padres de familia acudir
con sus hijos a centros de salud con manifestaciones clinicas que refieren una posible
anemia, la razén que motivé llevar a cabo esta investigacion. Siendo el proteinograma
uno de los pardmetros evaluados, el cual establece la concentracién de estas
macromoléculas presentes en la sangre, su déficit es un estado de mal nutricion
provocado por una ingesta insuficiente de proteinas en la dieta diaria, devaluando la

buena salud, puesto que son indispensables en el organismo?.

Se realizo el analisis del proteinograma y hemoglobina los cuales se basaron en
resultados concretos con bajo margen de error, por ejemplo las rutinas realizadas a nivel

de laboratorio fueron adecuadas y estudiadas para evitar resultados poco confiables.

La anemia infantil afecta al 47.4% de los nifios en la edad escolar segun datos de la
organizacion mundial de la salud (OMS), sin duda la anemia es la afeccion
hematoldgica mas frecuente puesto que juega un papel importante en el crecimiento

fisico y el desarrollo intelectual del ser humano?®.

El hombre sintetiza algunos aminoacidos para formar proteinas las cuales son Ilamadas
esenciales y deben ser proporcionadas por medio la alimentacion, las mismas que son
interpretadas mediante la concentracion existente de proteinas totales, albumina y
globulina en suero sanguineo de la misma manera resultados de la hemoglobina los
cuales fueron obtenidos mediante el procedimiento de hemoglobina manual a demas fue

corregida con datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

1



hemoglobina corregida de acuerdo a la altitud que se encuentra a 2.710 metros sobre el

nivel del mar donde reside la poblacion en estudio en el caso fue la parroquia Lican®.

El problema en el Ecuador principalmente no es la falta de alimentos, es el acceso a una
alimentacion adecuada siendo deficiente por factores educativos y factores econdémicos,
ademaés se suman las infecciones y enfermedades, debido a la limitacién de los servicios

de salud y sobre todo ausencia de agua purificada®.

Al menos 1 de cada 10 nifios entre 5 y 12 afios tiene baja talla para la edad es decir
desnutricion cronica. EI 12% de los nifios tiene desnutricion global, es decir bajo peso
para la edad. EI 16% nacen con bajo peso. Estas cifras casi se duplican en poblaciones
rurales en Chimborazo, pues posee un alto indice de poblacion indigena, la desnutricion
alcanza un 44% mientras el promedio nacional es de 19%. Estos son algunos
indicadores que muestran la gravedad del problema y la urgencia de incrementar

esfuerzos para combatirlo®.

En la Ciudad de Riobamba se cuenta con estudios acordes a esta problematica uno de
ellos, realizado en el afio 2015 por estudiantes de la Universidad de Guayaquil. El
estudio abarco un total de 71 individuos de edad escolar entre los 5 a 12 afios de edad,
nifios (60%) y nifias (40%), referente al estado nutricional el 14% presento sobrepeso,
6% de obesidad, 11% de desnutricion, 1% de desnutricion grave y el 32% de
desnutricion cronica, la valoracién de hemoglobina y hematocrito se observd que el

100% de los nifios del estudio tiene valores normales®..

Este trabajo se realiz6 con el propdsito de obtener la relacion existente entre el
proteinograma y la hemoglobina como aporte al diagndstico de anemia en escolares de
5- 12 afios de la Unidad Educativa Simon Rodriguez de Lican. Ademas, es un aporte
para para futuras investigaciones implementando pruebas especificas para el diagnostico
de anemia, puesto que los beneficiarios directos son los escolares en estudio ademas la

sociedad obtendra mayor conocimiento de la problematica.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre proteinograma y hemoglobina como aporte al diagndstico de

anemia en escolares de 5- 12 afios de la Unidad Educativa Simén Rodriguez de Lican.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar la concentracion de proteinas totales, albumina, globulina y
hemoglobina en muestras de sangre de los nifios de la Unidad Educativa “
Simoén Rodriguez” de la parroquia Lican.

e Relacionar la concentracion de proteinas en suero determinadas con los valores

obtenidos de la concentracion de hemoglobina.



3. ESTADO DEL ARTE RELACIONADA A LA TEMATICA
3.1 ANEMIA

La anemia es la disminucion apreciable de la concentracion de hemoglobina encontrada
en los eritrocitos, en un porcentaje inferior del limite establecido como normal para la
edad, sexo de la persona también su estado fisiologico®.

La disminucién va a impedir el intercambio de didxido de carbono por el oxigeno y por
lo tanto no habré capacidad en la sangre para transportar oxigeno a las células que se
encuentran en los tejidos, siendo asi el resultado a una hipoxia tisular, afectando a
organos de gran importancia como el rifién. Sin embargo, la anemia es la manifestacion
mas frecuente de cualquier tipo de enfermedad en el mundo®.

Los efectos de la anemia sobre el desarrollo normal de los nifios son devastadores
especialmente en el desarrollo cognitivo, la capacidad de aprendizaje y escolaridad,

ademas de incrementar en nimero de infecciones®.

3.2 Tipos de anemia

Las anemias pueden ser ferropénicas, megaloblasticas, sideroblasticas, perniciosas,

aplasicas, mieloptisicas, hemoliticas, etc“.

e 3.2.1 Anemia ferropénica: Este tipo de anemia surge por la deficiencia del
hierro en el cuerpo la cual es necesario para la produccion de hemoglobina, que
es la proteina de los glébulos rojos que transporta el oxigeno por todo el
organismo, a pesar que este tipo de anemia también es comUn en un sangrado,

cancer, Ulceras'®.

IMAGEN 1: Anemia Ferropénica
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Fuente: Carrj, Rodak B. Atlas de Hematologia Clinica 3ra ed. Buenos Aires
(Arg) p.116



3.2.2 Anemia macrocitica (megaloblastica): Es una anemia macrocitica que
resulta de la inhibicion de la sintesis de ADN en la produccion de eritrocitos, lo
que hace que la célula siga aumentando de tamafio y no se divide, que resulta
una macrocitosis. Se denominan megaloblasticas debido al aumento de tamafio

de los eritrocitos, resultan de la escasez de vitamina B12 o 4cido folico®®.

IMAGEN 2: Anemia Megaloblastica

{ s K.} = <
el A ‘ )
OV & Y
O Q’a‘ e 7
Vo d W e
A o 0O

/ (—‘v')

.’

f
N

y .- ‘,"‘- 7( V-vr
\ O \'~"‘G <
€y f

C Cj [ & O’\

[ ANV €)

Fuente: Carrj, Rodak B. Atlas de Hematologia Clinica 3ra ed. Buenos Aires (Arg)
p.121

3.2.3 Anemia perniciosa: Es una anemia macrocitica grave resulta del déficit de
vitamina B12. La cual es producto por trastornos gastrointestinales donde hay
falta e insuficiencia del factor intrinseco, proteina que actda y sirve de ayuda a

los intestinos a absorber la vitamina®®.

IMAGEN 3: Anemia Perniciosa
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Fuente: Carrj, Rodak B. Atlas de Hematologia Clinica 3ra ed. Buenos Aires (ARG)
p. 122

3.2.4 Anemia siderobléstica: Es un trastorno o afectacion hematolédgica donde
no se disminuye el hierro, méas bien es una mala utilizacion del hierro, por parte
del organismo, eso quiere decir en la distribucion, existe mayor cantidad

hierrot’.
IMAGEN 4: Anemia Sideroblastica
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3.2.5 Anemia falciforme: Es producida por presencia de la hemoglobina S en
forma y ausencia de la hemoglobina A. Esta afectacion es un tipo de anemia
hemolitica cronica, la cual es propia de la raza negra, es consecuencia de un

defecto homocigoto®®,

IMAGEN 5: Anemia Falciforme
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Fuente: https://revistageneticamedica.com/2016/10/15/anemia-falciforme-y-crispr/

3.2.6 Anemia aplasica (pancitopenia): Se refiere a desordenes autoinmunes
donde los linfocitos atacan de manera directa a las células de la médula dsea.
Puede ser por destruccién debido a una exposicion a radiaciones, toxicidad por

otras sustancias quimicas, 0 a mecanismos autoinmunes, toxicidad por drogas®®.

IMAGEN 6: Anemia Abléasica

Fuente: http://chescovallehemastation014.blogspot.com/2014/

3.2.7 Anemias hemoliticas: Conforman un grupo de enfermedades
hematoldgicas la cual se caracterizan por la excesiva destruccion de los globulos
rojos, por lo que acelera y acorta la vida media de las células sanguineas, esto
obliga a que la médula Gsea aumente y acelere su produccion requiriendo un
esfuerzo mayor por mantener el nivel normal de hemoglobina. Cuando esta

produccion aumenta es posible mantener un equilibrio?.

IMAGEN 7: Anemia Hemolitica
L5

Fuente: http://atlas.gechem.org/index.php?option=com_k2&view=item&id=222:anemia-
hemolitica-autoinmune



3.2.8 Anemias mieloptisicas: Es debido a la invasion de la médula 6sea por
células neoplasicas lo que produce este tipo de anemias. En un frotis sanguineo
se puede observar anisocitosis y poiquilocitosis. Las causas mas comunes que
causan mieloptisis son los linfomas y el mieloma multiple también las

leucemias?t.

IMAGEN 8: Anemia Mieloptisicas

® con 570 UeT
D a®~0 0 0., (L Y
' Océ_-» P /(," [+) ®0

e
; o¢ é s '.C\-:oo.
Y 5 00 29
0 U 09 o
v?j- 0 “")J 'S Vo 'o q{
S ) 0 . \,
0.0 80 20%N

Fuente: http://hemausac2014.blogspot.com/2014/10/

Este tipo de anemia puede ser: Leve, moderada o severa.

Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dl.

Anemia moderada: hemoglobina entre 8 -10 g/dI

Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dI?.

3.3 Causas:

La principal causa de anemia se debe a la mala alimentacion por deficiencia de
hierro.

Cambios en el revestimiento del estbmago o de los intestinos que afectan la
manera y forma como se absorben los nutrientes.

Pérdida gradual de sangre debido a los periodos menstruales o Ulceras gastricas.
Cirugia en la que se pierde porcentaje

del estomago o los intestinos.

Consumo de algunos medicamentos.

Destruccion de los glébulos rojos causado por problemas con el sistema
inmunitario.

Enfermedades prolongadas cronicas, colitis ulcerativa o artritis reumatoide como
el cancer.

Ciertos indicios de anemia, como la talasemia que pueden ser congeénitas.



e Problemas a nivel de la médula 6sea que pierde cierta capacidad necesaria de

producir glébulos rojos y el embarazo?.

Consecuencias de la anemia: Muchas personas con anemia no muestran sefiales o
sintomas. Segun progresa la enfermedad, pueden reconocerse varios sintomas y signos

que resultan de una reduccion en la capacidad para el transporte de oxigeno?.

3.4 Los sintomas y signos son:

e Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.

e Sofocacion incluso después de ejercicio moderado.

e Mareo o dolor de cabeza.

e Palpitaciones, la persona se queja al sentir sus latidos cardiacos.

o Palidez en la piel y de las membranas mucosas tanto en los ojos y labios también
debajo de las ufias.

e Irritabilidad.

e Falta de apetito.

e Edema (en casos graves). Aumento de la cantidad de liquido que se retiene en
las piernas principalmente.

¢ Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

e Disminucion en la capacidad de la defensa a las infecciones?®.

La mayoria de estos sintomas se producen cuando la anemia es moderada o severa. La
anemia ligera, a veces no es detectada por la adaptacion gradual del organismo a las
bajas concentraciones de hemoglobina o porque los sintomas que pueden aparecer se

dan también en diferentes enfermedades y no son especificos de la anemia®.

3.5 Pruebas que aportan al diagnéstico de anemia escolar:

v" Hematocrito v" Hierro
v" Hemoglobina v Ferritina
v Indices Hematimétricos v" Transferrina



3.6 HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina encontrada en el interior de los globulos rojos de la
sangre, es la responsable de su color rojo caracteristico. Existen varias formas,
particularmente la hemoglobina Al, que representa el 98 % de la hemoglobina de un ser
humano normal?.

La hemoglobina esta contiene un grupo hemo y el grupo globina. Las globinas tienen
parte proteica y cada hemoglobina se encuentra formada por cuatro cadenas
polipeptidicas de globina que se une un grupo hemo, cuyo atomo de hierro se puede
unir reversiblemente con una molécula de oxigeno. Se trata de una proteina que

contiene hierro, su peso molecular aproximadamente es 64500 Dalton?*.

3.6.1 Metabolismo de la hemoglobina

La hemoglobina se sintetiza en una compleja serie de pasos. La parte hemo se sintetiza
en la mitocondria y en el citosol de los globulos rojos inmaduros mientras que la
globina es sintetizada por los ribosomas en el citosol la produccion de hemoglobina
continua en la célula a través de su desarrollo temprano de eritroblasto a reticulocito en
la medula 6sea. En este punto el ndcleo se ha perdido, la concentracion de hemoglobina

es la cantidad del pigmento presente en 100 ml de sangre?.

IMAGEN 9: Metabolismo de la Hemoglobina
Hemoglobina Encargada de 1 gramo de hemoglbina

transportar oxigeno
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Hemoglobina: Valores de Referencias: 12.3 -15,5 g/dl

Hemoglobina Corregida segun la OMS
FORMULA: Hemoglobina — 2 g/dI?,



Hemoglobina Corregida de acuerdo a la Altitud

FORMULA: Hemoglobina -1,3 g/dI?*.

Alteraciones de la hemoglobina: Las alteraciones de la hemoglobina no producen
alteraciones estructurales de su molécula mas bien se conducen a diferentes alteraciones
funcionales debido al lugar de la mutacion existente. De acuerdo a las regiones del
hemo afectaran a la afinidad con el oxigeno y su periferia afectara en comportamiento

con la hemoglobina?.

3.7 Hematocrito

El hematocrito es el valor en porcentaje existente que expresa la proporcion entre
las células sanguineas (globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas) y el plasma. Se
mide el volumen que ocupan los glébulos rojos en relacion con el volumen total de la
sangre. Se considera niveles promedio o también conocidos como valores de referencia
para el hombre entre 40 % y 52 %, a diferencia de los valores para la mujer oscilan
entre 36 % y 47 %°.

3.8 Indices Hematimétricos

3.8.1 Volumen corpuscular medio (VCM)

El tamafio de los glébulos rojos no posee uniformidad, el VCM es un indice sanguineo
que permite medir el tamafio promedio de los glébulos rojos. Un resultado normal
oscila entre un indice de 80 a 95 fL. Un indice menor de 80 fL alerta de una
microcitosis, la cual consiste en una disminucién del tamafio de los glébulos rojos. La
microcitosis se observa en casos de anemias cronicas provocadas por una insuficiencia

de hierro®.

Un indice mayor de 95 fL advierte una macrocitosis, la cual consiste en un aumento del
volumen de los globulos rojos. La macrocitosis se observa en casos de insuficiencia
de vitamina B12 y de acido félico, también en casos de alcoholismo crénico’.
Nos da una idea del tamafio de los hematies. Es uno de los mas importantes para
orientarnos en el estudio de las anemias. Clasifica a las anemias en microciticas,
macrociticas y normociticas®.

Formula: VCM = La cantidad de Hto x 10/n° de eritrocitos
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3.8.2 Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

El indice CHCM (Concentracion de hemoglobina Corpuscular Media) indica la
cantidad de hemoglobina contenida en 100 ml de glébulos rojos. El valor normal del
indice CHCM varia entre 28 y 32¢/100 ml. Utilidad escasa. Esta aumentado en

esferocitosis y xerocitosis®.
Formula: HCM = La cantidad de Hb x 10/n° hematies

3.8.3 Hemoglobina corpuscular media (HCM)

El Contenido Corpuscular Medio de Hemoglobina (HCM) indica la cantidad promedio
de hemoglobina contenida en 1 glébulo rojo. El valor normal del indice HCM varia
entre 30 y 35 picogramos/glébulo rojo’.

Indica el contenido hemoglobinico de los Hematies. Nos indica si son hipocromos o no.
En la vigilancia de la anemia ferropénica en pacientes con insuficiencia renal, se
empieza a hablar del % de hematies hipocromo. Para el correcto manejo del hierro y
eritropoyetina deben ser menores del 10%8.

Formula: CCHM = Hbx100/Hcto

3.9 PROTEINOGRAMA EN SUERO

Es un conjunto de analisis que permite la separacion de proteinas totales, albumina y
globulina en suero sanguineo en funcion de su desplazamiento sobre un soporte sélido
cuando es sometido a un campo eléctrico. Las proteinas forman parte de sustancias
funcionales y estructurales claves del organismo permite clasificarlas en dos grupos:

Albumina y Globulina®,
e 3.9.1 Proteinas totales

Las proteinas son macromoléculas complejas, que desempefia multiples funciones de
mucha importancia. Estan sujetas a cambios fisicos y funciones que reflejan el ciclo de
vida de los organismos de los cuales son residentes. Las proteinas estan constituidas por
aminoéacidos los cuales estan unidos por enlaces peptidicos. Son moléculas que presenta

un elevado peso molecular®.
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3.9.1.1 Metabolismo de las Proteinas

El hombre es capaz de sintetizar aminoacidos necesarios para formar las proteinas a
partir de compuestos nitrogenados mas simples o transformando sus aminoacidos, existe
un grupo de aminoacidos para la sintesis de proteinas denominadas esenciales que
deben proporcionarse por medio de los alimentos ya sea en proteinas animales o
vegetales. Por lo general las proteinas animales contienen aminoacidos en mayor

cantidad las cuales el hombre necesita por eso son de valor mayor nutritivo?’.

El higado es el érgano importante para regular la sintesis de proteinas la cual mediante
ciclos de sustratos y reaccion catalizada por activacion simultanea de varias enzimas
que producen proteinas de manera mas rapida y con sus concentraciones altas de

acuerdo a las necesidades?’.

Las proteinas inician su digestion en el estdbmago con la presencia de la pepsina gastrica,
la cual es libera en forma de pro-enzima (pepsindgeno 1y 2) la cual se activa al
momento de la presencia de un Ph disminuido y se inactiva en presencia del Ph neutro
del intestino. La proteolisis gastrica libera aminoécidos, que estimulan la secrecién de
colecistoquinina por las células endocrinas del duodeno yeyuno que a su vez estimula la
secrecion de proteasas pancredticas, la mayor parte de la digestion de proteinas ocurre

en el duodeno yeyuno donde actutan las proteasas pancreaticas?’.

Los productos resultantes de la digestion de proteinas son aminoacidos libres y

oligopéptidos?’.

IMAGEN 10: Metabolismo de proteinas

Cel. Endocrinas
/ Duodeno y Yeyuno

Fuente:http://www.redalyc.org/pdf/3092/309226723006.pdf
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Hiperproteinemia: Es producida en ocasiones por hemoconcentracién, deshidratacion

0 aumento en la concentracion de proteinas especificas®.

Hipoproteinemia Es producida por hemodilucion como consecuencia de defecto en la
sintesis proteica, perdida excesivas (sangrado excesivo) o catabolismo proteico

excesivo®.
Valores de referencia: 6,6 — 8,7 g/dl - Recién nacidos: 5,2 — 9,1 g/dI*°.

Estos valores son netamente orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.
e 3.9.2 Albumina

La albdmina es una de las mas importantes proteinas plasmaticas producidas en el
higado. Como parte de sus multiples funciones podemos incluir la nutricion, tiene un
tiempo de vida promedio de 20 dias por lo que no es utilizada como indicador de
sintesis hepatica para diagnostico de un fallo hepatico agudo. Los niveles de albumina
pueden disminuir en pacientes que padecen cirrosis hepatica, no obstante, existen otras
muchas posibles causas extra hepéticas que pueden afectar los niveles séricos, tales
como la desnutricion, neuropatias, enteropatias en las cuales se pierde proteinas. Por tal
motivo la hipoalbuminemia (albumina disminuida) no es valorado como indicador

especifico de disfuncion hepaticall.

Esta constituida por 585 aminoacidos con puentes disulfuro entrecruzados en su

molécula
Valores de referencia: 4,0 a 5,3 g/dI*.

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus

propios valores de referencia.

e 3.9.3 Globulina

Con las siguientes metodologias descritas se determinan las proteinas totales y albimina
en suero sanguineo. La albUmina es el Unico tipo de proteina sérica no globulina, la

diferencia entre las proteinas totales y la albumina corresponde directamente a la
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cantidad de globulina presente. Al dividir el valor de globulina entre el valor de
albimina se obtiene la relacion existente entre estas dos proteinas, la cual llamaremos

relacion Albumina/Globulina®®. Valores de Referencias: 2,8 — 3,6 g/d|
El célculo de la relacion A/G es:

Relacion Albumina/Globulina= Albumina/ Proteinas totales — Albumina.

4., METODOLOGIA

4.1 Tipos de la investigacion

Para realizar el proyecto de investigacion se usaron dos tipos de investigaciones de

acuerdo a los objetivos propuestos:

e Investigacion descriptiva: Este tipo de investigacién consiste en llegar a
identificar datos exactos para determinar las caracteristicas y diferencias de
manera general y especifica segun las variables de estudio.

e Cuasi experimental: Se esté analizando en base a experimentos anteriores.

e Bibliografica: Se basa en la recopilacion de informacién consultada en la
biblioteca de la Universidad Nacional de Chimborazo, sitios web, revistas,

libros, blogs, revistas virtuales, mediante la lectura compresiva, se pudo extraer

informacion util e importante dentro del estado de arte relacionado a la tematica.

Corte:

e Transversal: Debido que se realiz6 en un periodo de tiempo determinado entre
Octubre 2017- Marzo 2018.

Carécter:

e Cualitativo: Porque se ha recopilado informacion, que se analiz6 y también se
interpretd, para poder profundizar mediante estos datos descriptivos sobre la
relacion entre proteinograma y hemoglobina.

e Cuantitativo: Porque se ha recopilado informacion numérica, valores exactos

segun el procesamiento de muestras para la obtencion de resultados requeridos.
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4.2 Determinacion de la poblacion y muestra

e Poblacién: La poblacion estuvo formada de 337 entre 5 a 12 afios escolares de
la Unidad Educativa “Simén Rodriguez” de Lican, ubicada en Riobamba —

Ecuador.

e Muestra: La muestra estd conformada por 162 escolares de 5-12 afios de la

Unidad Educativa “Simén Rodriguez” de Lican, no se requiere disefio muestral.

Criterios de inclusién: Nifios con consentimiento informado firmado por el padre de

familia o el tutor encargado.

Criterios de exclusion: Nifios que no tengan consentimiento informado firmado por el
padre de familia o el tutor encargado, y quienes no deseen tomarse la muestra

sanguinea.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Andlisis de laboratorio.

Instrumentos: Base de datos de resultados.

Previo la aplicacion de diferentes técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se
solicito la firma de los padres o representante en el consentimiento informado
(autorizacion de la toma de muestras de sangre) de los escolares de 5 a 12 afios de edad
de la escuela “Simon Rodriguez” (Anexo 3), a continuacion, para determinar los valores
de proteinas totales (Anexo 1), Albumina (Anexo 2) , Globulina (calculada) se utilizo
reactivos de la casa comercial Human, para analizar en los equipos Automatizados.

Ademas de eso se utilizé como instrumento la matriz de resultados obtenidos.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Aplicacion de consentimiento informado.

Para la aplicacion del consentimiento informado se obtuvo la debida autorizacion de la

Universidad Nacional de Chimborazo y del establecimiento educativo con los padres de
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familia o representantes de los escolares de 5 a 12 afios de edad de la Unidad Educativa

“Simoén Rodriguez” de esa manera se coordinaron fechas de visita.

5.2 Determinaciones Bioquimicas y Hematoldgicas.

La obtencion de muestras sanguineas se las realizara en las instalaciones de la
Unidad Educativa Simén Rodriguez en la parroquia Lican.

Se debera cumplir con las normas de bioseguridad establecidas previamente.

La extraccion sanguinea constara de los las fases pre analiticas, fase analitica y fase
post analitica.

En la fase pre analitica: se obtendra la informacion del nifio mediante preguntas
bésicas de rutina comunmente utilizadas.

Se debe rotular de la manera adecuada los tubos para recolectar las muestras de esta

manera se evitara posibles confusiones.

La puncidn sanguinea venosa constara de la siguiente manera:
o Colocar el torniquete e identificar la vena mediante la palpacion.
o Desinfectar la zona con una torunda de algodon empapada de alcohol.
o Introducir la aguja #22 de vacutainer con el bisel hacia arriba.
o El primer tubo en recolectarse es el tubo de tapa roja o amarilla / gel
separador de suero) seguido del tupo tapa lila (evitar hemolisis).
o Se retirard el torniquete.
o Se extrae la aguja de manera cuidadosa obstruyendo la salida de sangre
con una torunda.
o Se pedira al paciente que presione de manera sutil el lugar de la
extraccion con la torunda y se colocara un curita.
Las muestras deben ser empaquetadas de manera vertical en gradillas y colocadas en
recipientes adecuados junto con congeladores de gel para su transporte a la
Universidad Nacional de Chimborazo para su previo procesamiento.
En el proceso como instrumento para la medicion se utilizara equipo automatizado
(Anexo 8), calibrado utilizado en las instalaciones de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

Hemoglobina (Automatizado): Valores de Referencias: 12.3 -15,5 g/dI

Proteinas totales (Automatizado): Valores de Referencias: 6,6 — 8,7 g/dI
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Albumina (Automatizado): Valores de Referencias: 4,0 — 5,3 g/dI
Globulina (Calculada): Valores de Referencias: 2,8 — 3,6 g/dI

Relacion albumina/globulina: Valores de Referencias: > 1.0

Hemoglobina corregida de acuerdo a la OMS: Valores de Referencias:11.5 g/dI 24,

Férmula: Hemoglobina — 2 g/dI?4,

Hemoglobina corregida de acuerdo a la altitud: Valores de Referencias: 11.5 g/dl
Formula: Hemoglobina -1,3 g/dl

e Los sueros obtenidos se separaron en dos alicuotas y fueron congelados a -20°C,
para ejecutar los analisis, repeticiones y confirmaciones necesarias. Los métodos de
analisis para determinar proteinas totales, albumina fueron métodos enzimaticos,
colorimétricos de punto final

e Para la determinacion de la hemoglobina de acuerdo a su principio y también a su
medicion en el equipo automatizado la dilucion de la muestra lisada se mide
mediante el método fotometrico, pues el reactivo produce lisis en los globulos rojos
que va a liberar la hemoglobina. Este proceso quimico da como resultado una forma
estable de metahemoglobina, de modo que se medita mediante un fotometro sobre la

camara. La mayoria de los reactivos de la casa comercial Human.

Material biologico: La sangre sera tomada por puncion de la vena cubital o radial, se
obtuvo utilizando un torniquete, luego de la recoleccion de la muestra, el suero sera
separado por centrifugacién a 3.500 r.p.m. por 10 minutos para realizar los analisis

respectivos.

Material desechable: Se utilizaran agujas vacutainer #22, tubos tapa roja y tubos tapa

lila (de tamafio normal y minicolet).

5.3 Analisis de datos

Para este proyecto de investigacion se empled un sistema estadistico, descriptivo, que
tiene como finalidad analizar las concentraciones de Proteinas Totales, Albumina,
Globulina y Hemoglobina de los escolares de la Escuela “Simén Rodriguez de Lican”
para determinar una relacion entre ellos, analizando mediante el software estadistico
SPSS version 2.3.
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6. RESULTADOS Y DISCUSIONES

6.1 Resultados

En la presente investigacion se realizaron estudios alimenticios, proteicos y de
hemoglobina en escolares de 5 a 12 afios de edad que acuden a la Unidad Educativa

“Simé6n Rodriguez” de Lican.

Tabla 1: Clasificacion de estudiantes participantes por género

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 82 50,6

Femenino 80 49,4
Total 162 1000

FUENTE: Datos de los participantes del proyecto de investigacion.

Gréfico 1: Clasificacion de estudiantes participantes
por género
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FUENTE: Datos de los participantes del proyecto de investigacion.
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Tabla 2: Clasificacion de estudiantes segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
12 afios 5 3,0

11 afios 5 2,9

10 afos 32 19,8

9 afios 28 17,3

8 afios 19 11,6

7 afios 27 16,8

6 afios 29 17,7

5 afios 17 10,9
Total 162 100,0

Porcentaje

FUENTE: Datos de los participantes del proyecto de investigacion.

Gréfico 2: Clasificacion de estudiantes segun la edad.
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FUENTE: Datos de los participantes del proyecto de investigacion.
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Variables N Media Desviacion
estandar

Edad (afios) 162 7.74 + 1.86
Hemoglobina (g/dl) 162 14.24 + 0.85
Proteinas totales (g/dl) 162 7.96 * 0.72
Albumina (g/dl) 162 5.06 + 0.35
Globulina (g/dl) 162 2.90 + 0.65
Relacion 162 2.07 + 2.54
albamina/globulina

FUENTE: Concentraciones de muestras de los participantes del proyecto de investigacion.

Graéfico 3. Relacion de la hemoglobina con la albumina, la globulina, las
proteinas totales y el cociente albumina/globulina.
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FUENTE: Concentraciones de muestras de los participantes del proyecto de investigacion.

20



Variables Edad P Hemoglobina P

Proteinas  Baja 933 + 058 019 1555 + 035  0.109
Norma 740  + 177 1413+ 085
,IAlta 833 + 194 1424 = 072
Globulina  Baja  7.00~  +  1.63 <0.001 1407 + 087 0.665
Norma 831* + 179 1434 = 083
,IAlta 773+ 190 1400 = 056
Albimina  Baja - - - - - _
Norma 741  + 168 <0001 1404 + 086 0.004
,IAIta 8.92 + 1.63 14.50 + 0.68

FUENTE: Concentraciones de muestras de los participantes del proyecto de investigacion.

Resultados expresados en medias + desviacion estandar. Diferencia estadisticamente
significativa p<0.05 (ANOVA: proteinas totales y globulina, y test de Student:

albdmina).

Graéfico 4. Clasificacion de la concentracion de hemoglobina y proteinas en suero.
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FUENTE: Concentraciones de muestras de los participantes del proyecto de investigacion.
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6.2 Discusion

Segun el grafico 1 de los 162 escolares participantes del proyecto, el 49.4 %
correspondieron al género femenino y el 50,6% al género masculino demostrado en la
tabla 1, se trabajé con una muestra equitativa con respecto al género, eso permite tener
una mejor perspectiva de la investigacion, de acuerdo con el estudio realizado por
Lamego?®.

Segun el grafico 2 se clasifico a los escolares de acuerdo a su edad, en el grafico 2 se
puede observar cada grupo con su correspondiente porcentaje, estudiantes de 12 afios
(3%), 11 afios (2,9%), 10 afios (19,8%), 9 afios (17,3%), 8 afios (11,6%), 7 afios
(16,8%), 6 afios (17,7%), por ultimo estudiantes de 5 afios (10,9%) la muestra de
estudio, se puede coincidir con Daza, MD¥*. Pues al tomar en cuenta personas de
diferentes edades se obtiene informacion mas exacta.

En la tabla 3 se presentan la edad de los escolares, la concentracion de hemoglobina y
proteinas en suero. La media de edad fue de 7.74 + 1.86 afios, siendo la concentracion
de hemoglobina de 14.24 + 0.85 g/dl y la de albumina 5.06 + 0.35 g/I.

En la figura 3 se describe la relacién entre la concentracion de hemoglobina y de
proteinas en suero. Como se puede observar, se ha encontrado asociacion
estadisticamente significativa entre la hemoglobina y las proteinas totales y albumina.
Sin embargo, para las variables globulina y relacion albumina/globulina no se constatd
relacion con la hemoglobina.

La edad de los escolares y la concentracion de hemoglobina de acuerdo a la
clasificacion de las proteinas en suero, se describen en la tabla 4. Se observé que los
nifios que presentaban una concentracion de globulina baja tenian menor edad que los
escolares con niveles normales. Ademés, se constatd que los nifios que tenian la
albumina normal

presentaban una menor edad que aquellos con concentraciones altas. Por otra parte, los
escolares que tenian una concentracion de albimina alta fueron los que tuvieron un
mayor nivel de hemoglobina en comparacion con el grupo normal. En las demas
variables no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

La concentracion de hemoglobina y de las proteinas en suero fue clasificada para
determinar los niveles altos, normales y bajos de éstas (figura 4). Se observd que la
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mayoria de los nifios tenian valores normales de proteinas totales, albimina y
hemoglobina, mientras que para la globulina predominaron las concentraciones bajas (la
diferencia fue estadisticamente significativa). Se destaca que todos los escolares

tuvieron una relacion albumina/globulina normal.

En la presente investigacion al realizar una grafica de comparaciones de
concentraciones (grafica 4) y relacion entre el proteinograma y la hemoglobina (gréfica
3) la hemoglobina presentd un 99% de valores dentro del rango normal concordando
con Cajamarca®. Investigacion realizada en la provincia de Chimborazo que obtuvo
como resultado un 100% de hematocrito y hemoglobina con un universo muestral de 71

nifos de 5 a 12 afnos de edad.

Segun la investigacion realizada por parte de Cedefio y Molina en el afio 2013 las cuales
obtuvieron un 85.5% en proteinas y un 70% en Albdmina pertenecientes al valor
referencial normal®. Por lo tanto, no existe una variacion significativa al resultado
obtenido en esta investigacion con un 85.5% en proteinas y 73,6% en Albumina, siendo
en los dos casos el mismo grupo poblacional se establece una pauta para futuras
investigaciones en busqueda de una variacion a los porcentajes que hasta el momento se

siguen manteniendo.

La relacion entre el proteinograma y la hemoglobina, existe ausencia de estudios por lo
tanto se establecid dentro de las conclusiones que para un aporte al diagnostico de
anemia en escolares se debe realizar pruebas especificas brindando de esta manera una

ayuda significativa.
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7. CONCLUSIONES

v Los escolares de la Unidad Educativa “Simo6n Rodriguez” que fueron objeto de
estudio presentaron una concentracion en suero sanguineo de Proteinas Totales
que expresado en porcentaje corresponde al 85,5% dentro de los pardmetros
normales, un 12,4% valores elevados, un 2,1% valores disminuidos. Las
concentraciones de Albdmina se presentan de la siguiente manera: 73,6%
valores normales, 26,4% valores elevados. Globulina 54,5% valores
disminuidos, 37,9% valores normales, 7,6% valores elevados. Relacion
Albumina/Globulina corresponde al 100% de valores dentro del rango
referencial. Hemoglobina un 99% valores normales y 1% valores disminuidos;
lo cual se concluye con 162 escolares participantes del proyecto de

investigacion.

v" Tomando en cuenta la correlacién de Pearson (p<0.05): entre Proteinas Totales y
Hemoglobina, inferimos la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.012), relacion Albumina/Hemoglobina de la misma manera se
encontrd asociacion estadisticamente significativa (p=0.001). A diferencia de la
Globulina/Hemoglobina y relacion Albumina/Globulina con la Hemoglobina no

se constatd relacion existente.

v La investigacion refleja que al relacionar el proteinograma con la hemoglobina,
por si solo no es un aporte significativo para su diagnostico, pues es necesario
realizar pruebas especificas. La manera que se les puede relacionar es la
similitud de su funcionamiento tanto la hemoglobina y las proteinas ayudan al

transporte de oxigeno en la sangre para ser distribuidos en el organismo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en cuenta este proyecto para investigaciones futuras a
nivel de las parroquias rurales de la Cuidad de Riobamba para poder brindar un

mayor aporte al diagnéstico de anemia.

Las muestras deberian ser tomadas en condiciones estrictamente basales, debido
a que los valores de referencia vienen estandarizados especificamente para

pacientes en ayunas.

Se recomienda realizar una segunda investigacion tomando en cuenta la

ejecucion de pruebas complementarias de anemia en nifios.
Se recomienda corregir la hemoglobina que arroja las técnicas de las casas

comerciales mediante varios factores de correccion como son por la ALTURA
GEOGRAFICA, la OMS, CDC, DIRREN y COHEN.

25



9. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Luz Regil M. Concentraciones de hemoglobina para duagnostico de anemia y
evaluar su gravedad. Luxemburgo: 2011.

D.M Vasudervan, S. Sreekumari. Texto de Bioquimica. Sexta Edicion.Espafia
2010 Jaypee Highlights Medical.

B Bruno. Worldwide prevalenceof anaemia (OMS) . Ginebra : 2008.

B Nora. Proteinas Plasmaticas. Mexico: 2008.

Social, Ministerio de Inclusion Economica y. Resultados de la Interseccion de
Pastocalle. Quito:MIES: s.n., 2008. P4g. 330.

Mejia H. Soria, A. Daroca m. Nuevas Formas de Combatir la Anemia en
Nifos:Sprinkles (Chispitas Nutricionales). La Paz: 2004.

P. Horde, Carlos V. CCM Salud. [Internet] 2015. Disponible en
‘https://www.onmeda.es/enfermedades/anemia-causas-1341-3.html

Guinea JM. Interpretacion del Hemograma en Pediatria. HPhemogPed.
[Internet] 2012[6 Enero 2018]; 13(1):3. Disponible en:
http://www.avpap.org/documentos/gasteiz12/HPhemogPed.pdf

R. Manuel S. Devis. "Salado" de proteinas, su aplicacion en la separacion y
determinacion de albumina y globulinas en suero o plasma sanguineo. Bolivar :
2014.

Alberto Restrepo G. Determinacion Cualitativa de Proteinas Totales 1VD.
Mexico : SPRINREACT. Mexico: 2016.

Acortés M,Montoro H. Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.
[Internet].2014. [citado 21 Mar 2013];703 (1): 6. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090617300745

Zavaleta N. Determinacion Cuantitativa de Albumina IVD. Mexico: 2016.

P. EDNA. Manual de Practica de Laboratorio. Guatemala: 2017.

Luis Ruben C. Anemia ferropénica en lactantes: Epidemiologia de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 23 meses. Santiago del Estero-Argentina: Editorial

Académica Espafiola; 2013.



15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Carlos C. L [Internet]. 1nd ed. México: Anemia Megaloblastica; 2014
[actualizado 4 May 2014; citado 31 Agost 2014]. Disponible en:

http://anemiamegaloblastica.blogspot.com/

Rodriguez de Santiago C, Ferre A, Garcia Garcia de Paredes V, Moreira V.
Anemia perniciosa. Del pasado al presente. Pernicious anemia. [Internet] 215
ed. Vol. 5: Madrid- Espafa; [ actualizado Junio 2015; citado Julio 2015].
Disponible en:

http://www.revclinesp.es/es/anemia-perniciosa-del-pasado
al/articulo/S001425651500003X/

Jessie O, German F. Anemia refractaria sideroblastica idiopatica. RCCM
[Internet]. 2015; [citado 25 Dic 2017]; 14(2)2-3 Disponible en:

http://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/v3nl/art7.pdf

Kathleen D.P. Guia de pruebas diagndésticas y de laboratorio. Vol 1. 8 Ed.
Espafia- Barcelona: Ediciones cientificas; 2008.

Chris S, Hatton,Nevin C, Hughes-J. Hematologia: Diagndstico y
tratamiento.lera ed. Bogota: Editorial el manual moderno Colombia; 2013.

Juan A, Clinton Sindrome de anemia Hemolitica. LXV.2008; 56(5) :85-90.
Jacqueline H, Carr F. Rodak B. Atlas de hematologia clinica / Clinical
Hematology Atlas. 3ra ed. Buenos Aires; ARG ; 2010.

Pita R, Santa J. La anemia por deficiencia de hierro en la poblacién infantil de
Cuba. RCHIH. 2011; 18(2)15-17.

Chiappe, Gustavo Q. Crisp R. Sociedad argentina de hematologia.Sah.org. 2014
:21(5)1-5.

Benjamin G. Técnicas de analisis hematoldgicos. Editorial moderno.2015. 75
(1) 3-4.

Diana L.K. Metabolismo del hemo y del hierro. [Internet]. 2013 [citado 12 Mar
2013] ;75 (4) 5-9. Disponible en:
http://www.fmed.uba.ar/depto/bioghum/Metabolismo%20del%20hemo0%20y%
20del%20hierro%202013.pdf

Luis J, Murillo F, Javier M.P. Guia diagnostica y protocolo de actuacion. Vol

1. 5ta edicion. Barcelona Espafia: editorial S.L; .2015.
Laura G, Alfredo TV., José G. y Hugo N., Aminoacidos Esenciales Naturales,
Un Nutriente Importante para tu Salud: Area Académica de Nutricion.


http://anemiamegaloblastica.blogspot.com/
http://www.revclinesp.es/es/anemia-perniciosa-del-pasado%20al/articulo/S001425651500003X/
http://www.revclinesp.es/es/anemia-perniciosa-del-pasado%20al/articulo/S001425651500003X/
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rccm/v3n1/art7.pdf

28.

29.

30.

31.

32.

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (Pachuca, Hgo. MEéxico).
Diciembre 2013.

P. P. Garcia Luna, G. Lopez Gallardo. Digestion de carbohidratos, proteinas y
lipidos. SCiELO Analytics, Fisiologia Béasica de Esperanza Safiudo Vallejo.
Madrid Junio 2014 (vol.22):1-5.

Lamego S, Perim M, Pires D. Distribucion por género: estudio poblacional.
Arquivos brasileiros de cardiologia [Internet]. 2012 Jun [ cited 2017 Jul 20];
98(1): Sao Paulo. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/abc/v98nl/es_aop10811.pdf

Wilson D, MD. Ingesta excesiva de proteinas en la infancia y programacion
metabolica. [Internet]. 2015 [citado 12 Jun 2015] ;46 (5) 36-39. Disponible en:
https://scp.com.co/wp-content/uploads/2015/10/14-31.pdf

Esther C.R,Julio P. Determinacion anemia y parasitosis en nifios escolares mal
nutridos de la comunidad Pompeya de canton Riobamba. . [Internet].
2015[citado 12 Enero 2015] ;78 (14) 30-44. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/11525/1/BCIEQ-MBC-
111%20Cajamarca%20Ruiz%20Esther%20Elizabeth.pdf

Veronica M. M, Marcia C.R. Hemograma, proteinas totales, albumina y hierro

serico en relacion con la malnutricu¢iob en escolares de la ciudad de Cuenca
2013. [Internet]. 2013[citado 20 Mayo 2014] ;73 (11) 44-56. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/7820/1/TES1S%20%286%2

9.pdf



https://scp.com.co/wp-content/uploads/2015/10/14-31.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/11525/1/BCIEQ-MBC-111%20Cajamarca%20Ruiz%20Esther%20Elizabeth.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/11525/1/BCIEQ-MBC-111%20Cajamarca%20Ruiz%20Esther%20Elizabeth.pdf
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fdspace.ucuenca.edu.ec%2Fbitstream%2F123456789%2F7820%2F1%2FTESIS%2520%25286%2529.pdf&h=ATPR6Qy_tkWsxgUe2WKwfFAyeas2wJ3dbAq_9eMVIXchOPUra4jAFQzyq6X9bCn-E1iY_bG70N5O7IN2QVrla8cAJyyVKnVH706ZJvpV21pKv5CJzDcLuw
https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fdspace.ucuenca.edu.ec%2Fbitstream%2F123456789%2F7820%2F1%2FTESIS%2520%25286%2529.pdf&h=ATPR6Qy_tkWsxgUe2WKwfFAyeas2wJ3dbAq_9eMVIXchOPUra4jAFQzyq6X9bCn-E1iY_bG70N5O7IN2QVrla8cAJyyVKnVH706ZJvpV21pKv5CJzDcLuw

10. ANEXOS

Anexo 1: Inserto de la técnica de proteinas total

TOTAL PROTEIN liquicolor
Prueba colorimetiica fotometnea por
protemnas totales

Maotodo e biuret
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Ensayo

de onda Hg 546 nm, 520 - 580 nm
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Temperatura .:25°C
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Esquema de pipeteo
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ar_incubar por 10 minutos, de 20 .25°C. Medir la absorbancia
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Anexo 2: Inserto de la técnica de Albumina

ALBUMIN liquicolor

Prueba fotometrica colorimétrica para
albumina
Metodo BCG
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Muestras
Suero, plasma con EDTA o heparina
Estabilidad en suero:  de 2..8°C hasta 1 mes,
de 15...25°C hasta 1 semana

Ensayo

Longitud de onda.  Ho 546 nm, 578 nm

Paso de luz 1cm

Temperatura 20...25°C

Medicidn Frente a un blanco de reactivo.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento, le invitamos a participar en nuestro proyecto de investigacion, denominado
“Evaluacion de la situacion alimentario-nutricional, higiénico-sanitaria y ambiental de los nifios que asisten a
escuelas rurales del canton Riobamba de Ecuador”. La investigadora principal es la Dra. Marcela
Guerendiain, PhD en Alimentaciéon y Nutricion, docente-investigadora de la Universidad Nacional de
Chimborazo (UNACH) de Riobamba, Ecuador. El grupo de investigadores esta conformado por: la Dra. Fatima
Morales, PhD en Farmacia, docente-investigadora de la UNACH; la Mgs. Ximena Robalino, Laboratorista
Clinica, docente de la UNACH; la Mgs. Mercedes Balladares, Laboratorista Clinica, docente de la UNACH; la Lic.
Alicia Diaz, Psicdloga, profesional de la Administracion Nacional de Educacién Publica de Uruguay; la Dra.
Isabel Cando, Neuropsicéloga, docente de la UNACH;y Janneth Lilian Herrera, estudiante de Medicina.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee para entender claramente la participacion de su hijo/a
y despejar sus dudas. También puede tomarse el tiempo que considere necesario, consultar con su familia
y/o amigos, para decidir si desea que el nifio/a participe en este estudio.

El proyecto consiste en la determinacién del estado nutricional (por antropometria, anélisis bioquimicos y de la
ingesta alimentaria), de la situacidn higiénico-sanitaria y ambiental (mediante aplicacion de cuestionarios a nifios
y familiares, y analisis de heces),y en la evaluacion del desarrollo cognitivo (por test psicolégicos) de 500
escolares, de 11 parroquias rurales del cantén Riobamba, para posteriormente poder llevar a cabo
medidas preventivas y de promocion de salud adecuadas a sus necesidades.

Se realizaran preguntas bésicas acerca del nifio/a y su familia, sobre alimentacion, antecedentes personales
y familiares, habitos de vida, condiciones socio-econdmicas, de vivienda, agua y sanitarias. Se efectuaran
examenes de sangre y coproparasitario (muestras de heces), toma de medidas antropométricas (peso y talla) y
aplicacion de test estandarizados, que permitiran evaluar la capacidad cognitiva del escolar.

Para la realizacién de las encuestas higiénico-sanitarias y de alimentacién, que tendran una duracién de media
hora cada una, los padres o representantes del nifio/a seran convocados a asistir a la escuela, una Unica vez. Las
mediciones de peso y talla, las extracciones de sangre y los test cognitivos serdn aplicados al escolar en el propio
centro educativo, dentro del horario de clase. Por otra parte, a cada nifio/a se le entregara una cajita en la que
debera recoger las muestras de heces, en la mafana siguiente, y llevarla a la escuela para que el equipo
de investigadores las recoja.

El proyecto es gratuito, sin ningln tipo de costo ni pago por parte de los participantes, resultando
importante para los nifos y la comunidad. El escolar sera beneficiado con examenes de laboratorio y
diagndsticos totalmente gratuitos, realizados por profesionales altamente especializados y con gran experiencia
profesional. Se efectuard el diagndstico de infecciones parasitarias intestinales, de malnutricidn, ya sea por
déficit o exceso, y del desarrollo cognitivo. En caso de que el nifio/a presente parasitosis, se le proporcionara
la medicacidn requerida para su tratamiento, segun prescripcion médica. Dicha medicacidn sera entregada al
padre, madre o representante, una vez culminadas las encuestas higiénico-sanitarias y alimentarias. Cabe
destacar que, ni usted ni el nifio recibira pago alguno por la participacién en el proyecto.

El periodo que el escolar estara implicado en el estudio sera de 30 a 60 dias, en funcion del tiempo que se
requiera para realizar las medidas y andlisis, hasta obtener el adecuado diagndstico de cada escuela.
Los riesgos potenciales que pueden presentar los participantes son: la formacién de hematoma, infeccidn
y punciones multiples para localizar las venas. No obstante, esto se minimizara tomando precauciones,
como la

aplicacion de presion sobre el lugar luego de la extraccién de sangre, desinfeccion de la zona de puncion, correcta



asepsia del personal y adecuacién del material utilizado a la edad del nifio/a.

Cabe mencionar que, la confidencialidad de la informacién recolectada se mantendra en todo momento y que los
resultados obtenidos sélo se utilizaran con fines investigativos. El equipo de investigaciéon se compromete
a respetar la privacidad y el anonimato del nifio/a y su familia. Para que esto se cumpla, los datos solamente
seran manejados por los investigadores mencionados en el primer parrafo de este documento. La informacion
gue se nos proporcione, asi como las muestras recolectas, se identificardn con un cddigo que reemplazara el
nombre del escolar, siendo guardados en un lugar seguro donde solo el investigador principal y los
colaboradores tendran acceso. También le damos la seguridad de que el nombre del nifio/a no sera utilizado en
los reportes o publicaciones que se realicen. Si usted estad de acuerdo, las muestras que se tomen de su hijo/a
o dependiente seran conservadas para futuros analisis. Finalmente, le comunicamos que el Comité de Bioética
de la Universidad San Francisco de Quito podra tener acceso a los datos obtenidos en caso de que surgieran
problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio. El nifio/a
tiene derecho a participar de forma voluntaria en el proyecto. Si decide que su hijo/a o dependiente no sea
incluido en el estudio sélo debe comunicarselo al investigador principal o a la persona que le explique este
documento. En caso de que quiera interrumpir la participacion del escolar puede hacerlo en cualquier momento y
dicha accién no sera penalizada ni perdera ningtn derecho por ello.

Si tiene alguna duda, puede contactar a la investigadora principal del proyecto, Dra. Marcela Guerendiain, en la
Sala de Investigadores, localizada en el edificio del Centro de Tecnologia Educativa (CTE), del Campus Norte, de la
Universidad Nacional de Chimborazo (Avda. Antonio José de Sucre, Km 1 % via a Guano), o a través del
correo electronico mguerendiain@unach.edu.ec.Al leer y/o escuchar este consentimiento, comprendo la

participacion de mi hijo/a o dependiente en este estudio. Me han explicado y he entendido los riesgos y
beneficios de su participacion, y todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Por tanto, acepto voluntariamente que mi hijo/a o dependiente.........ccccecouvvevrrrrrennnas de edad......afios
y dgrado .....y paralelo......participe en el mencionado proyecto de investigacion

Fecha Ne Cédula de identidad

Firma

NOMBRE DE MADRE, PADRE O TUTOR

Firma Firma

NOMBRE DEL INVESTIGADOR NOMBRE DEL TESTIGO



mailto:mguerendiain@unach.edu.ec

Anexo 4:

Aplicando el consentimiento informado a los padres
de familia.

Anexo 5: Toma de muestra sanguineas a los nifios
de la Escuela Simon Rodriguez de Licéan.

— - -
Fuente: Fotografias tomadas por las investigadoras.



Anexo 6: Procesamiento de las muestras

Fuente: Fotografias tomadas por las investigadoras.



Anexo 8:

Equipos Automatizados para la lectura de las

muestras sanguineas Quimica y Hematologicas.

HumasStar 200

HumaCount

Fuente: Fotografias tomadas por las investigadoras.



132
133
134
135
136
124
125
126
127
128
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

GENERO

RN R NP RPNRPRPRPRNNMNRNNRNRRPRNRN

EDAD

12
12
12
12
12
11
11
11
11
11
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

PROTEINASg/dI

8,25
5,93
7,85
8,88
8,36
8,58
8,59
4,89
8,08
8,78
8,44
8,74
8,50
7,73
8,34
8,13
8,46
8,10
8,34
8,76
8,90
8,60
5,85

Anexo 9:

Lista de resultados obtenidos.

g/dl
5,01
5,42
5,09
5,45
5,22
5,07
5,45
4,74
5,17
5,18
5,18
5,18
5,07
4,61
4,97
4,93
5,16
5,01
5,17
5,18
5,51
5,24
4,84

g/dl
3,24
0,51
2,76
3,43
3,14
3,51
3,14
0,15
2,91
3,60
3,26
3,56
3,43
3,12
3,37
3,20
3,30
3,09
3,17
3,58
3,39
3,36
1,01

ALBUMINA GLOBULINA ALB/GLOB

1,5462963
10,627451
1,8442029
1,58892128
1,66242038
1,44444444
1,73566879
31,6
1,7766323
1,43888889
1,58895706
1,45505618
1,47813411
1,4775641
1,47477745
1,540625
1,56363636
1,62135922
1,63091483
1,44692737
1,62536873
1,55952381
4,79207921

HB g/dI

14,6
14,7
12,3
12,8
14,7
14,1
14,5
14,5
14,6
15,6
16,3
15,2
13,6
13,6
14,3
13,5
13,1
13,6
14,6
14,3
15,7
15,3
15,4

HB OMS

12,6
12,7
10,3
10,8
12,7
12,1
12,5
12,5
12,6
12,9
14,3
13,2
11,6
11,6
12,3
11,5
11,1
11,6
12,6
12,3
13,7
13,3
13,4

HB
ALTITUD

13,3
13,4
11
11,5
13,4
12,8
13,2
13,2
13,3
14,3
15
13,9
12,3
12,3
13
12,2
11,8
12,3
13,3
13
14,4
14
14,1



GENERO

NN NNRPRPRPNRPRPRPRRPRPNRPNRPRNRPRPRPRPRPRPRRPLRLRNLPR

EDAD

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

PROTEINASg/dI

8,68

8,60
7,51
8,60
8,92
8,41
8,16
8,35
8,00
8,52
8,67
8,97
8,05
8,69
8,38
7,55
7,55
8,43
8,08
7,80
8,14
8,31
8,37
8,72

g/dl
5,83

5,22
4,82
6,00
5,31
5,47
4,65
5,38
5,09
5,58
6,15
5,40
5,43
5,64
5,39
5,39
5,39
5,50
5,29
5,32
5,05
5,48
5,73
5,56

g/dl
2,85

3,38
2,69
2,60
3,61
2,94
3,51
2,97
2,91
2,94
2,52
3,57
2,62
3,05
2,99
2,16
2,16
2,93
2,79
2,48
3,09
2,83
2,64
3,16

ALBUMINA GLOBULINA ALB/GLOB

2,04561404

1,5443787
1,79182156
2,30769231
1,47091413
1,86054422
1,32478632
1,81144781
1,74914089
1,89795918
2,44047619
1,51260504
2,07251908
1,84918033
1,80267559
2,49537037
2,49537037
1,87713311
1,89605735
2,14516129
1,63430421
1,93639576
2,17045455
1,75949367

HB g/dI

15,3

14,8
12,6
14,2
15,6
16,5
13,7
13,7
13,6
14,6
14,8
13,9
14,3
14,6
14,4

15

15
14,2
14,7
14,2

15
14,1
14,8
14,5

HB OMS

13,3

12,8
10,6
12,2
13,6
14,5
11,7
11,7
11,6
12,6
12,8
11,9
12,3
12,6
12,4
13
13
12,2
12,7
12,2
13
12,1
12,8
12,5

HB
ALTITUD
14

13,5
11,3
12,9
14,3
15,2
12,4
12,4
12,3
13,3
13,5
12,6
13
13,3
13,1
13,7
13,7
12,9
13,4
12,9
13,7
12,8
13,5
13,2



58
59
60
61
62
63
64
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
141

GENERO

P R P RP NP NRNRPRPNRRPRNNNRPRRNRERNNNIERN

EDAD

0L OV LV LV LV OV OV LV OV o o o ovou ovuovo ovuovuuowuuowuowuovoovoovoo

PROTEINASg/dI

8,40
8,44
8,88
7,99
8,33
8,65
6,37
7,64
8,40
8,65
6,89
9,18
7,96
8,89
8,66
8,70
8,33
8,65
8,40
8,56
9,76
9,00
9,67
8,93
8,81

g/dl
6,45

4,99
5,43
5,15
5,41
4,65
4,87
4,35
4,82
4,86
4,61
5,29
4,66
5,68
5,54
5,50
5,10
5,93
5,73
5,20
5,06
4,95
5,11
5,63
4,71

g/dl
1,95

3,45
3,45
2,84
2,92
4,00
1,50
3,29
3,58
3,79
2,28
3,89
3,30
3,21
3,12
3,20
3,23
2,72
2,67
3,36
4,70
4,05
4,56
3,30
4,10

ALBUMINA GLOBULINA ALB/GLOB

3,30769231
1,44637681
1,57391304
1,81338028
1,85273973
1,1625
3,24666667
1,32218845
1,34636872
1,2823219
2,02192982
1,35989717
1,41212121
1,7694704
1,77564103
1,71875

1,57894737
2,18014706
2,14606742
1,54761905
1,07659574
1,22222222
1,12061404
1,70606061
1,14878049

HB g/dI

14,1
14,1
15,2
14,9
14,4

14
15,8
14,1
15,5
14,7
15,2
15,5
14,2

15
15,5
14,9
15,9
14,6
15,7
14,5
14,8
13,8
14,9
15,8

15

HB OMS

12,1
12,1
13,2
12,9
12,4
12
13,8
12,1
13,5
12,7
13,2
13,5
12,2
13
13,5
12,9
13,9
12,6
13,7
12,5
12,8
11,8
12,9
13,8
13

HB
ALTITUD
12,8
12,8
13,9
13,6
13,1
12,7
14,5
12,8
14,2
13,4
13,9
14,2
12,9
13,7
14,2
13,6
14,6
13,3
14,4
13,2
13,5
12,5
13,6
14,5
13,7



142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
182
183
185
186
187
188
189

GENERO

NN NN EFERPNNNRPRPRPREPRPNRERPNMNNERENNRRRNDNNDN

EDAD

NN NN N N NN 0000 00 00 00 00 00 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00

PROTEINASg/dI

7,28
7,09
7,09
7,00
7,72
8,10
7,03
7,21
7,44
7,68
7,07
8,08
7,91
7,58
7,39
6,69
7,89
7,44
7,60
7,73
6,96
7,62
6,99
8,51
7,68

g/dl
4,87

4,72
4,54
4,35
4,94
4,67
4,48
4,59
4,77
4,87
4,56
4,72
4,62
4,67
4,30
4,43
4,90
4,84
4,72
5,11
4,67
5,10
4,80
5,15
5,13

g/dl
2,41

2,37
2,55
2,65
2,78
3,43
2,55
2,62
2,67
2,81
2,51
3,36
3,29
2,91
3,09
2,26
2,99
2,60
2,88
2,62
2,29
2,52
2,19
3,36
2,55

ALBUMINA GLOBULINA ALB/GLOB

2,02074689
1,99156118
1,78039216
1,64150943
1,77697842
1,36151603
1,75686275
1,7519084
1,78651685
1,73309609
1,81673307
1,4047619
1,40425532
1,604811
1,39158576
1,96017699
1,63879599
1,86153846
1,63888889
1,95038168
2,03930131
2,02380952
2,19178082
1,5327381
2,01176471

HB g/dI

14,9
14,2
16,1
14,5
13,8
14,2
14,6
13,8
15,2
13,7
14,6

14
14,5
14,9
14,4
16,2
15,1
14,9
13,8
14,7
12,3
13,8
15,3
13,2
14,3

HB OMS

12,9
12,2
14,1
12,5
11,8
12,2
12,6
11,8
13,2
11,7
12,6
12
12,5
12,9
12,4
14,2
13,1
12,9
11,8
12,7
10,3
11,8
13,3
11,2
12,3

HB
ALTITUD
13,6
12,9
14,8
13,2
12,5
12,9
13,3
12,5
13,9
12,4
13,3
12,7
13,2
13,6
13,1
14,9
13,8
13,6
12,5
13,4
11
12,5
14
11,9
13



190
191
192
193
194
195
196
197
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
237
238
240
241

GENERO

P N NP P PPRPRPRPRRPRPNMNNNNRPRPRRPNNNNIERN

EDAD

DO OO0 NN NN NN NN NN NN NN N Y N NN

PROTEINASg/dI

5,61
7,16
8,22
7,34
7,38
7,74
7,95
7,47
8,31
7,28
8,43
8,19
7,90
7,96
7,69
7,97
7,35
7,27
8,02
7,77
7,70
7,81
7,12
5,50

g/dl

4,92
4,86
5,36
5,21
4,36
5,06
5,21
4,86
5,24
5,02
5,30
5,03
5,05
4,94
4,75
5,19
4,93
5,04
5,20
5,22
4,89
5,08
4,74
5,26

g/dl

0,69
2,30
2,86
2,13
3,02
2,68
2,74
2,61
3,07
2,26
3,13
3,16
2,85
3,02
2,94
2,78
2,42
2,23
2,82
2,55
2,81
2,73
2,38
0,24

ALBUMINA GLOBULINA ALB/GLOB

7,13043478
2,11304348
1,87412587
2,44600939
1,44370861
1,8880597
1,90145985
1,86206897
1,70684039
2,22123894
1,69329073
1,59177215
1,77192982
1,63576159
1,61564626
1,86690647
2,03719008
2,26008969
1,84397163
2,04705882
1,74021352
1,86080586
1,99159664
21,9166667

HB g/dI

13,9
13,6
14,3
14,4
13,5
15,1
13,6
13,3
14,4
13,6
15,1
13,4

14
14,1
13,3
14,6

14

14
13,6
14,1

14,40

15,30

14,90

13,90

HB OMS

11,9
11,6
12,3
12,4
11,5
13,1
11,6
11,3
12,4
11,6
13,1
11,4
12
12,1
11,3
12,6
12
12
11,6
12,1
12,4
13,3
12,9
11,9

HB
ALTITUD

12,6
12,3
13
13,1
12,2
13,8
12,3
12
13,1
12,3
13,8
12,1
12,7
12,8
12
13,3
12,7
12,7
12,3
12,8
13,1
14
13,6
12,6



242
243
244
245
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
261
263
264
266
267
268
269
270
271

GENERO

NN PN EFERPNRP P RPRPNNMNNERENNMNPRERNMNNNMNRPRPRPRNDNPRE

EDAD

A o0 OO O O OO OO OO O OO OOy O OO O OO Oh) oo oo OO O]

PROTEINASg/dI

7,27
7,25
7,89
7,86
7,54
6,09
8,08
7,51
6,79
8,10
6,76
7,96
8,50
7,69
7,13
8,27
7,52
7,67
7,80
6,10
7,19
7,82
8,48
8,89
8,25

g/dl
4,76

4,70
4,43
5,09
4,81
5,03
5,41
5,05
4,47
5,20
4,59
4,78
5,44
4,97
4,59
5,33
4,68
5,02
5,27
5,31
4,67
4,91
5,25
4,85
5,61

g/dl
2,51

2,55
3,46
2,77
2,73
1,06
2,67
2,46
2,32
2,90
2,17
3,18
3,06
2,72
2,54
2,94
2,84
2,65
2,53
0,79
2,52
2,91
3,23
4,04
2,64

ALBUMINA GLOBULINA ALB/GLOB

1,89641434
1,84313725
1,28034682
1,83754513
1,76190476
4,74528302
2,02621723
2,05284553
1,92672414
1,79310345
2,11520737
1,50314465
1,77777778
1,82720588
1,80708661
1,81292517
1,64788732
1,89433962
2,08300395
6,72151899

1,8531746
1,68728522

1,625387
1,20049505

2,125

HB g/dI

14,3
14,4
13,90
13,10
14,2
15,3
14,9
12,90
13,50
14,7
14,3
13
15,9
14,3
14,7
15,2
14,2
15,5

13,9
15
14,8
14,4
14,6
14,4
14,6

HB OMS

12,3
12,4
11,9
11,1
12,2
13,3
12,9
10,9
11,5
12,7
12,3
11
13,9
12,3
12,7
13,2
12,2
13,5
11,9
13
12,8
12,4
12,6
12,4
12,6

HB
ALTITUD
13

13,1
12,6
11,8
12,9
14
13,6
11,6
12,2
13,4
13
11,7
14,6
13
13,4
13,9
12,9
14,2
12,6
13,7
13,5
13,1
13,3
13,1
13,3



299
300
301
302
303
304
306
307
309
310
311
312
313
315
316
317
318

GENERO

NN NN RFRP R NMNMNNNMNMNRERRPRRPRPNNDREREDN

EDAD

vl Ll Ll Lk Ll L

PROTEINASg/dI

8,76
7,37
7,51
7,31
7,20
7,56
7,75
6,96
7,32
7,28
9,11
8,07
7,47
6,84
8,22
7,50
7,17

g/dl
4,61

4,65
4,88
4,87
4,74
4,66
4,48
4,36
4,71
4,77
5,27
4,88
4,98
4,54
4,95
4,76
4,55

g/dl
4,15

2,72
2,63
2,44
2,46
2,90
3,27
2,60
2,61
2,51
3,84
3,19
2,49
2,30
3,27
2,74
2,62

ALBUMINA GLOBULINA ALB/GLOB

1,11084337
1,70955882
1,85551331
1,99590164
1,92682927
1,60689655
1,37003058
1,67692308
1,8045977
1,90039841
1,37239583
1,52978056
2
1,97391304
1,51376147
1,73722628
1,73664122

HB g/dI

12,6
13,4
13,6
12,6
14,4
14,1

15
12,2
13,7
14,1
13,7
13,4
14,2
13,4
14,7
13,7
14,3

HB OMS

10,6
11,4
11,6
10,6
12,4
12,1
13
10,2
11,7
12,1
11,7
11,4
12,2
11,4
12,7
11,7
12,3

HB
ALTITUD
11,3
12,1
12,3
11,3
13,1
12,8
13,7
10,9
12,4
12,8
12,4
12,1
12,9
12,1
13,4
12,4
13



