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RESUMEN 

El valor de referencia proporciona importante información acerca del estado nutrición del 

paciente y también como indicador de la presencia de enfermedades. El objetivo de este 

trabajo fue determinar las proteínas totales y albúmina como aporte para el establecimiento 

de valores de referencia en suero sanguíneo por medio análisis bioquímico, en la cual 

utilizamos el tipo de investigación descriptiva ,de campo, transversal y carácter cuali-

cuantitativo mediante la aplicación de encuesta y pruebas bioquímicas equipo automatizado 

Dimensión RxL Max encontraron alteraciones en porcentajes menores conocidos como 

hiperproteinemias y se estableció un menor grado de porcentaje desnutrición, todo esto fue 

con el apoyo de las medidas antropométricas que están íntimamente relacionadas, y así 

conocer el estado de salud de dicha población. Se determinaron valores de proteínas totales 

y albúmina en estudiantes de 14-18 años de las unidades educativas rurales del Cantón 

Riobamba, las cuales fueron seleccionadas aleatoriamente, mediante un estudio descriptivo. 

Actualmente en la carrera de Laboratorio Clínico e Histopatológico de la Universidad 

Nacional de Chimborazo se lleva a cabo un proyecto de investigación. Para ello se estudió 

12 unidades educativas de las 30 programadas, que se sometieron al estudio definitivo, para 

alcanzar los objetivos planteados se tomó muestras de sangre venosa con la finalidad de 

procesar suero sanguíneo y analizar las diferentes pruebas, siendo una población total de 163 

estudiantes de los cuales 52% fueron mujeres y en un 48% de hombres dicha investigación 

ayudó con datos importantes dentro de los valores utilizados para proteínas totales 6.4- 8.2 

g/dl  con un 78% y albúmina 3.4-5.0 g/dl. 

 

 

 

Palabras Claves: Valores de referencia, Técnicas y procedimientos de laboratorio, Proteínas 

Totales y Albúmina   
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INTRODUCCIÓN 

 

Por medio de la “Cumbre mundial sobre la alimentación” y la “Conferencia sobre 

alimentación”,  en  el año 1974, proclamaron que: “Todos los hombres, mujeres y niños 

tienen el derecho imprescindible a no padecer de hambre y malnutrición a fin de poder 

desarrollarse plenamente y conservar sus facultades físicas y mentales” (1). 

La desnutrición (DNT) infantil aguda está presente en una décima parte de los niños < 5 años 

en el mundo. Cada año, 9 millones de niños < 5 años pierden la vida, con mayor índice de 

muerte en la India, donde más de 25 millones de niños la padecen. La desnutrición proteico-

calórica está presente en un alto porcentaje de pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) 

y está asociado con un aumento en las tasas de morbi-mortalidad. 

Los valores de referencia que se utilizan a diario han sido obtenidos en ámbitos geográficos 

y poblaciones distintas donde desarrollamos nuestra práctica médica en el área de laboratorio 

clínico, debido a que el  índice de enfermedades están relacionadas a las proteínas totales y 

albúmina, uno de los problemas más dominantes en estas alteraciones son el consumo 

inadecuado de los alimentos  por lo tanto se verá afectado el estado nutricional en el cual, es 

necesario establecer estos valores de referencia para nuestra situación geográfica y para 

nuestra población es una actividad impostergable y representa un problema a solucionar de 

manera inmediata con la ayuda de encuestas para análisis de estos(2). 

El valor de referencia proporciona significativa información acerca del estado nutrición del 

paciente y también como indicador de la presencia de enfermedades hepáticas orgánicas 

graves (3, 4,5). 

Albúmina es la molécula más pequeña y abundante de las proteínas del plasma,  en la que 

comprende 60% del contenido proteico plasmático total. En el hígado se sintetizan casi 12 g 

de albúmina al día y tiene una vida media de aproximadamente 20 días (5). 

Según estudios realizados en el Ecuador, ciudad de Cuenca en el 2014 se estudiaron a 585 

escolares de 5-12 años (314 niños/271 niñas) se obtuvieron datos estadísticos de proteínas 

totales y albúmina en el cual fueron de proteína sérica total=6.92g/dL (DS 1.04), albúmina 
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sérica= 4.37g/dL por motivo de que en toda la población estudiada se presentó malnutrición 

en 19,3% de escolares y desnutrición 1,2% de los mismos (6).Martínez Aguirre (2014) realizo 

el trabajo de investigación titulado “Evaluación Nutricional con Perfil Proteico, 

Hemoglobina y Mediciones Antropométricas en niños en la primera fase de edad escolar de 

dos establecimiento fiscales urbanos, Guayaquil 2013-2014”, el estudio tuvo como objetivo 

valorar los parámetros bioquímicos: de Proteína Total, Albúmina sérica, Hemoglobina 

sanguínea en escolares de 6-9 años, e identificar los parámetros antropométricas afectados 

por la desnutrición, la muestra fue con 99 niños en la primera fase de edad escolar, los 

resultados obtenidos por variable en Proteína Total fue que el 92% de los valores eran 

normales, y en el 8% había déficit. En la albumina indicaba que, el 67%presentaban valores 

normales, y el 25% expresaba una leve desnutrición y el 8% correspondía a valores normales, 

y el 25 % se da a una leve desnutrición y el 8% es a una desnutrición moderada (7). 

Por el cual los problemas alimenticios comunes en los adolescentes pueden conducir a 

trastornos tales como desnutrición, sobrepeso u obesidad, bulimia o anorexia nerviosa; estos 

trastornos pueden ser causados por el sedentarismo, cambios en el estilo de vida y el auto 

concepto que se refleja en la percepción errónea del cuerpo al querer parecerse a los 

arquetipos difundidos por los medios de comunicación; otras causas se refieren a que este 

grupo de edad está sometido a horarios escolares rígidos y actividades extraacadémicas, 

algunos jóvenes de nivel socioeconómico bajo, emplean sus escasos recursos económicos 

para cubrir las necesidades mínimas familiares, lo cual en ocasiones genera la omisión de 

algunas comidas, especialmente el desayuno, situación que favorece la presencia de malos 

hábitos dietéticos (7, 8). 

El presente proyecto de investigación, se basa fundamentalmente en la determinación de 

proteínas totales y albúmina como aporte para el establecimiento de valores de referencia en 

estudiantes de unidades educativas rurales del cantón Riobamba, durante el periodo octubre 

2017 - marzo 2018. Esta investigación tiene como finalidad obtener valores de proteínas 

totales y albúmina en 267 muestras de estudiantes de la ciudad de Riobamba – Ecuador 2017 

– 2018 y su relación con las variables de edad, sexo, peso y talla ya que todo esto puede ser 

afectado principalmente por el estado nutricional. Los valores obtenidos en nuestra 

investigación serán comparados con los resultados de estudios similares realizados en otros 
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países, permitiendo conocer si hay o no diferencias, teniendo en cuenta que cada país es una 

realidad diferente. Todos los valores obtenidos se realizaron pruebas químicas en el equipo 

de Dimensión Rxl Max (Marca Siemens) donde se determinó que en las pruebas de Proteínas 

Totales 85% y Albúmina 94% son estudiantes que se encuentran en valores normales dentro 

del rango de valores de referencia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba 

(H.P.G.D.R), siendo estos valores que están relacionados unos con otros para el diagnóstico 

de posibles estados de nutrición y enfermedades.  

El propósito de esta investigación es aportar datos propios con sus estadísticas actualizadas 

para la elaboración de los valores de referencia de las proteínas totales y albúmina adaptados 

a nuestro medio, la misma se realizará en esta población estudiantil y localidad en zonas 

rurales, como parte de un proyecto mayor que busca establecer los valores de referencia de 

la población en general. Como se ha podido evidenciar que los valores de referencia de las 

proteínas totales y la albúmina son muy importantes para poder realizar un diagnóstico 

clínico eficaz y acertado para el paciente, lo cual siempre se redundará en beneficio del 

mismo. 
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OBJETIVOS  

Objetivo General  

 Determinar las proteínas totales y albúmina como aporte para el establecimiento de 

valores de referencia en estudiantes de las Unidades Educativas rurales del cantón 

Riobamba. 

 Objetivos Específicos 

 Analizar las proteínas totales y albúmina en suero sanguíneo con los métodos 

automatizados seleccionados. 

 Tabular estadísticamente los resultados obtenidos del proteinograma. 

 Aportar con datos de laboratorio para el establecimiento de valores de referencia.  
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

Sangre  

La sangre es una mezcla de diversas poblaciones celulares y proteínas plasmáticas en un 

medio acuoso. Cada uno de estos elementos tiene una función bien definida. 

Componentes (5) 

Sangre total fresca. 

Concentrados de hematíes. 

Concentrados de hematíes lavados. 

Concentrados de hematíes congelados. 

Concentrados de hematíes libres de leucocitos por filtración. 

Plasma rico en plaquetas. 

Concentrados de plaquetas. 

Concentrados de plaquetas obtenidos por aféresis. 

Concentrados de leucocitos. 

Componentes irradiados. 

Plasma fresco congelado. 

Plasma homólogo. 

Flebotomía  

La flebotomía constituye uno de los procedimientos más importantes en el trabajo del 

laboratorio clínico, en el cual se va a dar el contacto entre pacientes y laboratoristas. La 

enorme importancia que conlleva una muestra recolectada, la seguridad de su origen y el 

correcto envasado y transporte (9). 
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Técnica de Extracción  

Antes de acceder a puncionar se debe considerar una serie de parámetros relevantes para el 

éxito de la punción, tales como:  

Las condiciones físicas y psicológicas con las que trae el paciente.  

Tomar muy en cuenta el tiempo adecuado para explicar el procedimiento (lo que es esencial 

para disminuir la ansiedad). 

Considerar las condiciones en que será tomada la muestra, sentado o en camilla.  

Necesidad de pedir ayuda antes de iniciar el procedimiento.  

Verificar que en el sitio a puncionar se encuentra indemne y lejos de focos de infección.  

Con todas estas consideraciones estaremos en condiciones de realizar la actividad.  

Técnicas muy necesarias son: mariposa, jeringa y sistema al vacío y su uso depende de varios 

factores tales como los recursos, habilidad del manipulador tipo de examen a realizar, edad 

del paciente (el sistema vacutainer no se recomienda en niños, ni ancianos por su fragilidad 

capilar), a fin de lograr una buena toma de muestra.  

El requisito importante es suspender el consumo de alimentos al menos ocho horas antes de 

la extracción (5, 10). 

Valores de Referencia 

La interpretación del resultado es la medición de una magnitud que debe basarse en valores 

de referencia con los que se debe confrontar por la variabilidad biológico individual o 

colectiva por ello en cualquier disciplina de laboratorio clínico es de gran importancia 

establecer el valor de referencia y su correspondiente medida (38). 

La Importancia de los Valores de Referencia 

La finalidad es establecer normas que permitan producir valores frente a los que puedan 

comprarse a cualquier resultado obtenido en el laboratorio clínico.  

Cada laboratorio clínico debe producir sus propios valores de referencia con individuos de la 

población que atiende, utilizando los sistemas de medida disponibles. 

Cada médico clínico debe interpretar los datos procedentes de un laboratorio clínico 

determinado según los intervalos de referencia establecidos por ese laboratorio (11). 
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Índice de Masa Corporal 

Índice de masa corporal (IMC). Inicialmente se usó para clasificar la sobre nutrición y 

obesidad en escolares y adolescentes y actualmente ya están establecidos los límites de 

subnutrición (OMS, 2006). Es muy fácil de calcular (kg/m2) pero este índice varía con la 

edad, por lo cual se debe interpretarse mediante percentiles o calculando la puntuación Z. Es 

importante tener en cuenta que cuando está elevado indica “sobrepeso” que puede ser debido 

a exceso de masa grasa (obesidad) o a exceso de masa magra (constitución atlética) (12, 13). 

Proteínas Totales 

Estas  proteínas, son macromoléculas orgánicas formadas por carbono, hidrógeno, oxigeno, 

nitrógeno, están distribuidas en todos los órganos y tejidos. Su variedad es muy grande, 

producto de la alta diversidad a su vez constituye hasta el 50% del peso total, cada cambio 

de una unidad, puede producir modificaciones, no sólo en el orden y disposición, sino en su 

orientación espacial, lo que modifica su estructura y propiedades. Las proteínas pueden ser 

simples (homoproteínas) o conjugadas con otros grupos (heteroproteínas) (14). 

Las funciones de las proteínas son específicas de cada una de ellas y permiten a las células 

mantener su integridad, defenderse de agentes externos, reparar daños, controlar y regular 

funciones (15). 

En clínica nos sirve para descartar la existencia de enfermedades o para reafirmar un 

diagnóstico, generalmente referido a hígado o riñón (16). 

Si partimos desde el punto de vista químico, las proteínas se definen como sustancias 

cuaternarias complejas, de alto peso molecular, formadas, principalmente, por alfa-

aminoácidos ligados por uniones peptídicas, están compuestas por 50-55% de carbón, 20 a 

23% de oxígeno, 6 a 7% de hidrogeno y, además 12 a 20% de nitrógeno y azufre. Muy a 

menudo, se encuentran otros elementos como fosforo, cinc, hierro, cobalto. Desde el punto 

de vista de la composición estructural, lo más importante es que las proteínas están formadas 

por la unión de alfa-aminoácidos, moléculas que tienen en el mismo carbono, el primero de 

su cadena, un grupo amino, (NH2), y otro carboxilo, (COOH)17, 18). 

Otras funciones llevadas a cabo por distintas moléculas formadas a expresas de las proteínas 

son: la reproducción de las células y el traspaso de las características hereditarias dependen 

de las nucleoproteínas, el transporte de oxigeno se lleva a cabo por la hemoglobina, las 

https://proteinas.org.es/proteinas-totales
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proteínas contráctiles que tienen la propiedad de acortarse y alargarse como sucede con los 

complejos de actomiosina de los músculos (19,20). 

En lo referente a proteínas, a nivel nacional el 19,2% del consumo diario de proteínas 

proviene del arroz, y el 18,2% del pollo, se observa que el contenido de proteína del arroz es 

notablemente menor al que aportan los alimentos de origen animal y de menor calidad 

biológica (6,6g/100g arroz crudo – 18,6g/100g de pollo), por lo que se concluye que la 

principal fuente de proteína de la dieta de los ecuatorianos es de origen vegetal , lo que se 

traduce en una menor biodisponibilidad de micronutriente esenciales como el hierro y el zinc 

en la dieta (21, 22). 

Los valores de proteinograma están relacionados con las variables de edad, sexo, peso y talla, 

pues al avanzar la vida se ocasiona unos continuos desgastes de las proteínas de los tejidos y 

es preciso repararlas. Cuando el cuerpo no recibe diariamente la cantidad que necesita para 

la formación de los tejidos, busca en sus propios tejidos las proteínas que le faltan, 

produciéndose una desintegración de las proteínas orgánicas y pérdida de la masa muscular 

(23). En el caso contrario, como un gramo de proteínas contiene 4 calorías, su exceso puede 

convertirse en grasa y ser almacenada como tal. La masa muscular (MM) constituye el 

principal reservorio de proteínas del organismo (23, 24). Su determinación se realiza para 

evaluar la posible presencia de enfermedades nutricionales, enfermedades del riñón o del 

hígado, o bien que el cuerpo no absorba bien suficientes proteínas (25). 

Según la OMS, la desnutrición proteica- calórica es un estado patológico, inespecífico, 

sistemático, y potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente 

incorporación de los nutrientes a las células del organismo y se presenta con diversos grados 

de intensidad y variadas manifestaciones clínicas. Esto se debe a la falta de ingestión de 

alimentos, a un aumento de los requerimientos, a un gasto excesivo o a la combinación a los 

tres factores. Como se mencionó, esto se relaciona con las condiciones y estilo de vida, siendo 

muy influenciada por la condición económica; por ello la determinación de proteínas totales 

y albumina en sangre es una forma de determinar un estado de desnutrición (26).  

Patologías 

Hiperproteinemia producida por hemoconcentración, deshidratación o aumento en la 

concentración de proteínas específicas (27). 
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Hipoproteinemia por hemodilución debida a un defecto en la síntesis proteica, perdida 

excesivas (hemorragias) o catabolismo proteico excesivo (27). Ver Anexo N: 4 

Albúmina  

Fisiología de la Albúmina 

Podemos decir que es la principal proteína del plasma con una vida media biológica de 20 

días, es sintetizada secretada por el hígado, del que representa el 50% de su producción 

proteica y los dos tercios del total de proteínas en plasma. Actúa como depósito móvil de 

aminoácidos al liberarlos en otros tejidos tras su hidrólisis. Es la principal partícula que 

contribuye al mantenimiento de la presión oncótica del plasma a la que contribuye, al menos, 

en un 80%. Una consecuencia de esto es que cuando su concentración desciende mucho 

puede aparecer edema (28). 

Su producción se inicia con la formación de prealbúmina en los polisomas, que luego es 

modificada a proalbúmina en el Retículo Endoplasmático Liso y finalmente a albúmina a 

nivel del aparato de Golgi (29). La vida media de la albúmina es de alrededor de 16 horas, 

circulando desde el espacio intravascular al intersticial, para finalmente retornar al 

intravascular a través del sistema linfático.  

Su catabolismo ocurre en el mismo endotelio capilar a una velocidad semejante a su síntesis 

(9 a 12 g por día) y no esta no se ve aumentada en estados de desnutrición extrema, 

probablemente porque ser pobre en aminoácidos esenciales. Su vida media total de 

degradación va de 17 a 21 días. Por otro lado, la albúmina unida a los tejidos del espacio 

intersticial es incorporada al intracelular, donde se metaboliza los aminoácidos que retornan 

al hígado en un ciclo similar al Ciclo de Cori (30).  

Para entender mejor podemos decir que el edema en el paciente con kwashiorkor es debido 

a una ingesta inadecuada de proteína lleva a bajas concentraciones de albumina en plasma 

que llevan a edema (31). 

La  albúmina tiene sus limitaciones como indicador nutricional, es utilizado en la práctica 

diaria. El gran tamaño de su pool visceral (3-5 g/kg) y su larga vida media hace que niveles 

en sangre desciendan recién en las etapas avanzadas de la desnutrición. Por lo que, su utilidad 
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como indicador radica más en la valoración de la gravedad y determinación del pronóstico 

que en el diagnóstico (32). 

Albúmina es muy necesaria para el transporte vascular de macromoléculas, mantenimiento 

del sistema vascular y prevención de edema. La reserva corporal total de albúmina es de 3 a 

4 g/kg en las mujeres y de 4 a 5 g/kg en los hombres. La mayor parte de la albúmina (60%) 

se encuentra en el espacio extravascular y del 30-40% de ella se halla en la piel, mientras que 

el resto se distribuye en los músculos y las vísceras.  

Las concentraciones plasmáticas de albúmina se alteran de acuerdo a la cantidad de proteínas 

que se ingieren, grado de síntesis y catabolismo, pérdidas anormales y estado de hidratación 

del individuo.  

Patologías  

Reduce en casos de traumatismos, luego de intervenciones quirúrgicas, estrés fisiológico, 

cáncer, infección, insuficiencia hepática e insuficiencia cardiaca congestiva. Las hormonas 

anabólicas y los glucocorticoides aumentan la síntesis de albúmina y en estados de 

deshidratación o disminución del volumen plasmático aumenta su concentración.  

Desnutrición energético-proteica no complicada 

Baja la síntesis de albúmina, pero también su catabolismo, lo cual aunado a una movilización 

de esta proteína desde el espacio extravascular al intravascular, preserva los niveles séricos 

de albúmina, aunque la síntesis se encuentre disminuida. Los mecanismos de adaptación 

fallan cuando la disminución en la reserva de proteínas es muy grave, conllevando a una 

disminución en las concentraciones de albúmina y otras proteínas, como acontece en la 

desnutrición tipo kwashiorkor (Enfermedad del niño destetado). La disminución en la 

concentración de albúmina se ha asociado con un aumento en la morbi-mortalidad y estancia 

hospitalaria en varios grupos de pacientes (33, 34).  

Por el contrario, en los casos en que además de desnutrición energético-proteica, se presenta 

un proceso infeccioso o inflamatorio, durante la fase aguda de la enfermedad, el paciente 

mostrará un incremento en la síntesis hepática de proteínas de fase aguda (fibrinógeno, 

ceruloplasmina, haptoglobina y proteína C-reactiva) y una disminución en la síntesis de 

albúmina, prealbúmina y transferrina, cuya vida media es más larga, de tal forma que en estas 
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condiciones clínicas la albúmina es un buen predictor de complicaciones, no así del estado 

de nutrición, por lo que puede ser de utilidad determinar también las concentraciones de 

proteínas de fase aguda y de este modo dar una visión de la validez de la albúmina y otras 

proteínas séricas como indicadores del estado de nutrición  (35). 

Hipoalbuminemia 

La hipoalbuminemia se aparece por 4 causas generales: disminución de la síntesis; aumento 

del catabolismo; aumento en la pérdida; alteración en la distribución. Una hipoalbuminemia 

secundaria a los dos primeros mecanismos requiere de un periodo de tiempo prolongado, 

considerando la vida media de la albúmina y que un 30% de los hepatocitos se encarga de 

producirla. El aumento de pérdidas, responde a varias causas entre ellas, hemorragias, 

síndrome nefrótico, enteropatía perdedora de proteínas y pérdidas exudativas (ej., 

quemaduras o drenajes quirúrgicos). En estos casos el descenso de la albúmina plasmática 

puede ser significativo en poco tiempo y mayor si se asocia a una administración rápida y 

vigorosa de fluidos. La alteración en la distribución de albúmina intra y extravascular, es 

probablemente la causa más frecuente de edema en los pacientes críticos, considerando el 

común desarrollo de permeabilidad vascular aumentada o Síndrome de escape capilar, que 

provoca un rápido aumento del flujo de albúmina hacia el extravascular (29). Por otro lado, la 

disminución de la función linfática, como por ejemplo la observada en pacientes paralizados, 

favorece la disminución del retorno de proteínas al compartimiento vascular, conduciendo 

también a hipoalbuminemia en pocas horas (29, 30). Ver Anexo 5 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Diseño de la investigación 

Para la realización de este estudio fueron seleccionados unidades educativas rurales, donde 

la muestra fue solo de 20 estudiantes por unidad. Se estudiaron 12 unidades educativas, para 

establecer los valores de referencias de Proteínas Totales y Albúmina del cantón Riobamba, 

provincia de Chimborazo, Ecuador. Se gestionó los permisos con las autoridades de cada una 

de las unidades educativas escogidas que son: Unidad Educativa 21 de Abril, Unidad 

Educativa Bashalan, Unidad Educativa Ricardo Descalsi, Unidad Educativa  Andes Collage, 

Unidad Educativa Licto, Unidad Educativa Rodrigo Barreno, Unidad Educativa Liceo Nuevo 

Mundo, Unidad Educativa Daniel León Borja, Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes, Unidad 

Educativa Agropecuario “Politécnica de Chimborazo”, Unidad Educativa Condorazo, 

Unidad Educativa José María Velaz, se aprobó la entrada en diferentes días y horarios para 

realizar las actividades. Se preparó material didáctico sobre toma de muestras e importancia 

de realizarse estos exámenes, como también se formuló la encuesta y consentimiento 

informado. Se coordinó con las autoridades fecha y hora tanto para la capacitación como para 

la toma de muestra sanguínea y recolección de las muestras de sangre, para la determinación 

Proteínas Totales y Albúmina, las pruebas bioquímicas se realizaron con técnicas 

automatizadas. Se elaboró encuestas las cuales proporcionarían información sobre datos 

personales, enfermedades en el momento de la encuesta o previas, tratamientos. Se obtuvo 

los datos de peso y talla, circunferencia abdominal, se les tomó presión arterial y la extracción 

sanguínea para determinar proteínas totales y albúmina, previa preparación del estudiante, 

teniendo en cuenta las variaciones pre analíticas que pudieran ocurrir. Se incluyeron en el 

estudio todos los estudiantes que aceptaron en forma voluntaria y contaran con el 

consentimiento informado firmado por los padres o tutores. 

Tipo de Investigación: 

Descriptiva: Una vez obtenido la nómina de estudiantes para la verificación de datos, 

seguidamente a la capacitación, se procedió a las tomas de medidas antropométricas una vez 

terminada con la recopilación de los datos luego se les convoco para la toma de muestra en 

el establecimiento educativo.   
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De Campo: Se realizó los análisis de las tomas de muestras en los distintos lugares de los 

establecimientos de las unidades educativas en el sector rural. 

Cuasi-Experimental: El tema se refiere al establecimiento de valores de referencia de 

Proteínas y Albúmina en los estudiantes de las Unidades Educativas de las Parroquias 

Rurales. 

Corte: Transversal: Se realizó en su solo periodo de tiempo.  

Carácter: Cuali-Cuantitativo: Se aplicaron encuestas, medidas antropométricas y toma de 

muestra a 163 estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Catón Riobamba donde 

hubo colaboración durante todo el proyecto.   

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: 

La población total es de 644 estudiantes de las Unidades Educativas de las Parroquias Rurales 

de Cantón Riobamba. 

Muestra:  

Para la muestra se realizó las siguientes etapas:   

Etapa 1. Muestreo proporcional:  

Una vez seleccionadas de forma aleatoria las instituciones, se procedió a hacer una selección 

de forma proporcional del número de instituciones dependiendo de las zonas INEC (urbanas 

y rurales). Es decir, dentro de las 30 instituciones seleccionadas se redistribuyeron de forma 

proporcional. 

De las 30 instituciones seleccionadas, no se contó con la disposición de algunas autoridades 

de una institución, por lo que la muestra de instituciones quedó conformada por un número 

de 12. 

Etapa 2. Muestreo por cuotas:  

Se estableció una cuota máxima de 20 estudiantes por institución.  Previniendo si alguno no 

quisiera someterse a la investigación por otros factores no pueda colaborar en la 

investigación. 

Se cumplió con los siguientes requisitos:  
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Estudiantes de 1ero, 2do o 3er año de bachillerato. 

Edades entre: 14 y 18 años.  

Estudiantes de ambos sexos (esta variable que fuese más o menos equitativa). 

La muestra total final de número de estudiantes estuvo conformada por: 163 estudiantes de 

14 a 18 años en el cantón Riobamba, provenientes de zonas rurales con procedencia rural en 

la Provincia de Chimborazo, Ecuador, según registros del Ministerio de Educación, 

Dirección Distrital 06D01, para el año 2017.  

Criterio de Inclusión  

Se incluirán en el estudio todos aquellos estudiantes que en forma voluntaria contarán con el 

consentimiento informado firmado por el representante legal. Se tomará en cuenta, 

únicamente, a los adolescentes aparentemente sanos y a de entre los  14  a 18 años de edad.  

Criterio de Exclusión 

Se excluirán a los estudiantes que en el día de la recolección de muestra no cuenten con el  

consentimiento informado firmado por su representante, los estudiantes que no tuvieron un 

ayuno prolongado de 12 horas ya las muestras que presentaran hemólisis, y mujeres 

estudiantes que ingieren anticonceptivos orales. 

Técnica e Instrumentos para la Recolección de Datos   

Técnica: Encuesta, Análisis de laboratorio 

Instrumento: Cuestionario, Base de datos de los resultados 

Procedimiento  

1. Se gestionó los permisos con las autoridades de cada una de las 12 unidades educativas 

rurales del cantón Riobamba autorizadas por parte del Distrito de Educación 06D01 para su 

aprobación a la entrada en diferentes días y horarios para realizar las actividades.  
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2. Se aplicará el consentimiento informado a los participantes del proyecto para poder 

comenzar a recolectar datos.  

3. Se preparará material didáctico sobre toma de muestras e importancia de realizarse estos 

exámenes, previo al consentimiento informado aceptado por los participantes. 

4. Se aplicarán encuestas a los estudiantes que formarán parte del proyecto y se solicitara el 

respectivo consentimiento informado.  

5. Se realizará la toma de muestras siguiendo el protocolo de fase pre-analítica dirigido por 

parte de los tutores. 

6. Se llevará a cabo la fase analítica de las muestras en las diferentes ares del Laboratorio 

Clínico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba. 

7. La fase post-analítica se realizará con estadísticas para obtener los valores de referencia 

obtenidos de cada unidad educativa. 

8. Los resultados obtenidos se correlacionarán con los datos de los análisis de las encuestas 

aplicadas para su respectiva tabulación. 

Como instrumento para la medición se utilizará el equipo Dimensión RxL Max Marca 

Siemens que se encuentra en el Hospital General Docente de Riobamba. 

Estadísticos 

Se procederá a elaborar la base de datos con los resultados de Proteínas Totales y Albúmina 

con la ayuda de encuestas realizadas en Excel versión 2013. 
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RESULTADOS Y DISCUSIONES   

Aplicación de Encuestas a los Estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Cantón 

Riobamba 

Para este estudio se empleará un sistema estadístico, detallado que se refiere a la recolección, 

presentación, descripción, análisis e interpretación de una colección de datos para ser 

procesados y analizados en el Hospital Docente de Riobamba. 

 

Tabla Nº 1. Análisis de las Encuestas a los Estudiantes Investigadas de 14-18 Años de las 

Unidades Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Según el Género. 

 

 

 

 

 

                                             Fuente: Tabla Nº 1 

Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Gráfico Nº 1. Total de Estudiantes Analizados 

 

                                      Fuente: Tabla Nº 1 

                                             Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.-En la Tabla Nº 1 y en la Gráfica Nº 1 se puede observar que de 

los 163   estudiantes analizados tenemos que el género predomínate es de Mujeres que 

representa en un 52% y en caso de los Hombres 348%. 

48%52%

TOTAL DE ESTUDIANTES 

ANALIZDOS

Hombres

Mujeres

GÉNERO PORCENTAJE (%) 

Hombres 78 48 

Mujeres 85 52 

TOTAL 163 100% 
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Estudios realizados en el Hospital de Clínicas Santa Bárbara Sucre Mayo 2008 por Puente 

C. y Barrientos B. obtuvieron la determinación de valores de proteínas totales, Albúmina y 

Globulinas de 1-5 años dando un mayor porcentaje de niños en un 52.2% y en niñas en un 

47.8% con estos valores investigados la mayor prevalencia es de niños (36). 

 

Tabla Nº 2. Análisis de la Encuesta a los Estudiantes Investigadas de 14-18 años de las 

Unidades Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Según la Edad. 

 

 

 

 

Media=16.15 

Desviación Estándar Hombres= 1.31 

Desviación Estándar Mujeres= 1.22 

                                        
                                                      Fuente: Tabla Nº 2 

Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

  

Gráfico Nº 2. Edades Establecidas para el Análisis 

 

Fuente: Tabla Nº 2 y Grafica Nº 2 

Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.-En la Tabla Nº 2 y en la Grafica Nº 2  se puede observar que de 

los 163 estudiantes analizados son de 14 años 11%, 15 años 23%, 16 años 22%, 17 años 28% 

13%

28%

25%

34%

Edades

14 Años

15 Años

16 Años

17 Años

18 Años

                          EDADES 

14 Años 15 Años 16 Años 17 Años 18 Años 

TOTAL 18 38 35 46 26 

100% 11% 23% 22% 28% 16% 
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y de 18 años 16% donde podemos observar que con mayor % de edad en los estudiantes 

analizados es de 16 años con una desviación estándar de hombres 1.31 y en mujeres 1.22 

dando en la gráfica el mayor % de acuerdo a la edad es de los 17 años y en menor porcentaje 

es los de 14 años. El análisis obtenido Sigua W. y Morocho G en proteinograma de  población 

de deportistas entre 14 y 18 años en la federación deportiva del Azuay 2017 participaron en 

este estudio un total de 220 participantes en la cual la media de la edad fue 15.6 años varianza 

2.21 años y el deviación estándar ± 1.48 años el mayor porcentaje de acuerdo a la edad es de 

32.8 % que corresponde a 14 años y en menor representación están los de 17 años con 13.2% 

(37). 

 

Tabla Nº 3. Análisis de las Encuestas de Personas Investigadas de 14-18 años de las Unidades 

Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Según la Alimentación. 

 Carne 

Vaca 

Carne 

Cerdo 

 

Pollo 

Pescado    

Atún 

Sardina 

 

Mariscos 

 

Huevos 

Leche y 

Queso 

Avena, 

Cebada 

3-5v/s    7 v/s 1-2 v/s    3-5  1-2 v/s 7 días 

FRECUENTEMENTE 25 18    60 20 9 15 11 5 

                                         Fuente: Tabla Nº 3  

                                                 Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Gráfico Nº 3. Alimentos Frecuentemente Consumidos por los Estudiantes 

 

                                       Fuente: Tabla Nº 3  

                                               Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

15%

11%

37%

12%

6%
9%

7%3%

ALIMENTOS FRECUENTEMENTE 
CONSUMIDOS POR LOS ESTUDIANTES

Carne Vaca 3-5v/s

Carne Cerdo

Carne Pollo 7 v/s

Pescado    Atún Sardina 1-2
v/s
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Resultados y Discusiones.-En la Tabla Nº 3 y en la Gráfica Nº 3 se puede observar que de 

los 163 estudiantes analizados mediante las encuestas aplicadas se pudo evidenciar que su 

alimentación frecuente carne de vaca 15%, carne de cerdo 11%, pollo 37%, pescado 12%, 

mariscos 6%, huevos 9%, leche y queso 7%, avena y cebada 3%   donde la cantidad de 

alimentación más consumida es en los mariscos con un 37 %.  

Rea. S, Fajardo Z patrón de consumo de alimentos en niños de una comunidad urbana al 

norte de Venezuela 2005 hacen una relación las proteínas en un 14% macronutriente que se 

encuentran en frejoles negros y fuentes de proteína animal que contribuyen al ingesta proteica 

el 60% y con un 58% de ingesta de origen animal (38). 

 

Tabla Nº 4. Distribución de Encuestas en los Estudiantes Investigados de 14-18 Años de las 

Unidades Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Según el IMC. 

  14 años  15 años 16 años 17 años 18 años Total  

Desnutrición  - 1 - - - 1 

Normal  17 32 23 40 23 135 

Sobrepeso  2 2 3 2 1 11 

Obesidad  1 4 6 2 3 16 

                                      Fuente: Tabla Nº 4  

                                             Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Gráfico Nº 4. Valoración del  IMC 

 

                                             Fuente: Tabla Nº 4  

Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

Resultados y Discusiones.-En la Tabla Nº 4y en la Gráfica Nº 4 se puede observar que de los 

163 estudiantes analizados mediante las medidas antropométricas de peso y talla se obtuvo 

el IMC arrojándonos un valor de disminución (desnutrición) 1 paciente, sobrepeso 11 y con 
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20 
 

valores normales 135 pacientes, con sobre peso 11 pacientes y Obesidad  16 pacientes dando 

así que la mayor prevalencia está en un nivel normal. Resultados obtenidos Gavilánez V., 

Padilla P. según la investigación es la correlación entre el perfil proteico y el IMC para el 

diagnóstico presuntivo en obesidad en el 2016 estudiaron una población de 39 pacientes en 

la cual se ilustra el 64% que equivale al 25 pacientes presenta obesidad, el 33% equivale a 

13 pacientes con sobrepeso y un paciente que representa el 3% en un peso normal deduciendo 

que existe mayor prevalencia de obesidad (39).  

 

Análisis Bioquímico de Proteínas Totales y Albúmina 

Tabla Nº 5. Valores de Referencia de Proteínas Totales. 

 

PROTEÍNAS TOTALES  

NORMALES HIPERPROTEINEMIA HIPOPROTEINEMIA  

127 21 15 

78% 13% 9% 

                                      Fuente: Tabla Nº 5  

                                             Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Gráfico Nº 5. Proteìnas Totales 

 

                                     Fuente: Tabla Nº 5  

                                     Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.- En la Tabla Nº 5 y en la Gráfica Nº 5 se puede observar que de 

los 163 estudiantes analizados en proteínas totales normales 78%, hipoproteinemias 9% y 

hiperproteinemia 13%  estos resultados van hacer excluidos para el establecimiento de 

78%

13%
9%

Proteínas Totales 

NORMALES

HIPERPROTEINEMIA

HIPOPROTEINEMIA
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valores de referencia. En la ciudad de Cuenca en el año 2009-2010 realizado por García M. 

y Caicedo M. obtuvieron proteínas en un porcentaje de 71.8% de las personas tienen valores 

de proteínas entre 6.6 a 7.5 g/dL con lo que se puede comprobar que el porcentaje en proteínas 

totales normales no hay una gran variación entre diferente población estudiada (40). 

 

Tabla Nº 6. Valores de Referencia de Albúmina 

 

ALBÚMINA  

NORMALES HIPERALBUMINEMIA  HIPOALBUMINEMIA 

152 4 7 

93% 3% 4% 

                                 Fuente: Tabla Nº 6  

                                       Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Gráfico Nº 6. Estudiantes Analizados en Albùmina 

 

                              Fuente: Tabla Nº 6  

                                    Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.- En la Tabla Nº 6 y en la Gráfica Nº 6 se puede observar que de 

los 163 estudiantes analizados en albúmina normal 93%, hipoalbuminemia 4% y 

hiperalbuminemia  3% estos resultados van hacer excluidos para el establecimiento de 

valores de referencia. En la ciudad de Cuenca en el año 2009-2010 realizado por García M. 

93%

3% 4%

Estudiantes Analizados en Albùmina

NORMALES

HIPERALBUMINEMIA

HIPOALBUMINEMIA
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y Caicedo M. obtuvieron alúmina en un porcentaje de 85% de las personas tienen  valores de 

albúmina 4.2 entre 3.4 a 4.2 g/dL con lo que se puede comprobar que el porcentaje en 

albúminas normales no hay una gran variación entre diferente población estudiada (40). 

 

Tabla Nº 7. Ingesta de Alimentos en Hombre y  Mujeres 

 

NUMERO DE PACIENTES 
 

PROTEÍNAS TOTALES 

ADECUADA                                              127                                                    78% 

INADECUADA                                           36                                                    22% 

  

NUMERO DE PACIENTES  ALBÚMINA  

ADECUADA                                             152 93% 

INADECUADA                                           11 7% 

 
                               Fuente: Tabla Nº 7  

                                     Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

       Gráfico Nº 7. Ingesta Adecuada, Inadecuada de Proteínas Totales y Albúmina   

            

                                Fuente: Tabla Nº 7  

                                      Elaborado por Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.- Al analizar la ingesta de nutrientes de Hombre y Mujeres se 

determinó que del 100% de los estudiantes presentan un consumo adecuado de Proteínas 

Totales en un 78% y un déficit de Proteínas Totales en 22%. En la Albúmina su ingesta 

adecuada en un 93% y la ingesta inadecuada de Albúmina en un 7%, por lo tanto, la población 

consume los nutrientes apropiados en un gran porcentaje. Según estudios realizados en la 

Cuidad de Quito (2017), mediante factores alimentarios de riesgo para desarrollar Síndrome 

Metabólico obtuvieron resultados similares con respecto a las Proteínas Totales en un 80,7% 

que se relaciona con gran similitud al estudio realizado en nuestra población (41). 
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Tabla Nº 8. Distribución de las Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba. 

UNIDADES EDUCATIVAS 

RURALES  

HOMBRES  MUJERES  TOTAL 

21 de Abril 5 6 11 

Licto 5 8 13 

Jose María Velaz 1 2 3 

Oscar Efrén Reyes 10 11 21 

Condorazo 9 8 17 

Bashalan 5 10 15 

Andes Collage 2 3 5 

Rodrigo Barreno 13 7 20 

Liceo Nuevo Mundo 6 5 11 

Agropecuario Politécnica de 

Chimborazo 

7 8 15 

Ricardo Descalsi 8 4 12 

Daniel León Borja 7 13 20 

                                       TOTAL 78 85 163 
                               Fuente: Tabla Nº 8  

                                     Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 
 

Gráfico Nº 8. Unidades Educativas Rurales en Hombres y Mujeres 

 

                                         Fuente: Tabla Nº 8 

                                                Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.- En la Tabla Nº 8  se puede observar 12 unidades educativas 

rurales en donde se distribuyó según el sexo, dando un total de 163 estudiantes constituidas 

por hombres con un 26% y mujeres con un 74% teniendo como resultado que la mayor 

población a estudio en la zona rural es la de mujeres.  Dentro de los parámetros establecidos 

se demostró que la mayor población a estudio es de mujeres. 

26%

74%

UNIDADES EDUCATIVAS 
RURALES

HOMBRES

MUJRES
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Tabla Nº 9. Valores Promedio de  Proteínas Totales, Albúmina y Globulinas en Unidades 

Educativas Rurales del Cantón  Riobamba en Hombres. 

 

 

 

 

                                       Fuente: Tabla Nº 9  

                                               Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

 

Gráfico Nº 9. Total de Hombres de las Unidades Educativas con el Análisis del 

Proteinograma en Zona Rural. 

 

                                        Fuente: Tabla Nº 9  

                                               Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.- En la Tabla Nº 9  y Gráfico Nº 9 al analizar los datos estadísticos 

obtenidos en hombres como son de proteínas totales se encontró que las medias de la 

población están con 7,8 g/dL en un porcentaje del 50%, Albúmina con 4,5 g/dL con un 28%, 

Globulinas 3,3 con un 22%, según los valores de referencia que se maneja la población se 

puede deducir que el consumo de proteínas es la adecuada para su desarrollo. Con esto se 

puede lograr que las proteínas son indispensables para el estado de salud de la población en 

general. 

50%

28%

22%

TOTAL DE HOMBRES DE LAS U.E

Protinas Totales

Albúmina

Globulinas

  TOTAL DE HOMBRES DE LAS 

U.E 

  MEDIA 

Proteínas Totales 7.9 

Albúmina 4.5 

Globulinas 3.3 
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Tabla Nº 10. Valores Promedios de Proteínas Totales, Albúmina y Globulinas en Unidades 

Educativas Rurales del Cantón Riobamba en Mujeres. 

 

 

 

 

                                      

                                       Fuente: Tabla Nº 10  

                                               Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Gráfico Nº 10. Total de Mujeres de las Unidades Educativas con el Análisis del 

Proteinograma. 

 

                                       Fuente: Tabla Nº 10  

                                              Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones.- En la Tabla Nº 10 y Gráfico Nº 10 al analizar los datos estadísticos 

obtenidos  de la media en mujeres como son de proteínas totales se encontró que las medias 

de la población están con 7,8 g/dL en un  del 50%, Albúmina con 4,4 g/dL con un 29%, 

Globulinas 3,3 con un 21%, según los valores de referencia que se maneja la poblaciónse 

puede deducir que el consumo de proteínas es la adecuada para su desarrollo en dicha zona. 

50%
29%

21%

Proteinograma

Proteìnas Totales

Albùmina

Globulina

  TOTAL DE MUJERES DE LAS 

U.E 

      MEDIA  

X¯ 

Proteínas Totales 7.8 

Albúmina 4.4 

Globulinas 3.3 
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Tabla Nº 11. Tabla General del Proteinograma de las Unidades Educativas Rurales del 

Cantón Riobamba. 

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 

                                        

 

 

Fuente: Tabla Nº 11 

 

                                                              Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

 

Resultados y Discusiones: De acuerdo a la investigación realizada, la población según  el 

género que más predomina tanto en el sector rural es el femenino. Y realizado los análisis 

del laboratorio de la misma manera en lo referente a proteínas totales el sector rural el 

porcentaje más alto obtuvo el género masculino con 0.53 g/dl   de desviación mientras que 

en el sector rural el género femenino alcanzo al 0.48 g/dl. En  la albúmina en sector rural 

predomina el femenino con un 0.38 g/dl quien es el que tiene el porcentaje más alto. La 

globulina  los estudiantes analizados en la unidades educativas rural predomina los femenino 

con una desviación de  0.51 g/dl y la relación albúmina/globulina el género femenino con un 

0.25 g/dl. 

Análisis: según estudios realizados en la ciudad de cuenca, cañar 2017  por Astudillo L. y 

Cali V en la determinación del perfil proteico  la población en estudio eran de 180 estudiantes  

entre los 14 – 18 años que son deportistas en diferentes disciplinas en lo cual, presenta los 

parámetros normales del proteinograma, el 99.5% presentan cifras normales de proteínas 

totales, el 100% presentan valores normales de albúmina y el 97% cifras normales de 

globulinas, destacándose que solo 7 deportistas se mostraron fuera de rango normal, uno solo 

con niveles bajos de proteínas totales (0,5%), así como tres (1,5%) con niveles bajos y altos 

  CARACTERISTICAS VALORES  PORCENTAJE DESVIACION  

EDAD  H: 16 ±   1.31 

M: 16 ±   1.22 

GÉNERO  H: 78 48%   

M: 85 52%   

PROTEÍNAS TOTALES H:7.9 g/dl   0.53 

M:7.7 g/dl   0.48 

ALBÚMINA H:4.5 g/dl   0.37 

M:4.3 g/dl   0.38 

GLOBULINA  H:3.3 g/dl   0.45 

M:3.3 g/dl   0.51 

RELACIÓN 

ALBÚMIDA/GLOBULINA 

H: 1.3   0.23 

M: 1.3   0.25 
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de globulina. El dato estadístico de la media proteínas totales es de 7,531 g/dl, albúmina 

4.536 g/dl y globulina 2,99 g/dl. 2.8 %. En globulinas 90,6% tuvo valores dentro de lo normal 

y 8.8% con valores bajos. Se encontró proteínas altas en 0.6% de 15 años, en albúmina 

presentaron valores altos 1.7% de 17 años y en globulinas presentaron valores bajos 3.3% de 

deportistas de 15 años (42). 

 

Tabla Nº 12. Valores de Referencia del Proteinograma de Acuerdo a la Técnica Aplicada. 

 

 

 

 

 

 

                            Fuente: Tabla Nº 12  

                                       Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio 

  

Los valores de referencia del proteinograma de acuerdo a la técnica utilizada es un sistema 

de química clínica Dimensión@ que utiliza una determinación cuantitativa y es de punto final 

dicromática y su absorción es 540-700 nm. 

 

 

 

 

 

 

 

VALORES DE REFERENCIA  MAX MIN 

PROTEÍNAS 

TOTALES  

6.4 g/dl       8.2 g/dl 9.6 5.4 

ALBÚMINA  3.4 g/dl 5.0 g/dl 5 3.2 

GLOBULINA  1.40 g/dl 3.40 g/dl 4.4 2.2 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

1.-  Al obtener resultados del proteinograma se observa datos dentro de los valores de 

referencia de Proteínas Totales 78%, Albúmina 93% estos resultados cumplen con los 

requisitos de valores referencia establecidos. Los resultados de hiper-hipoproteinemia e 

hiper-hipoalbúminemia son excluidos de este estudio.  

2.-Las Tabulaciones fueron interpretadas estadísticamente con el rango de 14-18 años  con 

los resultados  obtenidos del proteinograma para esto se tomó en cuenta varios valores 

antropométricos que son necesarios como es la ingesta de alimentos, que son indispensable 

para las Proteínas Totales y la Albúmina y Globulinas por el cual se puede diferenciar 

claramente que hay un mínimo 1%  de desnutrición en el rango de edad de 15 años a nivel 

de los estudiantes en zona rural. 

3.- El mayor porcentaje de resultados del proteinograma están aptos para el establecimiento 

de valores de referencia con lo que el tema de investigación ha llegado a su cumplimiento ya 

que estos se encuentran dentro de los valores de referencia  de acuerdo a la técnica en 

Proteínas Totales 6.4 a 8.2 g/dl y Albúmina 3.4 a 5.0 g/dl. 
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Recomendaciones 

 Realizar continuamente exámenes del perfil proteico en adolescentes donde se pueda 

verificar que están consumiendo la cantidad adecuada de proteínas dentro de los valores 

deseados, ya que con una mala alimentación conlleva a enfermedades catastróficas para 

la vida de cada individuo. 

 Consumir una alimentación saludable con frutas y verduras poca cantidad de 

carbohidratos y una dieta normal en proteínas para que su desarrollo sea adecuado con su 

edad y peso para sí evitar problemas de salud. 

 Tener en cuenta al momento de una investigación que los datos y valores obtenidos sean 

confiables ya que es necesario hacer un análisis con la población aparentemente sanos 

donde nuestros resultados del proteinograma van a cumplir con los valores de referencia 

normales. 

 

 

 

 

 

 



 

 

CRONOGRAMA DEL TRABAJO INVESTIGATIVO DANDO CUMPLIMIENTO A 

LAS 400 HORAS ESTABLECIDAS POR EL REGLAMENTO DE RÉGIMEN 

ACADÉMICO DEL CES 

Ver Anexo N: 3 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Resultados de las Proteínas Totales, Albúmina, Globulinas y Relación 

Albúmina Globulina analizados de las Unidades Educativas de Las Zona Rurales. 

       Nº   

Proteínas 

Totales 

g/dL 

Albúmina 
Globulinas  

Relación 

Albúmina-

Globulina g/dL  

1 7.6 4.2 3.4 1.2 

2 6.7 3.8 2.9 1.3 

3 7.8 4.3 3.5 1.2 

4 7.3 3.6 3.7 1.0 

5 7.4 4.3 3.1 1.4 

6 9.6 4.9 4.7 1.0 

7 7.6 4.3 3.3 1.3 

8 7.5 3.9 3.6 1.1 

9 7.8 4.5 3.3 1.4 

10 7.0 4.0 3 1.3 

11 7.7 4.5 3.2 1.4 

12 7.5 4.2 3.3 1.3 

13 7.5 4.3 3.2 1.3 

14 7.7 4.3 3.4 1.3 

15 6.6 3.7 2.9 1.3 

16 7.9 4.4 3.5 1.3 

17 7.3 4.0 3.3 1.2 

18 7.3 4.3 3 1.4 

19 7.3 4.4 2.9 1.5 

20 7.3 4.4 2.9 1.5 

21 7.7 4.7 3 1.6 

22 6.6 4.4 2.2 2.0 

23 7.4 4.5 2.9 1.6 

24 6.6 3.5 3.1 1.1 

25 7.8 4.4 3.4 1.3 

26 8.1 4.4 3.7 1.2 

27 7.2 4.2 3 1.4 

28 8.3 4.7 3.6 1.3 

29 8.1 4.9 3.2 1.5 

30 7.2 4.6 2.6 1.8 



 
 

31 7.4 4.8 2.6 1.8 

32 6.1 3.4 2.7 1.3 

33 6.8 4.2 2.6 1.6 

34 7.5 4.2 3.3 1.3 

35 7.8 4.8 3 1.6 

36 7.4  4.4  3 1.5 

37 7.2  4 3.2 1.3 

38 7.4  4.1  3.3 1.2 

39 7.2  4.2  3 1.4 

40 7.1  4.2  2.9 1.4 

41 6.7  4.4  2.3 1.9 

42 7.5  4.2  3.3 1.3 

43 7.2   4.2  3 1.4 

44 7.7 4.5 3.2 1.4 

45 8.1  4.4  3.7 1.2 

46 7.7  4.4  3.3 1.3 

47 7.5  4.4  3.1 1.4 

48 8.4  4.2  4.2 1.0 

49 6.8  4.1  2.7 1.5 

50 7.4  4.2  3.2 1.3 

51 7.4  4.2  3.2 1.3 

52 7.2  3.9  3.3 1.2 

53 7.5  4.3  3.2 1.3 

54 7.4  4.1  3.3 1.2 

55 7.2  4.3  2.9 1.5 

56 7 4 3 1.3 

57 8.4  4.7  3.7 1.3 

58 7.4  4.4  3 1.5 

59 7.9  4.3  3.6 1.2 

60 8 4.7  3.3 1.4 

61 8.2  5 3.2 1.6 

62 8.4  4.9  3.5 1.4 

63 7.8  4.4  3.4 1.3 

64 7.3  4.1  3.2 1.3 

65 7.3  4.1  3.2 1.3 

66 7.5  4.1  3.4 1.2 

67 7.2 3.8 3.4 1.1 



 
 

68 6.9 3.6 3.3 1.1 

69 7.4 4.1 3.3 1.2 

70 7.9 4.5 3.4 1.3 

71 7.9 4.3 3.6 1.2 

72 7.6 4.2 3.4 1.2 

73 7.3 4.3 3 1.4 

74 7.6 4.4 3.2 1.4 

75 7.8 4.5 3.3 1.4 

76 7.4 4.5 2.9 1.6 

77 7.4 4.3 3.1 1.4 

78 7.7 4.3 3.4 1.3 

79 7.1 3.8 3.3 1.2 

80 6.5 3.6 2.9 1.2 

81 7.8 4.2 3.6 1.2 

82 6.3 3.5 2.8 1.3 

83 7.1 4.1 3 1.4 

84 6.6 3.9 2.7 1.4 

85 7.4 4.1 3.3 1.2 

86 6.8 4.9 1.9 2.6 

87 7.2 4.1 3.1 1.3 

88 7.1 3.7 3.4 1.1 

89 7.4 3.0 4.4 0.7 

90 7.0 4.1 2.9 1.4 

91 8.8 4.5 4.3 1.0 

92 6.2 3.6 2.6 1.4 

93 6.9 3.7 3.2 1.2 

94 7.2 3.9 3.3 1.2 

95 5.7 3.3 2.4 1.4 

96 6.7 3.9 2.8 1.4 

97 6.3 3.3 3 1.1 

98 5.4 3.2 2.2 1.5 

99 5.8 3.2 2.6 1.2 

100 7.9 4.4 3.5 1.3 

101 7.6 4.1 3.5 1.2 

102 6.9 4.1 2.8 1.5 

103 7.2 4.2 3 1.4 

104 7.7 4.3 3.4 1.3 



 
 

105 7.6 3.9 3.7 1.1 

106 7.1 3.8 3.3 1.2 

107 7.7 4.2 3.5 1.2 

108 7.3 4.2 3.1 1.4 

109 7.4 4.2 3.2 1.3 

110 6.9 3.9 3 1.3 

111 7 3.6 3.4 1.1 

112 6.7 4 2.7 1.5 

113 7.2 4.3 2.9 1.5 

114 6.9 4.1 2.8 1.5 

115 7.3 4.4 2.9 1.5 

116 7.1 3.6 3.5 1.0 

117 8.4 5.3 3.1 1.7 

118 7.8 4.5 3.3 1.4 

119 6.6 3.9 2.7 1.4 

120 6.7 4.1 2.6 1.6 

121 7.1 4.4 2.7 1.6 

122 7.4 4.4 3 1.5 

123 7.9 4.7 3.2 1.5 

124 8.1 4.8 3.3 1.5 

125 8.1 4.6 3.5 1.3 

126 7.9 4.3 3.6 1.2 

127 8.5 5 3.5 1.4 

128 7.9 4.7 3.2 1.5 

129 7.9 4.7 3.2 1.5 

130 7.8 5 2.8 1.8 

131 7.9 4.9 3 1.6 

132 7.3 4.6 2.7 1.7 

133 7.3 4.4 2.9 1.5 

134 7.7 4.9 2.8 1.8 

135 8.1 4.8 3.3 1.5 

136 8 4.5 3.5 1.3 

137 6.3 3.9 2.4 1.6 

138 7.5 4.6 2.9 1.6 

139 7.3 4.4 2.9 1.5 

140 8.1 4.4 3.7 1.2 

141 7.6 4.6 3 1.5 



 
 

142 7.7 4.8 2.9 1.7 

143 7.3 4.4 2.9 1.5 

144 8 4.6 3.4 1.4 

145 8.1 4.5 3.6 1.3 

146 8.3 4.9 3.4 1.4 

147 8.6 4.5 4.1 1.1 

148 8.1 4.5 3.6 1.3 

149 8.5 4.7 3.8 1.2 

150 7.8 4.4 3.4 1.3 

151 8.6 4.7 3.9 1.2 

152 8.2 4.6 3.6 1.3 

153 8 4.4 3.6 1.2 

154 8.3 4.6 3.7 1.2 

155 7.9 4.7 3.2 1.5 

156 8.5 4.5 4 1.1 

157 7.9 4.2 3.7 1.1 

158 8.1 4.3 3.8 1.1 

159 7.7 4.5 3.2 1.4 

160 7 4 3 1.3 

161 8.3 4.5 3.8 1.2 

162 8.2 4.3 3.9 1.1 

163 7.9 4.4 3.5 1.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 2 Encuesta  

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3. Cronograma del trabajo dando cumplimiento a las 400 horas establecidas  

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

ANEXO 4. Inserto de Proteínas Totales  

 

 



 
 

ANEXO 5. Inserto de Albúmina 

 



 
 

ANEXO 6 

Fotografía 1: Capacitación de la Unidad Educativa Agropecuario Politécnica de Chimborazo  

                

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras 

 

ANEXO 7 

Fotografía 2: Realización de encuestas Unidad Educativa Agropecuario Politécnica de 

Chimborazo 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras. 



 
 

ANEXO 8 

Fotografía 3: Toma de muestra de la Unidad Educativa Agropecuario Politécnica de 

Chimborazo. 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras 

 

ANEXO 9 

Fotografía 4: Rotulación de los Tubos 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras 

 

 



 
 

ANEXO 10 

Fotografía 5: Lectura de las Muestras. 

 

Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras 

 

ANEXO 11 

Fotografía 6: Ingreso de resultados 

 

-Fuente: Fotografía tomada por las investigadoras 


