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RESUMEN

El valor de referencia proporciona importante informacion acerca del estado nutricion del
paciente y también como indicador de la presencia de enfermedades. El objetivo de este
trabajo fue determinar las proteinas totales y albumina como aporte para el establecimiento
de valores de referencia en suero sanguineo por medio analisis bioguimico, en la cual
utilizamos el tipo de investigacion descriptiva ,de campo, transversal y caracter cuali-
cuantitativo mediante la aplicacion de encuesta y pruebas bioquimicas equipo automatizado
Dimension RxL Max encontraron alteraciones en porcentajes menores conocidos como
hiperproteinemias y se establecié un menor grado de porcentaje desnutricion, todo esto fue
con el apoyo de las medidas antropométricas que estan intimamente relacionadas, y asi
conocer el estado de salud de dicha poblacion. Se determinaron valores de proteinas totales
y albumina en estudiantes de 14-18 afios de las unidades educativas rurales del Canton
Riobamba, las cuales fueron seleccionadas aleatoriamente, mediante un estudio descriptivo.
Actualmente en la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico de la Universidad
Nacional de Chimborazo se lleva a cabo un proyecto de investigacion. Para ello se estudio
12 unidades educativas de las 30 programadas, que se sometieron al estudio definitivo, para
alcanzar los objetivos planteados se tomd muestras de sangre venosa con la finalidad de
procesar suero sanguineo y analizar las diferentes pruebas, siendo una poblacion total de 163
estudiantes de los cuales 52% fueron mujeres y en un 48% de hombres dicha investigacién
ayudd con datos importantes dentro de los valores utilizados para proteinas totales 6.4- 8.2
g/dl con un 78% y albdmina 3.4-5.0 g/dI.

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

Totales y Albumina



ABSTRACT

The reference assessment provides important information about the patient's nutrition status
and it is also an indicator of the presence of diseases. The objective of this work was to
determine the total proteins and albumin as a contribution for the establishment of reference
values in blood serum by means of biochemical analysis, in which we used the descriptive,
field, cross-sectional type and qualitative-quantitative character by means of the survey
application and biochemical tests automated equipment Dimension RxL Max found
alterations in minor percentages known as hyperproteinemias and a lower degree of
malnutrition was established. All this was supported by anthropometric measurements that
are closely related, and thus to know the state of health of said population. Total protein and
albumin values were determined in 14-18 years old students of the rural educational units of
the Riobamba Canton, which were randomly selected, through a descriptive study. Currently,
in the major of Clinical and Histopathological Laboratory of the National University of
Chimborazo a research project is carried out. To this end, 12 educational units of the 30
programmed were studied, which were submitted to the definitive study, to reach the
proposed objectives, venous blood samples were taken in order to process blood serum and
analyze the different tests, being a total population of 163 students of which 52% were
women and in 48% of men this research helped with important data within the assessment

used for total protein 6.4 - 8.2 g / dl with 78% and albumin 3.4-5.0 g / dl.

Key Words: Reference Values, Laboratory Techniques and Procedures, Total Proteins and

Albumin

Translation of abstract reviewed by Narcisa Fuertes

Language Center teacher.



INTRODUCCION

Por medio de la “Cumbre mundial sobre la alimentacion” y la “Conferencia sobre
alimentacion”, en el afio 1974, proclamaron que: “Todos los hombres, mujeres y nifios
tienen el derecho imprescindible a no padecer de hambre y malnutricion a fin de poder

desarrollarse plenamente y conservar sus facultades fisicas y mentales” @,

La desnutricion (DNT) infantil aguda esta presente en una décima parte de los nifios <5 afios
en el mundo. Cada afio, 9 millones de nifios < 5 afios pierden la vida, con mayor indice de
muerte en la India, donde mas de 25 millones de nifios la padecen. La desnutricion proteico-
caldrica esta presente en un alto porcentaje de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)

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

Los valores de referencia que se utilizan a diario han sido obtenidos en ambitos geogréaficos
y poblaciones distintas donde desarrollamos nuestra practica médica en el area de laboratorio
clinico, debido a que el indice de enfermedades estan relacionadas a las proteinas totales y
albimina, uno de los problemas mas dominantes en estas alteraciones son el consumo
inadecuado de los alimentos por lo tanto se vera afectado el estado nutricional en el cual, es
necesario establecer estos valores de referencia para nuestra situacion geografica y para
nuestra poblacion es una actividad impostergable y representa un problema a solucionar de

manera inmediata con la ayuda de encuestas para analisis de estos®.

El valor de referencia proporciona significativa informacion acerca del estado nutricion del
paciente y también como indicador de la presencia de enfermedades hepaticas organicas

graves 45,

Albumina es la molécula més pequefia y abundante de las proteinas del plasma, en la que
comprende 60% del contenido proteico plasmatico total. En el higado se sintetizan casi 12 ¢

de albimina al dia y tiene una vida media de aproximadamente 20 dias ©).

Segun estudios realizados en el Ecuador, ciudad de Cuenca en el 2014 se estudiaron a 585
escolares de 5-12 afios (314 nifios/271 nifias) se obtuvieron datos estadisticos de proteinas
totales y albimina en el cual fueron de proteina sérica total=6.92g/dL (DS 1.04), albimina



sérica= 4.37g/dL por motivo de que en toda la poblacién estudiada se presentd malnutricion
en 19,3% de escolares y desnutricion 1,2% de los mismos ®.Martinez Aguirre (2014) realizo
el trabajo de investigacion titulado “Evaluaciéon Nutricional con Perfil Proteico,
Hemoglobina y Mediciones Antropométricas en nifios en la primera fase de edad escolar de
dos establecimiento fiscales urbanos, Guayaquil 2013-2014”, el estudio tuvo como objetivo
valorar los pardmetros bioquimicos: de Proteina Total, Albumina sérica, Hemoglobina
sanguinea en escolares de 6-9 afos, e identificar los parametros antropométricas afectados
por la desnutricién, la muestra fue con 99 nifios en la primera fase de edad escolar, los
resultados obtenidos por variable en Proteina Total fue que el 92% de los valores eran
normales, y en el 8% habia déficit. En la albumina indicaba que, el 67%presentaban valores
normales, y el 25% expresaba una leve desnutricion y el 8% correspondia a valores normales,

y el 25 % se da a una leve desnutricion y el 8% es a una desnutricion moderada .

Por el cual los problemas alimenticios comunes en los adolescentes pueden conducir a
trastornos tales como desnutricion, 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 percepcién erronea del cuerpo al querer parecerse a los
arquetipos difundidos por los medios de comunicacion; otras causas se refieren a que este
grupo de edad estd sometido a horarios escolares rigidos y actividades extraacadémicas,
algunos jovenes de nivel socioeconémico bajo, emplean sus escasos recursos econémicos
para cubrir las necesidades minimas familiares, lo cual en ocasiones genera la omision de
algunas comidas, especialmente el desayuno, situacion que favorece la presencia de malos
habitos dietéticos 8,

El presente proyecto de investigacion, se basa fundamentalmente en la determinacion de
proteinas totales y albimina como aporte para el establecimiento de valores de referencia en
estudiantes de unidades educativas rurales del canton Riobamba, durante el periodo octubre
2017 - marzo 2018. Esta investigacion tiene como finalidad obtener valores de proteinas
totales y albumina en 267 muestras de estudiantes de la ciudad de Riobamba — Ecuador 2017
— 2018 y su relacién con las variables de edad, sexo, peso Yy talla ya que todo esto puede ser
afectado principalmente por el estado nutricional. Los valores obtenidos en nuestra

investigacion seran comparados con los resultados de estudios similares realizados en otros



paises, permitiendo conocer si hay o no diferencias, teniendo en cuenta que cada pais es una
realidad diferente. Todos los valores obtenidos se realizaron pruebas quimicas en el equipo
de Dimensién RxI Max (Marca Siemens) donde se determind que en las pruebas de Proteinas
Totales 85% y Albdamina 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 estan relacionados unos con otros para el diagndstico

de posibles estados de nutricion y enfermedades.

El proposito de esta investigacion es aportar datos propios con sus estadisticas actualizadas
para la elaboracion de los valores de referencia de las proteinas totales y albdmina adaptados
a nuestro medio, la misma se realizard en esta poblacion estudiantil y localidad en zonas
rurales, como parte de un proyecto mayor que busca establecer los valores de referencia de
la poblacion en general. Como se ha podido evidenciar que los valores de referencia de las
proteinas totales y la albumina son muy importantes para poder realizar un diagnostico
clinico eficaz y acertado para el paciente, lo cual siempre se redundard en beneficio del

mismo.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las proteinas totales y albumina como aporte para el establecimiento de
valores de referencia en estudiantes de las Unidades Educativas rurales del canton

Riobamba.

Objetivos Especificos

Analizar las proteinas totales y albumina en suero sanguineo con los métodos

automatizados seleccionados.
Tabular estadisticamente los resultados obtenidos del proteinograma.

Aportar con datos de laboratorio para el establecimiento de valores de referencia.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

Sangre
La sangre es una mezcla de diversas poblaciones celulares y proteinas plasmaticas en un

medio acuoso. Cada uno de estos elementos tiene una funcién bien definida.
Componentes ©

Sangre total fresca.

Concentrados de hematies.

Concentrados de hematies lavados.

Concentrados de hematies congelados.

Concentrados de hematies libres de leucocitos por filtracion.
Plasma rico en plaquetas.

Concentrados de plaquetas.

Concentrados de plaquetas obtenidos por aféresis.
Concentrados de leucocitos.

Componentes irradiados.

Plasma fresco congelado.

Plasma homologo.

Flebotomia

La flebotomia constituye uno de los procedimientos mas importantes en el trabajo del
laboratorio clinico, 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 ©.



Técnica de Extraccion
Antes de acceder a puncionar se debe considerar una serie de pardmetros relevantes para el

éxito de la puncion, tales como:

Las condiciones fisicas y psicoldgicas 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 serd 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 infeccion.
Con todas estas consideraciones estaremos en condiciones de realizar la actividad.

Técnicas muy necesarias son: mariposa, jeringa y sistema al vacio 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 nifios, 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 extraccion ©:10),

Valores de Referencia

La interpretacion del resultado es la medicion de una magnitud que debe basarse en valores
de referencia con los que se debe confrontar por la variabilidad bioldgico individual o
colectiva por ello en cualquier disciplina de laboratorio clinico es de gran importancia

establecer el valor de referencia y su correspondiente medida ©®).
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 clinico.

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

poblacion que atiende, utilizando los sistemas de medida disponibles.

Cada medico clinico debe interpretar los datos procedentes de un laboratorio clinico

determinado segun los intervalos de referencia establecidos por ese laboratorio 9.



indice de Masa Corporal

indice de masa corporal (IMC). Inicialmente se usé para clasificar la sobre nutricion y
obesidad en escolares y adolescentes y actualmente ya estan establecidos los limites de
subnutricién (OMS, 2006). Es muy facil de calcular (kg/m2) pero este indice varia con la
edad, por lo cual se debe interpretarse mediante percentiles o calculando la puntuacion Z. Es
importante tener en cuenta que cuando esta elevado indica “sobrepeso” que puede ser debido

a exceso de masa grasa (obesidad) o a exceso de masa magra (constitucion atlética) 213,

Proteinas Totales

Estas proteinas, son macromoléculas organicas formadas por carbono, hidrégeno, oxigeno,
nitrdgeno, estan distribuidas en todos los 6rganos 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 sélo en el orden y disposicion, sino en su
orientacion espacial, lo que modifica su estructura y propiedades. Las proteinas pueden ser
simples (homoproteinas) o conjugadas con otros grupos (heteroproteinas) ¢4,

Las funciones de las proteinas son especificas de cada una de ellas y permiten a las células
mantener su integridad, defenderse de agentes externos, reparar dafios, controlar y regular
funciones %),

En clinica nos sirve para descartar la existencia de enfermedades o para reafirmar un
diagnostico, generalmente referido a higado o rifion 9,

Si partimos desde el punto de vista quimico, las proteinas se definen como sustancias
cuaternarias complejas, de alto peso molecular, formadas, principalmente, por alfa-
aminoacidos ligados por uniones peptidicas, estan compuestas por 50-55% de carbon, 20 a
23% de oxigeno, 6 a 7% de hidrogeno y, ademas 12 a 20% de nitrogeno y azufre. Muy a
menudo, se encuentran otros elementos como fosforo, cinc, hierro, cobalto. Desde el punto
de vista de la composicion estructural, lo mas importante es que las proteinas estan formadas
por la union de alfa-aminoacidos, moléculas que tienen en el mismo carbono, el primero de
su cadena, un grupo amino, (NH2), y otro carboxilo, (COOH)"8),

Otras funciones llevadas a cabo por distintas moléculas formadas a expresas de las proteinas
son: la reproduccién de las células y el traspaso de las caracteristicas hereditarias dependen

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


https://proteinas.org.es/proteinas-totales

proteinas contractiles que tienen la propiedad de acortarse y alargarse como sucede con los
complejos de actomiosina de los musculos (920

En lo referente a proteinas, a nivel nacional el 19,2% del consumo diario de proteinas
proviene del arroz, y el 18,2% del pollo, se observa que el contenido de proteina del arroz es
notablemente menor al que aportan los alimentos de origen animal y de menor calidad
bioldgica (6,69/100g arroz crudo — 18,69/100g de pollo), por lo que se concluye que la
principal fuente de proteina 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 %22,

Los valores de proteinograma estan relacionados con las variables de edad, sexo, peso y talla,
pues al avanzar la vida se ocasiona unos continuos desgastes de las proteinas de los tejidos y
es preciso repararlas. Cuando el cuerpo no recibe diariamente la cantidad que necesita para
la formacion de los tejidos, busca en sus propios tejidos las proteinas que le faltan,
produciéndose una desintegracion de las proteinas organicas y pérdida de la masa muscular
3, En el caso contrario, como un gramo de proteinas contiene 4 calorias, su exceso puede
convertirse en grasa y ser almacenada como tal. La masa muscular (MM) constituye el
principal reservorio de proteinas del organismo @* 24, Su determinacion se realiza para
evaluar la posible presencia de enfermedades nutricionales, enfermedades del rifién o del
higado, o bien que el cuerpo no absorba bien suficientes proteinas ).

Segun la OMS, la desnutricion proteica- caldrica es un estado patoldgico, inespecifico,
sistematico, y potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente
incorporacion de los nutrientes a las células del organismo y se presenta con diversos grados
de intensidad y variadas manifestaciones clinicas. Esto se debe a la falta de ingestion de
alimentos, a un aumento de los requerimientos, a un gasto excesivo o a la combinacion a los
tres factores. Como se menciond, esto se relaciona con las condiciones y estilo de vida, siendo
muy influenciada por la condicion econémica; por ello la determinacion de proteinas totales

y albumina en sangre es una forma de determinar un estado de desnutricion ?®.

Patologias

Hiperproteinemia producida por hemoconcentracion, deshidratacion o aumento en la

concentracion de proteinas especificas @7,



Hipoproteinemia por hemodilucion debida a un defecto en la sintesis proteica, perdida

excesivas (hemorragias) o catabolismo proteico excesivo @7, Ver Anexo N: 4
Albumina

Fisiologia de la Albumina

Podemos decir que es la principal proteina del plasma con una vida media bioldgica de 20
dias, es sintetizada secretada por el higado, del que representa el 50% de su produccion
proteica y los dos tercios del total de proteinas en plasma. Actia como depdésito mévil de
aminoacidos al liberarlos en otros tejidos tras su hidrolisis. Es la principal particula que
contribuye al mantenimiento de la presion oncotica del plasma a la que contribuye, al menos,
en un 80%. Una consecuencia de esto es que cuando su concentracion desciende mucho

puede aparecer edema 29,

Su produccion se inicia con la formacion de prealbumina en los polisomas, que luego es
modificada a proalbumina en el Reticulo Endoplasmético Liso y finalmente a albdmina a
nivel del aparato de Golgi ®®. La vida media de la albdmina es de alrededor de 16 horas,
circulando desde el espacio intravascular al intersticial, para finalmente retornar al

intravascular a través del sistema linfatico.

Su catabolismo ocurre en el mismo endotelio capilar a una velocidad semejante a su sintesis
(9 a 12 g por dia) y no esta no se ve aumentada en estados de desnutricion extrema,
probablemente porque ser pobre en aminoacidos esenciales. Su vida media total de
degradacion va de 17 a 21 dias. Por otro lado, la albumina unida a los tejidos del espacio
intersticial es incorporada al intracelular, donde se metaboliza los aminoécidos que retornan

al higado en un ciclo similar al Ciclo de Cori G,

Para entender mejor podemos decir que el edema en el paciente con kwashiorkor es debido
a una ingesta inadecuada de proteina lleva a bajas concentraciones de albumina en plasma

que llevan a edema @V,

La albumina tiene sus limitaciones como indicador nutricional, es utilizado en la practica
diaria. El gran tamafio 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 desnutricion. Por lo que, su utilidad
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como indicador radica mas en la valoracion de la gravedad y determinacion del prondstico
que en el diagnostico ©2),

Albumina es muy necesaria para el transporte vascular de macromoléculas, mantenimiento
del sistema vascular y prevencion de edema. La reserva corporal total de albumina 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 albimina (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 musculos y las visceras.

Las concentraciones plasmaéticas de albimina se alteran de acuerdo a la cantidad de proteinas
que se ingieren, grado de sintesis y catabolismo, pérdidas anormales y estado de hidratacion

del individuo.

Patologias

Reduce en casos de traumatismos, luego de intervenciones quirdrgicas, estrés fisiologico,
cancer, infeccion, insuficiencia hepética e insuficiencia cardiaca congestiva. Las hormonas
anabdlicas y los glucocorticoides aumentan la sintesis de albumina y en estados de

deshidratacién o disminucion del volumen plasmatico aumenta su concentracion.
Desnutricidn energético-proteica no complicada

Baja la sintesis de albumina, pero también su catabolismo, lo cual aunado a una movilizacion
de esta proteina desde el espacio extravascular al intravascular, preserva los niveles séricos
de albdmina, aunque la sintesis se encuentre disminuida. Los mecanismos de adaptacion
fallan cuando la disminucion en la reserva de proteinas es muy grave, conllevando a una
disminucion en las concentraciones de albimina y otras proteinas, como acontece en la
desnutricion tipo kwashiorkor (Enfermedad del nifio destetado). La disminucion en la
concentracion de albdmina se ha asociado con un aumento en la morbi-mortalidad y estancia

hospitalaria en varios grupos de pacientes % 34,

Por el contrario, en los casos en que ademas de desnutricion energético-proteica, se presenta
un proceso infeccioso o inflamatorio, durante la fase aguda de la enfermedad, el paciente
mostrard un incremento en la sintesis hepatica de proteinas de fase aguda (fibrindgeno,
ceruloplasmina, haptoglobina y proteina C-reactiva) y una disminucion en la sintesis de

albumina, prealbdmina y transferrina, cuya vida media es mas larga, de tal forma que en estas
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condiciones clinicas la albumina es un buen predictor de complicaciones, no asi del estado
de nutricion, por lo que puede ser de utilidad determinar también las concentraciones de
proteinas de fase aguda y de este modo dar una vision de la validez de la albimina y otras

proteinas séricas como indicadores del estado de nutricion ©),

Hipoalbuminemia

La hipoalbuminemia se aparece por 4 causas generales: disminucion de la sintesis; aumento
del catabolismo; aumento en la pérdida; alteracion en la distribucion. Una hipoalbuminemia
secundaria a los dos primeros mecanismos requiere de un periodo de tiempo prolongado,
considerando la vida media de la albumina y que un 30% de los hepatocitos se encarga de
producirla. El aumento de pérdidas, responde a varias causas entre ellas, hemorragias,
sindrome nefrético, enteropatia perdedora de proteinas y pérdidas exudativas (ej.,
guemaduras o drenajes quirargicos). En estos casos el descenso de la albimina plasmatica
puede ser significativo en poco tiempo y mayor si se asocia a una administracién rapida y
vigorosa de fluidos. La alteracion en la distribucién de albdmina intra y extravascular, es
probablemente la causa mas frecuente de edema en los pacientes criticos, considerando el
comun desarrollo de permeabilidad vascular aumentada o Sindrome de escape capilar, que
provoca un rapido aumento del flujo de albimina hacia el extravascular ?®. Por otro lado, la
disminucion de la funcién linfatica, como por ejemplo la observada en pacientes paralizados,
favorece la disminucién del retorno de proteinas al compartimiento vascular, conduciendo

también a hipoalbuminemia en pocas horas @9, Ver Anexo 5
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la investigacion

Para la realizacion 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 Proteinas Totales y Albimina del cantén Riobamba,
provincia de Chimborazo, Ecuador. Se gestiono 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 Ledn Borja, Unidad Educativa Oscar Efrén Reyes, Unidad
Educativa Agropecuario “Politécnica de Chimborazo”, Unidad Educativa Condorazo,
Unidad Educativa José Maria Velaz, se aprobd la entrada en diferentes dias y horarios para
realizar las actividades. Se prepard material didactico sobre toma de muestras e importancia
de realizarse estos exadmenes, como también se formuld la encuesta y consentimiento
informado. Se coordind con las autoridades fecha y hora tanto para la capacitacién como para
la toma de muestra sanguinea y recoleccidn de las muestras de sangre, para la determinacion
Proteinas Totales y Albimina, las pruebas bioguimicas se realizaron con técnicas
automatizadas. Se elabord encuestas las cuales proporcionarian informacion 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 tomo presion arterial y la extraccion
sanguinea para determinar proteinas totales y albumina, previa preparacion del estudiante,
teniendo en cuenta las variaciones pre analiticas 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 Investigacion:

Descriptiva: Una vez obtenido la némina de estudiantes para la verificacion de datos,
seguidamente a la capacitacion, se procedié a las tomas de medidas antropométricas una vez
terminada con la recopilacion de los datos luego se les convoco para la toma de muestra en

el establecimiento educativo.
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De Campo: Se realizo los analisis 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
Proteinas y Albumina en los estudiantes de las Unidades Educativas de las Parroquias

Rurales.
Corte: Transversal: Se realizo en su solo periodo de tiempo.

Carécter: Cuali-Cuantitativo: Se aplicaron encuestas, medidas antropométricas y toma de
muestra a 163 estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Caton Riobamba donde
hubo colaboracion durante todo el proyecto.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion total es de 644 estudiantes de las Unidades Educativas de las Parroquias Rurales
de Canton Riobamba.

Muestra:

Para la muestra se realizé las siguientes etapas:

Etapa 1. Muestreo proporcional:

Una vez seleccionadas de forma aleatoria las instituciones, se procedié a hacer una seleccion
de forma proporcional del nimero 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 cont6 con la disposicion de algunas autoridades
de una institucion, por lo que la muestra de instituciones quedé conformada por un nimero
de 12.

Etapa 2. Muestreo por cuotas:

Se establecid una cuota méaxima de 20 estudiantes por institucion. Previniendo si alguno no
quisiera someterse a la investigacion por otros factores no pueda colaborar en la

investigacion.
Se cumplié con los siguientes requisitos:
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Estudiantes de lero, 2do o 3er afio de bachillerato.

Edades entre: 14 y 18 afios.

Estudiantes de ambos sexos (esta variable que fuese mas 0 menos equitativa).

La muestra total final de nimero de estudiantes estuvo conformada por: 163 estudiantes de
14 a 18 afos en el cantdn Riobamba, provenientes de zonas rurales con procedencia rural en
la Provincia de Chimborazo, Ecuador, segun registros del Ministerio de Educacion,
Direccién Distrital 06D01, para el afio 2017.

Criterio de Inclusién

Se incluiran en el estudio todos aquellos estudiantes que en forma voluntaria contaran con el
consentimiento informado firmado por el representante legal. Se tomara en cuenta,

Unicamente, a los adolescentes aparentemente sanos y a de entre los 14 a 18 afios de edad.

Criterio de Exclusion

Se excluiran a los estudiantes que en el dia de la recoleccion 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 hemdlisis, y mujeres
estudiantes que ingieren anticonceptivos orales.

Técnica e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Técnica: Encuesta, Analisis de laboratorio
Instrumento: Cuestionario, Base de datos de los resultados
Procedimiento

1. Se gestiono los permisos con las autoridades de cada una de las 12 unidades educativas
rurales del canton Riobamba autorizadas por parte del Distrito de Educacion 06D01 para su

aprobacion a la entrada en diferentes dias y horarios para realizar las actividades.
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2. Se aplicara el consentimiento informado a los participantes del proyecto para poder
comenzar a recolectar datos.

3. Se preparard material didactico sobre toma de muestras e importancia de realizarse estos
examenes, previo al consentimiento informado aceptado por los participantes.

4. Se aplicaran encuestas a los estudiantes que formaran parte del proyecto y se solicitara el
respectivo consentimiento informado.

5. Se realizara la toma de muestras siguiendo el protocolo de fase pre-analitica dirigido por
parte de los tutores.

6. Se llevara a cabo la fase analitica de las muestras en las diferentes ares del Laboratorio
Clinico del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

7. La fase post-analitica se realizard con estadisticas para obtener los valores de referencia
obtenidos de cada unidad educativa.

8. Los resultados obtenidos se correlacionaran con los datos de los anélisis de las encuestas
aplicadas para su respectiva tabulacion.

Como instrumento para la medicion se utilizard el equipo Dimension RxL Max Marca

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

Se procedera a elaborar la base de datos con los resultados de Proteinas Totales y Albdmina

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

Aplicacion de Encuestas a los Estudiantes de las Unidades Educativas Rurales del Canton
Riobamba

Para este estudio se empleara un sistema estadistico, detallado que se refiere a la recoleccion,
presentacion, descripcion, analisis e interpretacion de una coleccién de datos para ser

procesados y analizados en el Hospital Docente de Riobamba.

Tabla N° 1. Andlisis de las Encuestas a los Estudiantes Investigadas de 14-18 Afios de las
Unidades Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Segun el Género.

GENERO PORCENTAJE (%)
Hombres 78 48
Mujeres 85 52
TOTAL 163 100%

Fuente: Tabla N° 1
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Gréafico N° 1. Total de Estudiantes Analizados

TOTAL DE ESTUDIANTES
ANALIZDOS

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Tabla N° 1
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.-En la Tabla N° 1 y en la Grafica N° 1 se puede observar que de
los 163 estudiantes analizados tenemos que el género predominate es de Mujeres que

representa en un 52% y en caso de los Hombres 348%.
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Estudios realizados en el Hospital de Clinicas Santa Barbara Sucre Mayo 2008 por Puente
C. y Barrientos B. obtuvieron la determinacion de valores de proteinas totales, Albumina y
Globulinas de 1-5 afios dando un mayor porcentaje de nifios en un 52.2% y en nifias en un

47.8% con estos valores investigados la mayor prevalencia es de nifios 9,

Tabla N° 2. Analisis de la Encuesta a los Estudiantes Investigadas de 14-18 afios de las
Unidades Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Segun la Edad.

EDADES
14 Aos 15 Anos 16 Aflos 17 Afos 18 Afios
TOTAL 18 38 35 46 26
100% 11% 23% 22% 28% 16%

Media=16.15
Desviacién Estandar Hombres= 1.31
Desviacion Estandar Mujeres= 1.22

Fuente: Tabla N° 2
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Grafico N° 2. Edades Establecidas para el Analisis

Edades

H 14 Aios

H 15 Aios

16 Anos

H 17 Aios

m 18 Aios

Fuente: Tabla N° 2 y Grafica N° 2
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.-En la Tabla N° 2 y en la Grafica N° 2 se puede observar que de

los 163 estudiantes analizados son de 14 afios 11%, 15 afios 23%, 16 afios 22%, 17 afios 28%
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y de 18 afios 16% donde podemos observar que con mayor % de edad en los estudiantes
analizados es de 16 afios con una desviacion estandar de hombres 1.31 y en mujeres 1.22
dando en la gréafica el mayor % de acuerdo a la edad es de los 17 afios y en menor porcentaje
es los de 14 afios. El analisis obtenido Sigua W. y Morocho G en proteinograma de poblacion
de deportistas entre 14 y 18 afios en la federacion deportiva del Azuay 2017 participaron en
este estudio un total de 220 participantes en la cual la media de la edad fue 15.6 afios varianza
2.21 afios y el deviacion estandar + 1.48 afios el mayor porcentaje de acuerdo a la edad es de

32.8 % que corresponde a 14 afios y en menor representacion estan los de 17 afios con 13.2%
@37)

Tabla N° 3. Andlisis de las Encuestas de Personas Investigadas de 14-18 afios de las Unidades
Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Segun la Alimentacion.

Carne Carne Pescado Lechey  Avena,
Vaca Cerdo Pollo Atln Mariscos Huevos  Queso  Cebada
Sardina
3-5v/s 7 Vs 1-2 v/s 3-5 1-2v/s  T7dias
FRECUENTEMENTE 25 18 60 20 9 15 11 5

Fuente: Tabla N° 3
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Gréafico N° 3. Alimentos Frecuentemente Consumidos por los Estudiantes

ALIMENTOS FRECUENTEMENTE
CONSUMIDOS POR LOS ESTUDIANTES

M Carne Vaca 3-5v/s

M Carne Cerdo

Carne Pollo 7 v/s

B Pescado Atun Sardina 1-2
v/s

Fuente: Tabla N° 3
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio
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Resultados y Discusiones.-En la Tabla N° 3 y en la Grafica N° 3 se puede observar que de
los 163 estudiantes analizados mediante las encuestas aplicadas se pudo evidenciar que su
alimentacion 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
alimentacion méas consumida es en los mariscos con un 37 %.

Rea. S, Fajardo Z patron de consumo de alimentos en nifios de una comunidad urbana al

norte de Venezuela 2005 hacen una relacion las proteinas en un 14% macronutriente que se
encuentran en frejoles negros y fuentes de proteina animal que contribuyen al ingesta proteica

el 60% y con un 58% de ingesta de origen animal ©®),

Tabla N° 4. Distribucién de Encuestas en los Estudiantes Investigados de 14-18 Afios de las
Unidades Educativas Rurales de la Ciudad de Riobamba Segun el IMC.

14 afios 15afios 16 afios 17 aflos 18 afios Total

Desnutricién - 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 N° 4
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Gréfico N° 4. Valoracion del IMC

IMC
45
40
35
30
25
20
15
10
5
14 afios 15 afos 16 afos 17anos 18afos
B desnutrcion  Enormal sobrepeso M obesidad

Fuente: Tabla N° 4
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.-En la Tabla N° 4y en la Grafica N° 4 se puede observar que de los
163 estudiantes analizados mediante las medidas antropométricas de peso y talla se obtuvo
el IMC arrojandonos un valor de disminucion (desnutricién) 1 paciente, sobrepeso 11 y con
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valores normales 135 pacientes, con sobre peso 11 pacientes y Obesidad 16 pacientes dando
asi que la mayor prevalencia estd en un nivel normal. Resultados obtenidos Gavilanez V.,
Padilla P. segun la investigacion es la correlacion entre el perfil proteico y el IMC para el
diagnostico presuntivo en obesidad en el 2016 estudiaron una poblacion 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 ©9.

Analisis Bioguimico de Proteinas Totales y Albumina

Tabla N° 5. Valores de Referencia de Proteinas Totales.

PROTEINAS TOTALES

NORMALES HIPERPROTEINEMIA  HIPOPROTEINEMIA
127 21 15
78% 13% 9%

Fuente: Tabla N° 5
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Gréafico N° 5. Proteinas Totales
Proteinas Totales
B NORMALES

H HIPERPROTEINEMIA
HIPOPROTEINEMIA

Fuente: Tabla N° 5
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.- En la Tabla N° 5 y en la Grafica N° 5 se puede observar que de
los 163 estudiantes analizados en proteinas totales normales 78%, hipoproteinemias 9% y

hiperproteinemia 13% estos resultados van hacer excluidos para el establecimiento de
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valores de referencia. En la ciudad de Cuenca en el afio 2009-2010 realizado por Garcia M.
y Caicedo M. obtuvieron proteinas en un porcentaje de 71.8% de las personas tienen valores
de proteinas entre 6.6 a 7.5 g/dL con lo que se puede comprobar que el porcentaje en proteinas

totales normales no hay una gran variacion entre diferente poblacion estudiada “9.

Tabla N° 6. VValores de Referencia de AlbUmina

ALBUMINA

NORMALES HIPERALBUMINEMIA  HIPOALBUMINEMIA
152 4 7
93% 3% 4%

Fuente: Tabla N° 6
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Gréafico N° 6. Estudiantes Analizados en Albumina

Estudiantes Analizados en Albumina

® NORMALES
B HIPERALBUMINEMIA
HIPOALBUMINEMIA

Fuente: Tabla N° 6
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.- En la Tabla N° 6 y en la Grafica N° 6 se puede observar que de
los 163 estudiantes analizados en albimina normal 93%, hipoalbuminemia 4% vy
hiperalbouminemia 3% estos resultados van hacer excluidos para el establecimiento de
valores de referencia. En la ciudad de Cuenca en el afio 2009-2010 realizado por Garcia M.
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y Caicedo M. obtuvieron alimina en un porcentaje de 85% de las personas tienen valores de
albimina 4.2 entre 3.4 a 4.2 g/dL con lo que se puede comprobar que el porcentaje en

albiminas normales no hay una gran variacion entre diferente poblacion estudiada “©).

Tabla N° 7. Ingesta de Alimentos en Hombre y Mujeres

NUMERO DE PACIENTES PROTEINAS TOTALES
ADECUADA 127 78%
INADECUADA 36 22%

NUMERO DE PACIENTES ALBUMINA
ADECUADA 152 93%
INADECUADA 11 7%

Fuente: Tabla N° 7
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Gréafico N° 7. Ingesta Adecuada, Inadecuada de Proteinas Totales y Albumina

Proteinas Totales Albumina

B ADECUADA B ADECUADA

N INADECUADA B INADECUADA

Fuente: Tabla N° 7
Elaborado por Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.- Al analizar la ingesta de nutrientes de Hombre y Mujeres se
determind que del 100% de los estudiantes presentan un consumo adecuado de Proteinas
Totales en un 78% y un déficit de Proteinas Totales en 22%. En la Albumina su ingesta
adecuada en un 93% y la ingesta inadecuada de Albamina en un 7%, por lo tanto, la poblacion
consume los nutrientes apropiados en un gran porcentaje. Segun estudios realizados en la
Cuidad de Quito (2017), mediante factores alimentarios de riesgo para desarrollar Sindrome
Metabolico obtuvieron resultados similares con respecto a las Proteinas Totales en un 80,7%

que se relaciona con gran similitud al estudio realizado en nuestra poblacion “9.
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Tabla N° 8. Distribucién de las Unidades Educativas Rurales del Cantén Riobamba.

UNIDADES EDUCATIVAS HOMBRES
RURALES

21 de Abril

Licto

Jose Maria Velaz

Oscar Efrén Reyes

Condorazo

Bashalan

Andes Collage

Rodrigo Barreno

Liceo Nuevo Mundo

Agropecuario  Politécnica  de
Chimborazo

Ricardo Descalsi

Daniel Ledn Borja 7

TOTAL 78
Fuente: Tabla N° 8
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio
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Gréafico N° 8. Unidades Educativas Rurales en Hombres y Mujeres
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Fuente: Tabla N° 8
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Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio
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21
17
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20
11
15

12
20
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Resultados y Discusiones.- En la Tabla N° 8 se puede observar 12 unidades educativas
rurales en donde se distribuyé segun 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
poblacion a estudio en la zona rural es la de mujeres. Dentro de los pardmetros establecidos
se demostro que la mayor poblacion a estudio es de mujeres.

23



Tabla N° 9. Valores Promedio de Proteinas Totales, Albumina y Globulinas en Unidades
Educativas Rurales del Canton Riobamba en Hombres.

Proteinas Totales 79
Alblimina 45
Globulinas 3.3

Fuente: Tabla N° 9
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Grafico N° 9. Total de Hombres de las Unidades Educativas con el Analisis del
Proteinograma en Zona Rural.

TOTAL DE HOMBRES DE LAS U.E

H Protinas Totales
5idg m Albumina
Globulinas
28%

Fuente: Tabla N° 9
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.- En la Tabla N° 9 y Grafico N° 9 al analizar los datos estadisticos
obtenidos en hombres como son de proteinas totales se encontrdé que las medias de la
poblacién estan con 7,8 g/dL en un porcentaje del 50%, Albdmina con 4,5 g/dL con un 28%,
Globulinas 3,3 con un 22%, segun los valores de referencia que se maneja la poblacién se
puede deducir que el consumo de proteinas es la adecuada para su desarrollo. Con esto se
puede lograr que las proteinas son indispensables para el estado de salud de la poblacién en
general.
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Tabla N° 10. Valores Promedios de Proteinas Totales, Albumina y Globulinas en Unidades
Educativas Rurales del Cantdén Riobamba en Mujeres.

TOTAL DE MUJERES DE LAS MEDIA
U.E X
Proteinas Totales 7.8
Alblimina 4.4
Globulinas 3.3

Fuente: Tabla N° 10
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Grafico N° 10. Total de Mujeres de las Unidades Educativas con el Analisis del
Proteinograma.

Proteinograma

H Proteinas Totales
W Albumina

Globulina

Fuente: Tabla N° 10
Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones.- En la Tabla N° 10 y Gréafico N° 10 al analizar los datos estadisticos
obtenidos de la media en mujeres como son de proteinas totales se encontrd que las medias
de la poblacién estan con 7,8 g/dL en un del 50%, Albumina con 4,4 g/dL con un 29%,
Globulinas 3,3 con un 21%, segun los valores de referencia que se maneja la poblaciénse
puede deducir que el consumo de proteinas es la adecuada para su desarrollo en dicha zona.
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Tabla N° 11. Tabla General del Proteinograma de las Unidades Educativas Rurales del
Canton Riobamba.

CARACTERISTICAS VALORES PORCENTAJE DESVIACION
EDAD H: 16 + 1.31
M: 16 + 1.22
GENERO H: 78 48%
M: 85 52%
PROTEINAS TOTALES H:7.9 g/dl 0.53
M:7.7 g/dI 0.48
ALBUMINA H:4.5 g/dI 0.37
M:4.3 g/dI 0.38
GLOBULINA H:3.3 g/dl 0.45
M:3.3 g/dl 0.51
) RELACION H:1.3 0.23
ALBUMIDA/GLOBULINA M: 1.3 0.95

Fuente: Tabla N° 11

Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

Resultados y Discusiones: De acuerdo a la investigacion realizada, la poblacion segun el
género que mas predomina tanto en el sector rural es el femenino. Y realizado los analisis
del laboratorio de la misma manera en lo referente a proteinas totales el sector rural el
porcentaje mas alto obtuvo el género masculino con 0.53 g/dl de desviacién mientras que
en el sector rural el género femenino alcanzo al 0.48 g/dl. En la albimina en sector rural
predomina el femenino con un 0.38 g/dl quien es el que tiene el porcentaje mas alto. La
globulina los estudiantes analizados en la unidades educativas rural predomina los femenino
con una desviacion de 0.51 g/dl y la relacion albumina/globulina el género femenino con un
0.25 g/dI.

Anélisis: segun estudios realizados en la ciudad de cuenca, cafiar 2017 por Astudillo L. y
Cali V en la determinacién del perfil proteico la poblacion en estudio eran de 180 estudiantes
entre los 14 — 18 afios que son deportistas en diferentes disciplinas en lo cual, presenta los
parametros normales del proteinograma, el 99.5% presentan cifras normales de proteinas
totales, el 100% presentan valores normales de albimina y el 97% cifras normales de
globulinas, destacandose que solo 7 deportistas se mostraron fuera de rango normal, uno solo

con niveles bajos de proteinas totales (0,5%), asi como tres (1,5%) con niveles bajos y altos
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de globulina. El dato estadistico de la media proteinas totales es de 7,531 g/dl, albumina

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 encontr6 proteinas altas en 0.6% de 15 afios, en alblimina

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

deportistas de 15 afios ¢

Tabla N° 12. Valores de Referencia del Proteinograma de Acuerdo a la Técnica Aplicada.

VALORES DE REFERENCIA

PROTEINAS 6.4 g/dl 8.2 g/dl
TOTALES

ALBUMINA 3.4 g/l 5.0 g/dl

GLOBULINA 140g/dl  3.40 g/dI

Fuente: Tabla N° 12

Elaborado por: Sonia Choca y Karen Rubio

MAX  MIN
9.6 5.4
5 3.2
4.4 2.2

Los valores de referencia del proteinograma de acuerdo a la técnica utilizada es un sistema
de quimica clinica Dimensién@ que utiliza una determinacion cuantitativa y es de punto final

dicromatica y su absorcion es 540-700 nm.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.- Al obtener resultados del proteinograma se observa datos dentro de los valores de
referencia de Proteinas Totales 78%, Albimina 93% estos resultados cumplen con los
requisitos de valores referencia establecidos. Los resultados de hiper-hipoproteinemia e

hiper-hipoalbuminemia son excluidos de este estudio.

2.-Las Tabulaciones fueron interpretadas estadisticamente con el rango de 14-18 afios con
los resultados obtenidos del proteinograma para esto se tomo en cuenta varios valores
antropométricos que son necesarios como es la ingesta de alimentos, que son indispensable
para las Proteinas Totales y la Albumina y Globulinas por el cual se puede diferenciar
claramente que hay un minimo 1% de desnutricion en el rango de edad de 15 afios a nivel

de los estudiantes en zona rural.

3.- El mayor porcentaje de resultados del proteinograma estan aptos para el establecimiento
de valores de referencia con lo que el tema de investigacion ha llegado a su cumplimiento ya
que estos se encuentran dentro de los valores de referencia de acuerdo a la técnica en
Proteinas Totales 6.4 a 8.2 g/dl y Albumina 3.4 a 5.0 g/dl.
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Recomendaciones

Realizar continuamente examenes del perfil proteico en adolescentes donde se pueda
verificar que estdn consumiendo la cantidad adecuada de proteinas dentro de los valores
deseados, ya que con una mala alimentacion conlleva a enfermedades catastréficas para
la vida de cada individuo.

Consumir una alimentacion saludable con frutas y verduras poca cantidad de
carbohidratos y una dieta normal en proteinas para que su desarrollo sea adecuado con su
edad y peso para si evitar problemas de salud.

Tener en cuenta al momento de una investigacion que los datos y valores obtenidos sean
confiables ya que es necesario hacer un analisis con la poblacion aparentemente sanos
donde nuestros resultados del proteinograma van a cumplir con los valores de referencia

normales.
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CRONOGRAMA DEL TRABAJO INVESTIGATIVO DANDO CUMPLIMIENTO A
LAS 400 HORAS ESTABLECIDAS POR EL REGLAMENTO DE REGIMEN
ACADEMICO DEL CES

Ver Anexo N: 3
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ANEXOS

ANEXO 1. Resultados de las Proteinas Totales, Albdmina, Globulinas y Relacion
AlbUimina Globulina analizados de las Unidades Educativas de Las Zona Rurales.

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 14

6 9.6 4.9 4.7 1.0

7 7.6 4.3 3.3 13

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
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

7.4
6.1
6.8
7.5
7.8
7.4
7.2
7.4
7.2
7.1
6.7
7.5
7.2
7.7
8.1
1.7
7.5
8.4
6.8
7.4
7.4
7.2
7.5
7.4
7.2

8.4
7.4
7.9

8.2
8.4
7.8
7.3
7.3
7.5
7.2

4.8
3.4
4.2
4.2
4.8
4.4

4.1
4.2
4.2
4.4
4.2
4.2
4.5
4.4
4.4
4.4
4.2
4.1
4.2
4.2
3.9
4.3
4.1
4.3

4.7
4.4
4.3
4.7

4.9
4.4
4.1
4.1
4.1
3.8

2.6
2.7
2.6
3.3

3.2
3.3

2.9
2.3
3.3

3.2
3.7
3.3
3.1
4.2
2.7
3.2
3.2
3.3
3.2
3.3
2.9

3.7

3.6
3.3
3.2
3.5
3.4
3.2
3.2
3.4
3.4

1.8
1.3
1.6
1.3
1.6
1.5
1.3
1.2
1.4
1.4
1.9
1.3
1.4
1.4
1.2
1.3
1.4
1.0
1.5
1.3
1.3
1.2
1.3
1.2
1.5
1.3
1.3
1.5
1.2
1.4
1.6
1.4
1.3
1.3
1.3
1.2
1.1



68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104

6.9
7.4
7.9
7.9
7.6
7.3
7.6
7.8
7.4
7.4
7.7
7.1
6.5
7.8
6.3
7.1
6.6
7.4
6.8
7.2
7.1
7.4
7.0
8.8
6.2
6.9
7.2
5.7
6.7
6.3
5.4
5.8
7.9
7.6
6.9
7.2
7.7

3.6
4.1
4.5
4.3
4.2
4.3
4.4
4.5
4.5
4.3
4.3
3.8
3.6
4.2
3.5
4.1
3.9
4.1
4.9
4.1
3.7
3.0
4.1
4.5
3.6
3.7
3.9
3.3
3.9
3.3
3.2
3.2
4.4
4.1
4.1
4.2
4.3

3.3
3.3
3.4
3.6
3.4

3.2
3.3
2.9
3.1
3.4
3.3
2.9
3.6
2.8

2.7
3.3
1.9
3.1
3.4
4.4
2.9
4.3
2.6
3.2
3.3
24
2.8

2.2
2.6
3.5
3.5
2.8

3.4

1.1
1.2
1.3
1.2
1.2
1.4
1.4
1.4
1.6
1.4
1.3
1.2
1.2
1.2
1.3
1.4
1.4
1.2
2.6
1.3
1.1
0.7
1.4
1.0
1.4
1.2
1.2
1.4
1.4
1.1
1.5
1.2
1.3
1.2
1.5
1.4
1.3



105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

7.6
7.1
7.7
7.3
7.4
6.9

6.7
7.2
6.9
7.3
7.1
8.4
7.8
6.6
6.7
7.1
7.4
7.9
8.1
8.1
7.9
8.5
7.9
7.9
7.8
7.9
7.3
7.3
7.7
8.1

6.3
7.5
7.3
8.1
7.6

3.9
3.8
4.2
4.2
4.2
3.9
3.6

4.3
4.1
4.4
3.6
5.3
4.5
3.9
4.1
4.4
4.4
4.7
4.8
4.6
4.3

4.7
4.7

4.9
4.6
4.4
4.9
4.8
4.5
3.9
4.6
4.4
4.4
4.6

3.7
3.3
3.5
3.1
3.2

3.4
2.7
2.9
2.8
2.9
3.5
3.1
3.3
2.7
2.6
2.7

3.2
3.3
3.5
3.6
3.5
3.2
3.2
2.8

2.7
2.9
2.8
3.3
3.5
24
2.9
2.9
3.7

1.1
1.2
1.2
1.4
1.3
1.3
1.1
1.5
1.5
1.5
1.5
1.0
1.7
1.4
1.4
1.6
1.6
1.5
1.5
1.5
1.3
1.2
1.4
1.5
1.5
1.8
1.6
1.7
1.5
1.8
1.5
1.3
1.6
1.6
1.5
1.2
1.5



142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

1.7
7.3

8.1
8.3
8.6
8.1
8.5
7.8
8.6
8.2

8.3
7.9
8.5
7.9
8.1
7.7

8.3
8.2
7.9

48
4.4
4.6
45
4.9
45
45
4.7
4.4
4.7
4.6
4.4
4.6
4.7
45
4.2
4.3
45

4.5
4.3
4.4

2.9
2.9
3.4
3.6
3.4
4.1
3.6
3.8
3.4
3.9
3.6
3.6
3.7
3.2

3.7
3.8
3.2

3.8
3.9
3.5

1.7
1.5
1.4
1.3
1.4
1.1
1.3
1.2
1.3
1.2
1.3
1.2
1.2
1.5
1.1
1.1
1.1
1.4
1.3
1.2
1.1
1.3



ANEXO 2 Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACTULTAD DE CIENCTAS DE LA SALTD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

"

PROPUESTA DEL PROYECTO: "ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE
UMIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA COMO SOPORTE AL
DIAGNOSTICO CLINICD, EN CANTONES DE LA PROVINGIA DE CHIMBORAZO, ECUADOR"

ENCUESTA

Codizo N

51, Usnario: Le fmvitamos a contestar de manera complets v con el maximo de objatividad posible Ia presente
encuests. La infommacion recogida en este doommento 5 estrictaments confidencial 251 como tambien a5 de
150 exchusivo para fines academicos que sera wtilizado como base de datos para b propussts del provecto de
mvestigacion: “Esmidios analificos de mmestras biologicas en esmidiantes de Unidades Educativas pars 1z
determinacion da los valores de referencis como soporte al diagnostico climico en Cantonss de 1a Provincia de
Chimboraze, Ecuador”. Asradecemos su parficipacion.

1 Momibre: Lo F_ M | 3. Edad: 4. N* Telefone:
5. Colemio: 6. Tipo de instimcion (sostenintenta): 7. Zoma INEC:
Fiscal  Paricular  Fiscomiziomal | Urbemo  Fural
8. 3" Hemmanos: | 9. Tipo de sange: 10, Tipo de viviends:
Q- O+ A A+ B- B+ AB- AB+  |Cma_ Departamenato
Casadecampo oo
1. ;Practicas alzum 13 Decayuma e 19. Hiras de susno 26, ; Vives con papa
deporte”: Cama_ Colemio noCTume; y mama’:
S Ne_ 20, Horas TV/dia S
14, ;Ukas el Bar del ) — No__ ;Con
Tndique - colegio? 11 Homs eelfidin_ quien?
Futbol_ Siempre 12, Horas video juego/dia L
Basquet Aveges . 7. Cuamtos viven
Natacion Mumca 13 Horssesmdods casa’,
Vilefhol
Gimnasio 15. Colacion o reffigerio | 24, Generalmente [Cémote | 28 (Mama mabaja?
Camminatas (Medis manana): vas al colegio?: .
Biciclets S5i_ Ko Caminando __; Tiempo )
Patinaje que tardas caminando? | 29 ;Papa rabaja?
o 16. Alnmierzs: Tramsporte  Privado |
Caza__ Piblico
Homs'semana, Fueadecmsa Te leva 1n familiar vio 30, ;Lavas las
Solo__ Acompanisdo | amigp ) mangs antes de
12. Mas o menos, ;Ciudnto T comer™:
es el ingreso mensual en m | 17.Colacion (Media tarde): | 25, E] azua que consumeses: | Siempre
casa? 51__NWo (puedes marcar varias Avaces
S3TSUSD:__ opeiones) Nuonea
SITSUSD-RTA0UISD | 1B MMeriends (Ceaa): Emibasellada
§750USD-31125U5SD | Casa_ Firads 31, ;Lavas 12
S11250USD-31500USD__ | Fueradecasa Hervids manos despuss de ir
$1500USD-31E70USD__ | Solo_ Iwe al bano?:
S18T0USD-32250USD__ | Acompefiado;_ ifirada Siempre
Mas de $2250USD__ O Avaes
Wooca




UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZO
FACTULTAD DE CTENCTAS DE LA SALTD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

AR

31, Antecedentes. Indica si has sido diagnesticado fu, o alzun familiar con las sizuientes enfermedades

Enfermedad

Tu

Padre

MMadre

Hermamis

Anemia

Hiperterspon arterial

Driabetes

Accidente cerstre vasoular (ACY)

hiveles altos ge calesterol

Miveles altos de trisliceridos

Enfermedad Tireidea

Ohesidad

Diesmiiicion

Esthnn masmoesaiamon

Castrinis

Estrenimenio

Lhamea

Mmseas vo vomdngs

Palipa: e colon vio Iedin

Ulcera gasinica o dondenal

Enfarmedad respiratora cromica

\ANCET

Alieragion psiquiaimca

Famasitosis

Otro._ Indique:

31, Frecuencia de consumeo de alimentos. Indicar solo una opdon per alimento

Frecuencia

Veces/dia

Veces'semana

Veceymes

Alimentos

Hhmca _—

34

Mas
de 4

1-3

36

Mas
de 6

1-3

Mas
de &

{Came blanca

Came roja

Pollo

Husvos

Fiio=as

Embutides (jamon,
Chorizo, mortadela)

Pezcado

Manizcos

Afoz

Lesumbres

Leche

Cuzsos

Verduras

Azcar

Chilces, polosmas




FACTLTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD i

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMEORAZO o
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOCICO @i

Frecuencia

Afimentos Veces/dia Veces'semana Ve mes

Munca Mas . . Mas . . Mas
ged | L s | P T es

Bebida: razeazas

Bahida: alcoholicas

Argite

Momequls

Fratos secos

Bz

Hammremazsa

Salchi papa

%alchi came

Cavichochos

Fritada

Hot doz

Haladns

Cerealps

Fan hlanco

Pan inteeral

Frutas

(rmas

Harina: refinacdss

Wl

Yoeur

Mermmeladas

0P

CHa;

Muchas Gracias por su colaberacion.
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ANEXO 3. Cronograma del trabajo dando cumplimiento a las 400 horas establecidas
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ANEXO 4. Inserto de Proteinas Totales

: I

TP

Proteina total
Uso previsto: El método TP utilizado en e! sistema de qulmlca cllmca

Dimension® es una prueba de di n vitro

determinacién cuantitativa de la proteina total en suero numano y
plasma heparinizado. Las mediciones de la proteina total se utilizan en
el diagnostico y el tratamiento de varias enfermedaces del tiroides que
afectan al higado, los rifiones o la médula dsea, asi como de trastornos
metabdlicos o alimenticios.

Resumen: El método de la proteina total es una modificacion de

lar ion del Biuret, p por primera vez por Kingsley',
posteriormente modificada por Henry? y presentada como meétodo
preferido para el suerc por Henry.> Este método inciuye el uso de tartrato
como ligandc para evitar la precipitacion del Cu{CH),. £l blanco de suero
incrementa la sensibilidad del método y minimiza la interferencia espectral
de la llmmla

Pr El ién coprico {(Cu*~) reacciona con los
eniaces pepudlcos {-C-NH-CH-C-NH-) de proteina en una soiucion basica.

B [
E R E

E! complejo proteinico de azul de cobre (ll) formado es proporcicnal a
Ia concentracion de proteina total de la muestra y se mide utilizando una
e punto final bicromatica {540, 700 nm).

p Fa OH—

complejo
(absorbe a 540 nm) 3

Reactivos

Pocillas* Forma Ingrediente Concentracion®

1-3 Liquido Tartrato de potasio/sodic 1.089 g/mL
NaCH « 3

4—-8 Liquido Suifato cuprico 0.015 molL

a. Los pociflos estan numerados consecutivamente cesde el extremao ancho
del cartucho.

b. Valer nominal por prueba en el momento de la fabricacion.

Riesgos y seguridad:

R52/53: Nocivo para los organismos acudticos, puede provocar a largo
plazo efectos negativos en el medio ambiente acuatico.

Las fichas de datos de seguridad (MSDS/SDS) estan dispenibles en

www.siemens.com/diagnostics

i Las contienen fluidos corporaies de origen
humano manipular con et cuidado apropiado para evitar el conlacto con
ia piel o la ingestién.

Para uso diagnéstico in vitro

Preparacion del reactivo: Todos los reactivos son liquidos y estan listos
para su uso.

Conservara: 2 -8 °C

Cad-sidad: Consulte en ei envase la fecha de caducidad ce los cartuchos
« aL‘Ivos ingividuales sin abrir. Los pacillos sellados del cartucho en el
g ‘nto son estables durante 30 dias.

5.
s _.udad de los pocillos abiertos: 5 cias para los pocillos 1 — 6

~

de vy i €l suero y el plasma se pueden
recoger utili ) los procedimil recomendacos para la obtencién de
muestras de sangre mediante venopuncion.**
Siga las lnstrucclones de uso y procesamlento suministradas con el

r e m

Antes de la cen(rlfugacn‘)n cebe producirse |a formacion completa
del coagulo.”
Las muestras deben estar libres de particulas.

Las muestras separadas son estables durante 8 horas a temperatura
ambiente, 72 horas a 2 — 8 °C y 6 meses, si se congelan a -20 °C

o menos.”*

El objetivo de ia informacién cel a|macar\"" & = muesuas es orientar
alos usuarlos sin embamo te= Louor Lo pueden validar sus propios

r muesuas de pacientes.

Los tubos de recogida Corvac® y SST® no afectan al método TR

Los tubos de recogida de sangre que contienen EDTA, heparina de litio,
oxalato de potasio o fluoruro sédico no afectan al método TR

. aS A SsGi

Fecha de la edician 2013-08-27

Condiciones del anilisis

Volumen de muestra 15 ul, (10 uL)*®
85 uL

Velumen del reactivo 1

Volumen del reactivo 2 85 uL

Volumen de diluyente 315 uL

Temperatura 37 °C

Longitud de onda 540y 700 nm

Tipo de medicion Bicromatica de punto final

d. Se puede programar un volumen de ido (10 pL). C el
manual del usuario para obtener informacion sobre el uso de volumen dg
muestra recucido.

Calibracion

intervalo del ensayo 2 -1 2.0 g/dL [20 - 120 g/L]'

Material de de amina

tutales ref. DC31

3 niveles, n = 3

o/dL [g/L] *

(g/dL x 10) = [g/L]

Niveles habituales de calibracion 2.0. 6.0, 10.0 g/dL [20, 60, 10C g/]

Frecuencia de calibracién Cada 3 meses para cualquier lote

Se regquiere una - Para cada lote nuevo de cartuchos

nueva calibracién - de reactivos Flex®

Después de la realizacion de

importantes tareas de mantenimiento

Q servicio,

si los resultados de control de

calidad asi I indican

= Tal como se indica en los
procedimientos de control de calidad
del laboratorio

- Cuando es obligatorio segun las
reglamentaciones gubernamentales

Volumen de muestra estandar = 15 ulL

Esquema de calibracion
Unidades

Coeficientss asignados

c, 3.700
G, 0.0222
Volumen de muestra reducido = 10 pL
C, 5.357
s c, 0.031 )
e. Las del Si Interr de L Si] se
indican entre corchetes.

Control de calidad
Siga las reglamentaciones gubernamentales o los requisitos de
acreditacidn para conocer la frecuencia de control de calidad. Al menos
una vez por dia de uso, analice dos niveles de un material de control de
calidad {CC) con concentraciones conocidas de proteina total.
Siga los procedimientos internos de CC de su laberatorio si los
resultades obtenidos no se encuentran dentro de (os limites aceptables.

Resultados: £l instrumento calcula e imprime automaticamente la
concentracnbn de proteina total en g/dL [g/L] segun el esquema ce

en ef M, del usuario del sistema Dimension®.
Los resullados de esta prueba inter pre de
acuerdo con la historia clinica del la clinica y

otras observaciones.

Rango de medicién analitico (AMR). 2.0 - 12.0 g/dL [20 — 120 g/L]
Se trata de! rango de valores del analito gue puede medirse directamente

a partir de la sin requerir ni tratamiento previo que no
sea parte del proceso y es i al intervalo
del ensayo. 3

Las muestras con resultados que superen los 12 0 g/ﬂL {120 g/L] deben

repetirse con dilucion.

Dilucion manual: Realice una dilucion adecuada con agua de grado

ara obtener resultados dentro det intervalo

=a el facter de dilucion.
Repita el andlisis. La lectura resultante se corregird en
funcion de ia dilucion.

) (AD): C el M | del usuario del sistema
Dimension®.

Los resultados inferiores a 2.0 g/dL [20 g/L] deben considerarse como
“inferiores a 2.0 g/dL [20 g/L]" en lugar del valor numérico.

A =

Corvac® es una marca registraca c¢e Monoject, Division of Sherwood i
St. Louis, MO, U
SST® es una marca. i ce Becton-Di

. Rutherford. NJ, USA.
Procedimiento

Materiales suministrados
Cartucho de reactivos Flex® ce TR ref. DF73

pero no
C. a totales, ref. DC31

de p
Materiales de control de calidad

Proceso del analisis
sistema Dimension® realiza de manera automatica el muestreo,® la
~ensacion de reactivos, la mezcia. el procesamiento y la impresion de
‘tadas. Para mas detalies sobre este proceso, consuite f Manual del
1 del sistema Dimension®.

‘In-enm de la muestra (si no se wata de un wboe principal) debe tana{ fa

para e de muestra r as el
muerto No se requiare ef llenaco exacto del recipiente.

L del p

El sistema de mformes del mstrumemo contiene mensajes de error

para avisar al io de fallos de funcionamiento.

Cualquier informe con dichos mensajes de error debe ser conservado
para seguimiento. Consulte el Manual del usuario del sistema
Dimension®.

Exrste Ia posub»lldad de un funclonamlento incorrecto del sistema si se
en 5 pruebas consecutivas con el volumen

de muesvra es(andar (15 uL):

Concentracién

DE
6.8 g/dL (68 g/L] >0.12 g/dL [1-2 g/L]



ANEXO 5. Inserto de Alblimina
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Consufte las secciones sombreadas: Informacion actualizada desde !a versién de 2008-02.

Albumina

Uso previsto: £l método de ALB usado en el sistema de quimica clinica
Dimension® es una prueba de diagnostico in vitro para la determinacion
cuantitativa de la albamina en suero y piasma humanas.

Resumen: Las mediciones de albumina se utilizan para el diagnéstico ¥
tratamiento de numerosas enfermedades que afectan principaimente al
higado o los rinones.
La albumina es la proteina de mayor concentracion en el plasma. La
albumina se forma solo en el higado y sirve como transporte y proteina
fijadora para el caicio, [0S acidos grasos, la bilirrubina, las hormonas,
las vitaminas, los oligoelementos y los medicamentos. Resulta de vital
importancia para mantener |a presion opsmotica coloidal en los espacios
es y exir jares.' La disr i6n de la concentracion de
albumina de suerc puede deberse a una hepatopatia. También puede
deberse a una nefropatia, lo que impiica que la aibumina se desecha con
1a orina. Una disminucion de ia aloumina de suero también puede estar
causada por desnutricién o una dieta baja en proteinas.?

E! método de la albumina es una adaptacién ¢el método de fijacion del
colorante purpura de bromocresol (BCP) presentaco por Carter® and
Louderback, y cols.® Debido a gue se ha mejorado la especificidad del
BCP para la albumina, este método no esta sujeto a la interferencia de
Ia(’cgg\;nulina,s Con ia supresién de varias longitudes de onda, aumenta la
225K dad y se minimiza la interferencia espectral de Ia lipemia.

b, N?fgins del procedimiento: En presencia de un agente solubilizante,
ilorante BCP se fija a fa albumina con un pH de 4.8 La cantidad de
complejo albumina-BCP es directamente proparcional a la concentracién

de iz albumina. El complejo se absorbe a 500 nm y se mide mediante una

técnica de punto final policromatica (600, 540, 700 nm).

pH43
—————=> Compiejo de albemina-8CP
(se absorbe a 600 nm)

Albumina + cotorante BCP
(no se absorbe a 600 nm)

Reactivos
Pocillos® Forma Ingrediente Concentracion®
1-6 Liguido Colorante 2CP 27x10°M

Tampon de acetato
Surfactante
Inhibidor microbiano

a. Los pocillos estan numerades consecutivamente desde el extremo ancno
cet cartucho.

b. “alor nominal por prueba.

Riesgos y seguridad:

H317

P280, 272, P302 + P352, P333 + P313. P501
iAdvertencia!

Puede provocar una reaccion alérgica en ia piel.

Llevar guantes/prendas/gafas/mascara de proteccién.
Las prencas de trabajo contaminadas no podran
sacarse del lugar de trabajo. EN CASC DE CONTACTO
CON LA PIEL: Lavar con agua y jabén abundantes. En
casu de uriwacian a erupcion cutanea: Consultar a un
medico. Eliminar el contenido y el recipiente de acuerdo
con fas nor ) locales, regi y nacionales.
Contiene: 2-cloracetamida

Las fichas de datos de seguridad (MSDS/SDS) estan disponibles en
www.siemens.comy/diagnostics

Precauciones: Las cubetas usadas contienen fluidos corporales de origen
humano: manipular con el cuidado apropiado para evitar el contacto con
1a piel o 1a ingestién.

Para uso diagnostico in vitro

Preparacién del reactivo: Todos los reactives son liquidos y estan listos
para su uso.

Conservara: 2 -8 °C

Caducidad: Consuite en el envase 12 fecha de caducidad de los cartuchos
ge reactivos individuales sin abrir. Los pocillos sellados del cartucho en el
instrumento son estables durante 30 dias.

Estabilidad de los pocillos abiertos: 3 dias para los paocillos 1 — 6

Recogida de muestras y manipulacion: Para recoger y conservar las
muestras de suero y plasma que se desea analizar con este metodo se
pueden seguir los procedimientos normales.®”

Siga las instrucciones de uso y procesamiento suministradas con el
dispositivo de recogida de muestras.®

Antes de la centrifugacion, debe producirse 12 formacion completa
det coagulo.®

Las muestras son estables durante 8 horas a temperatura ambiente,
2 dias a 2 — 8 °C. Para un almacenamiento mas prolongado. las muestras
pueden congelarse a -20 °C o menos.?

La heparina y el EDTA, en las concentraciones que se encuentran
normaimente en los tubos para la recogida de sangre disponibies en el
mercado (14.3 U/mL). no interfieren con el método de ALB. La heparina
de litie (280 U/mL [280.000 U/L]%) reduce el resultado de ALB en

2.4 g/dL [24 g/L] con una concentracion de albamina de 4.1 g/dL [41 g/L].
Los tubos de recogida de sangre que contienen oxalato de potasio y
flucruro sodica disminuiran el resultado de la albGmina en un 10%

Fecha de la edicion 2015-01-30

Los wbos de recogida Corvac® y SST® no afectan al metedo de ALB.
. Las unidades del Sistema Internacional de Unicades [unidades Si] se
indican entre corcnetes.

Corvac® es una marca registrada de Mcnoject, Division of Sherwood Medical,
St. Louis, MO.

SST® es una marca regisrada de 8ecton-Dickinson. Rutherford, NJ.
Procedimiento

Materiales suministrados
Cartucho de reactivos Flex® de ALB, ref. DF13

Materiales ios pero no

totales, ref. DC31

C de protei (mi
Materiales de contro! de calidad
Proceso del analisis

E1 sistema Dimension® realiza de manera automatica el muestraa®?, la
dispensacion de reactivos, 1a mezcia, el procesamiento y la impresion de
resultados. Para mas detalles sobre este proceso, consulte el Manuai del
usuario del sistema Dimension.

d. El recipiente d_a fa muestra {si no s un tubo principal) debe tener 'a

< para ei volumen de muesta necesaric mas i
volumen muerto; no se requiere el ilenado exacto del recipiente.

Condiciones del analisis

Volumen de la muestra Sul
Volumen del reactive 1 125 L
Volumen de diluyente 370 uL
Temperatura 37°C

Longitud de onda

540, 800 y 700 nm
Tipo de medicién

Punto fina! policromatico
Calibracidn

Intervaio del ensayc

0.6 - 8.0 g/dL {6 — 80 g/L]
Material de calibracion

Albimina humana punficada o
calibradores secundarios. como el

de
totales ref. DC31
Esquema de calibracion 3 niveles, n = 3
Unidaces g/dL [arL]
{g/dL x 10) = [a/b]
0.5, 4.5, 8.3 g/dL [5, 45, 83 g/L]
Cada 90 gias para cuaiguier ‘ote.
« Para caca lote de cartuchos de
reactivos Flex®
- Después de la realizacion de
importantes tareas de mantenimiento
o servicio, si los resultados de control
de calidad asi io indican.
= Tal como se indica en los
procedimientos de control de
calidad del 'aboratorio.
- Cuando es obligatorio segun las
¥ gubernarr

Niveles habituales de calibracion
Frecuencia de calibracion
Se requiere una nueva calibracion

Coeficientes asignades Cc, —1.060
c, 0.023
Control de calidad

Al menos una vez por dia de uso, analice dos niveles de un material ce
control de calidad {CC) con concentraciones conocicas de albamina.

Siga los procedimientos internos de CC de su laboratorio si los .
resultados obtenidos no se encuentran dentro de los limites aceptables.

Resultados: El instrumento calcula e imprime automaticamente la

concentracion de albamina en g/dL [g/L] segun el esquema de caiculo

descrito en 1a seccién sobre principios de funcionamiento del Manual del

usuario del sisterna Dimension®.

Los resultados de esta prueba deberan interpretarse siempre de
rdo con la clinica del 1a si ia clinica

y otras observaciones.

Rango de medicién analitico (AMR): 0.6 — 8.0 g/dL {6 — 80 g/L]
Se trata del rango de valores de! analito que puede medirse directamente
a partir de la muestra sin reguerir dilucion ni tratamiento previo que no

sea parte del proceso analitico hatitual y es equivalente al intervalo
del ensayo.

Las muestras con resuitados que superen los 8.0 g/aL (80 g/L] deben
repetirse con dilucion.

Dilucion manual:

Realice una dilucion adecuada con agua de grado

reactivo para obtener resuitados dentro detl intervalo

del ensayo. Introduzca el factor de dilucion.

Repita el analisis. La lectura resultante se corregira

en funcion de la dilucién.

{AD): C Ite el
Dimension®.

Las muestras con resultados inferiores a 0.6 g/dL {6 g/L] deben

presentarse como “inferiores a 0.6 g/dL {6 g/L]".

Autc

| del usuario cel sistema

Limi del p i

El sistema de generacion de informes de! instrumento incluye alarmas

y comentarios gue proporcionan al usuario informacién relativa a los
errores de procesamiento del instrumento, informacion del estado de éste
y posibies errores en ios resultados de ia albamina. Consulte el Manual
del sistema Dir para el signi de las alarmas y los
comentarios de los informes. Cualquier informe gue contenga alarmas
y/0 comentarios se debe tratar siguiendo el manual de procedimiento de
su laboratorio ¥ no se debe informar sobre &l




ANEXO 6

Fotografia 1: Capacitacion de la Unidad Educativa Agropecuario Politécnica de Chimborazo

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras

ANEXO 7

Fotografia 2: Realizacion de encuestas Unidad Educativa Agropecuario Politécnica de

Chimborazo

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras.



ANEXO 8

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

Chimborazo.

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras

ANEXO 9

Fotografia 4: Rotulacion de los Tubos

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras



ANEXO 10

Fotografia 5: Lectura de las Muestras.

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras

ANEXO 11

Fotografia 6: Ingreso de resultados

-Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras



