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RESUMEN 

El desconocimiento de los valores de referencia en la provincia de Chimborazo, cantón 

Riobamba representa una problemática en la salud pública. El objetivo de esta 

investigación es determinar la actividad enzimática de la gamma-glutamil transferasa y 

lactato deshidrogenasa, para el aporte de los valores de referencia en estudiantes de 

edades comprendidas entre 14 a 18 años de unidades educativas rurales del cantón. Se 

realizó un estudio descriptivo, de corte trasversal, no experimental, de campo y enfoque 

cualitativo, por lo que efectuó un estudio conjunto entre el cálculo del índice de masa 

corporal relacionando con sus hábitos alimenticios, para así comparar con los resultados 

de las pruebas de laboratorio clínico analizadas mediante el equipo automatizado 

SIEMENS dimensión RXL MAX, después del procesamiento de datos fue analizado por 

el paquete estadístico Microsoft Excel, cuya muestra estuvo constituida por 163 

estudiantes, donde la población femenina represento un 53% a comparación de la 

masculina. Dando como resultado que 98% de Gama-GT de su actividad enzimática es 

normal mientras que el 2% de hombres y mujeres exhibe valores por encima del límite 

superior, así como también la Lactato Deshidrogenasa mostró un 89% de valores 

normales pero el 11% de mujeres y hombres se encuentran sobre los valores normales. 

Obteniendo como conclusión que la mayoría de participantes de nuestro estudio tienen 

malos hábitos alimenticios, a su vez practican cualquier tipo de actividad física por lo que 

ocasiona que los resultados se encuentren dentro de los intervalos de referencia. 

 

Palabras claves: Gama-GT, Lactato Deshidrogenasa, actividad enzimática, valor de 

referencia.  
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio se basa en la determinación de la actividad enzimática de GGT y LDH 

en estudiantes de 14 a 18 años de unidades educativas rurales del cantón Riobamba que 

no solo aporta un conocimiento científico acerca de los valores de actividad enzimática 

encontrados en esta población y su relación con ciertos factores, sino que adicionalmente 

representa una significativa contribución en el desarrollo de un proyecto ambicioso de la 

carrera de Laboratorio Clínico e Histopatológico, que se ha propuesto el establecimiento 

de valores de referencia de distintos analítos entre ellos enzimas de interés clínico. 

Los laboratorios clínicos constituyen una parte muy importante en el apoyo al médico y 

en el diagnóstico de enfermedades del individuo así también como en la evolución de los 

pacientes, mediante la medición de elementos y sustancias biológicas, lo que contribuye 

a una correcta atención médica (1). 

Un laboratorio deberá emplear los requisitos de la Organización Internacional para la 

Estandarización (ISO/IEC 17025 e ISO 15189-2012), que acredita y garantiza el 

compromiso del funcionamiento del laboratorio tanto en la parte pre-analítica, analítica y 

post-analítica con la finalidad de brindar un control estricto sobre sus procesos, para 

satisfacer los requisitos técnicos necesarios y así asegurar una información vital para el 

diagnóstico clínico (2) (3). La Organización Mundial de la Salud (OMS) colabora, 

brindando a los laboratorios, manuales con todas las herramientas para que los 

procedimientos en el laboratorio sean óptimos (4).  

En el área de química clínica, los laboratorios deben establecer un control de calidad 

interno mediante el seguimiento de las condiciones reales de trabajo de cada uno, que 

asegure la calidad de numerosos aspectos, que implica desde la preparación del paciente 

pasando por la identificación, la colección del espécimen, la limpieza del material, el 

procesamiento de la muestra, el buen mantenimiento de los equipos, la correcta selección 

de los métodos, reactivos, materiales y elementos, la capacitación del personal, los 

horarios de trabajo, el flujo de trabajo, la bioseguridad y la documentación adecuada de 

todos los procedimientos, lo que permite ver a diario la confiabilidad de los resultados 

con base en la precisión o la reproducibilidad. Por otra parte, deben participar en uno o 

más programas de control de calidad externo el cual abarca diferentes procesos, mediante 

los cuales se ejerce algún tipo de evaluación de la calidad de los resultados gracias a la 

intervención de una organización ajena al laboratorio, de este modo muchos laboratorios 

miden uno o varios componentes de un mismo material de control, sin conocimiento 
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previo de los valores, lo que permite identificar el error sistemático, aunque también 

puede ser útil para reforzar el control del error aleatorio (5). El cumplimiento de los 

requisitos en un sistema de gestión de calidad proporcionará, en la emisión de los 

resultados, la confianza adecuada al laboratorio y al paciente. Los valores o intervalos de 

referencia biológicos están contemplados dentro de los procedimientos analíticos y son 

los resultados obtenidos para un constituyente o propiedad biológica dados en una 

población de referencia adecuadamente definida. Se expresan generalmente teniendo en 

cuenta los límites inferiores y superiores determinados mediante métodos estadísticos. 

Pueden ser establecidos por el analista clínico, en función de las técnicas analíticas que 

utiliza o eventualmente verificados cuando se empleen los datos de las publicaciones 

científicas (6) (7). 

En el Ecuador a la presente fecha existen alrededor de 16.662.424 habitantes según el 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) (8). De los cuales cada año fallecen 

aproximadamente 45.185 personas y entre las 10 primeras causas de estas muertes se 

mencionan enfermedades isquémicas del corazón, diabetes mellitus, enfermedades 

hipertensivas, cirrosis y otras enfermedades del hígado, entre otras (9).  

En este estudio se plantío determinar la actividad enzimática de GGT y LDH en 

estudiantes de unidades educativas rurales del cantón Riobamba para contribuir en la 

elación de la población que continuara la investigación del establecimiento de valores de 

referencia de enzimas de interés clínico una vez evaluadas diferentes variables 

sociodemográficas (10). La actividad de la enzima GGT evalúa el funcionamiento hepático 

por su alta concentración en el hígado (11). Este parámetro como la mayor parte de los 

metabolitos séricos y urinarios medidos en el laboratorio clínico varía, en gran medida, 

según la edad, el sexo, las diferencias genéticas de los individuos, los factores ambientales 

y los métodos empleados para su determinación. Es por tanto indispensable interpretar 

los resultados de la determinación de la actividad de la enzima en función del valor de 

referencia propio de cada población (12). 

En el país existen muy pocos estudios que hayan analizado el significado clínico o 

pronóstico de las enzimas. 

La calidad de los intervalos de referencia dependerá del reclutamiento de un gran número 

de individuos de referencia sanos dentro de los gran comúnmente verificó y adoptó un 

intervalo de referencia proporcionado por un fabricante o transfieren un intervalo de 

referencia preexistente con 20 muestras sanas. Un problema con la verificación y la 
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transferencia de intervalos de referencia preexistentes es la calidad del intervalo de 

referencia original. Los intervalos de referencia suministrados por los fabricantes a 

menudo carecen de información sobre el tamaño de muestra, la edad, el sexo y la 

distribución grupos étnicos de edad de interés y los criterios de inclusión/exclusión bien 

definidos (13). 

Los intervalos de referencia constituyen una de las herramientas médicas más utilizadas 

para la toma de decisiones que ayudan a los médicos a diferenciar entre poblaciones sanas 

y enfermas (9). Los valores de referencia biológicos dependen de la población de 

referencia, ya que es posible, por ejemplo, que estos valores de cierta magnitud biológica 

observados en individuos sanos de los países escandinavos, sean diferentes de los 

observados en individuos sanos de otros países (14). 

En la última década se ha publicado relativamente poco sobre valores de referencia, y lo 

poco que se ha publicado suele tratar de la adopción de valores de referencia o de su 

producción multicéntrica. Parece que se haya intentado, o se esté intentando, hallar unas 

vías para poder avanzar con el espíritu de las recomendaciones citadas, pero aplicadas 

solamente a unos cuantos laboratorios clínicos capaces de producir valores de referencia 

biológicos en condiciones metrológicas conocidas (15). 

El interés de esta investigación se centrará en responder las siguientes interrogantes: 

¿Cuáles son la actividad enzimática de lactato deshidrogenasa y gamma glutamil-

transferasa en suero sanguíneo de estudiantes con edades entre 14 y 18 años de Unidades 

Educativas rurales del cantón Riobamba? ¿Los valores de referencia obtenidos para 

lactato deshidrogenasa y gamma glutamil-transferasa en una población estudiantil 

presumiblemente sana serán diferentes a los reportados por otros autores o los descritos 

en los insertos de equipos de reactivos utilizados en estas determinaciones?  

En este estudio se ha planteado determinar la actividad enzimática de GGT y LDH en 

estudiantes de unidades educativas rurales del cantón Riobamba para contribuir en la 

elación de la población que continuara la investigación del establecimiento de valores de 

referencia de enzimas de interés clínico una vez evaluadas diferentes variables 

sociodemográficas. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la actividad enzimática de la gamma-glutamil transferasa y enzimas lactato 

deshidrogenasa como aporte para el establecimiento de valores de referencia en 

estudiantes de 14 a 18 años de unidades educativas rurales del cantón Riobamba. 

Objetivos específicos 

1. Detectar la actividad enzimática gama-glutamil transferasa y lactato 

deshidrogenasa en suero sanguíneo en el grupo de estudio. 

2. Identificar los hábitos alimenticios, actividad física, medicamentos ingeridos 

antecedentes familiares y personales, de los estudiantes de unidades educativas 

rurales del cantón Riobamba. 

3. Calcular el índice de masa corporal, utilizando variables como peso y talla en el 

grupo de estudio. 

4. Seleccionar la población que cumpla con criterios de inclusión para hallar los 

valores de referencia de las enzimas investigadas. 

  



 

 5 
 

ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

Gama Glutamil Transferasa (GGT) (EC 2.3.2.2) 

La gamma-glutamil transferasa (GGT) es una enzima presente en el suero y en la 

superficie externa de las células de diferentes órganos como el hígado, páncreas, intestino, 

pulmones y riñones, desempeña un papel clave en la síntesis y el metabolismo del 

glutatión extracelular, un antioxidante importante en varios mecanismos de defensa en el 

cuerpo. La gama glutamiltransferasa se ve afectada por factores ambientales y genéticos, 

y se produce cuando hay un agotamiento del glutatión (15). 

L-γ-Glutamil-3-Carboxi-4-                GGT                5-Amino-2-Nitrobenzoato + 

Nitroanilida + Glicilglicina                                         L-γ-Glutamil-Glicilglicina 

La mayor actividad de la GGT se presenta en el tejido renal, la elevación de la GGT 

generalmente es un indicador de la enfermedad hepática. La GGT sérica se eleva antes 

que las otras enzimas hepáticas en enfermedades como la colecistitis aguda, la pancreatitis 

aguda, la necrosis hepática aguda y subaguda, y neoplasias de sitios múltiples que cursan 

con metástasis hepáticas (16). 

La GGT es una enzima localizada en la membrana que juega un papel importante en el 

metabolismo del glutatión y en la reabsorción de los aminoácidos del filtrado glomerular 

y de la luz intestinal (16). 

Esta prueba se usó como un marcador sensible de la inflamación hepática. 

En 1993, Conigrave, trabajando en una investigación relacionada con el alcohol y pruebas 

asociadas, describió un aumento inesperado en los niveles de GGT asociados con la 

mortalidad cardíaca (17). 

Ocasionalmente una GGT elevada es detectada como un hallazgo aislado en un perfil de 

rutina de laboratorio. Las investigaciones invasivas no están justificadas en el paciente 

asintomático, debido a que la causa más frecuente de esta elevación es el hígado graso, 

rara vez se encuentra esta elevación aislada de la GGT en enfermedad hepática severa. 

Realizaron biopsias hepáticas en un grupo de pacientes con elevación aislada de la GGT 

y encontró que los pacientes tenían resultados normales en las biopsias o cambios 

histológicos mínimos en su mayor parte reversibles. En presencia de otras pruebas 

hepáticas alteradas, una buena proporción de pacientes tienen fibrosis o cirrosis, 

usualmente con inflamación activa. Un paciente con elevación aislada de la GGT debe 

ser seguido en el tiempo, con evaluaciones clínicas y con otras pruebas de función 
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hepática en intervalos de 2 o 3 meses, si aparecen síntomas u otras pruebas hepáticas 

alteradas, o si la GGT sigue elevándose, debe realizarse un US abdominal, TAC o RMN, 

para excluir una lesión ocupante de espacio y la biopsia hepática debe ser considerada (16). 

La GGT sérica no solo representa un marcador tradicional de consumo de alcohol o de 

enfermedades hepatobiliares, sino que, además, en diferentes estudios se ha demostrado 

una asociación entre niveles séricos elevados de GGT y enfermedad cardiovascular, 

diabetes mellitus, hipertensión arterial o síndrome metabólico (18). 

 Su mayor utilidad, aunque no la única reside en que en las hepatopatías tiene un 

paralelismo con los cambios de la fosfatasa alcalina corroborando la presencia de 

colestasis. 

 Es un indicador sensible de alcoholismo oculto. 

 Permite el diagnóstico de la hepatopatía en presencia de osteopatía o embarazo, o 

en la infancia (situaciones en que la fosfatasa alcalina está elevada 

fisiológicamente). 

 En hepatopatías, tiene la ventaja de ser un marcador muy sensible, pero la 

desventaja de ser poco específico. 

Los rangos terapéuticos para este método figuran en las tablas siguientes: 

Siemens proporciona esta información como referencia. Cada laboratorio deberá 

establecer su propio rango normal. Los valores de los rangos normales y los valores de 

los rangos anormales pueden introducirse en la ventana Parámetros analíticos. 

Cuadro N°1.Valores de referencia interpretados en la técnica Siemens 

Sexo Intervalos de referencia 

Hombres 15 - 85 U/l 

Mujeres 5 - 55 U/l 

 Fuente: Técnica GGT siemens 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

Aumentos de GGT: 

1.  Hepatopatías: 

 Hepatitis agudas virales: el aumento es menor que el de las transaminasas, 

pero puede ser la última en regresar a los valores normales. 

 Hepatitis crónica viral. 
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 Hepatitis alcohólica: el aumento promedio se sitúa a 3,5 veces el valor 

máximo de normalidad. 

 Cirrosis hepática: en los casos inactivos los valores son más bajos que en 

la hepatitis crónica. Un aumento más pronunciado sugiere la presencia de 

hepatocarcinoma. 

 Colestasis: su aumento acompaña al de la fosfatasa alcalina, pero es un 

marcador de colestasis más sensible. 

2. Consumo elevado de alcohol: es el indicador bioquímico sérico más sensible. 

Puede aparecer ya elevación de la GGT en estadios iniciales cuando el resto de 

transaminasas son aún normales. Su aumento supera el de las otras enzimas 

hepáticas. 

3. Pancreatitis: en la forma aguda siempre se observa aumento mientras que en la 

pancreatitis crónica se eleva cuando existe inflamación activa o afectación de las 

vías biliares. 

4. Toxicidad por medicamentos (19). 

Los niveles de GGT son predictores de mortalidad en la población general y, de hecho, 

esta enzima ha sido incluida recientemente en un índice de mortalidad basado solo en 

parámetros bioquímicos (20). 

Lactato Deshidrogenasa (LDH) (EC 1.1.1.27)  

Es una enzima detectable en el citoplasma de casi todas las células del ser humano, que 

se encarga de la transferencia de electrones del NADH para convertir piruvato a ácido 

láctico durante condiciones bajas de oxígeno en células de 16 músculos con trabajo 

activo, como las células del corazón. La LDH también permite la reposición 

del suministro de NAD+ fácilmente una producción continua de ATP en la ruta del 

glicólisis. 

En el hígado, la LDH lleva a cabo la reacción inversa, convirtiendo el lactato a piruvato, 

en donde provee una fuente de carbono para la síntesis de la glucosa. Finalmente, la 

glucosa producida por el hígado repone la fuente de carbohidratos almacenados en las 

células musculares. (21). 

El lactato-deshidrogenasa es una enzima citoplasmática que cataliza la reacción: 

 

L-lactato + NAD + H+            LD           Piruvato + NADH+ 
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Al tomar en cuenta su utilidad en la evaluación diagnóstica de un paciente se admite que 

la determinación de deshidrogenasa láctica debe ser incluida dentro de las pruebas de 

evaluación en infecciones agudas, así como en fiebre de origen desconocido. 

También es útil su determinación en linfoma No-Hodgkin y varios expertos han incluido 

a esta prueba dentro de los índices pronósticos y su elevación se asociaría con evolución 

poco favorable o remisión a corto plazo; lo propio ocurre con su incremento observado 

en niños con Linfoma de Burkitt invasivo; asimismo, su determinación es influyente para 

el estadiaje de los linfomas No-Hodgkin y del melanoma cutáneo. Igualmente hay 

informes demostrativos de que cifras elevadas de DHL son un factor pronóstico adverso 

en linfomas, cáncer refractario de próstata y en leucemia linfoblástica aguda. 

Por otra parte, cifras incrementadas de LDH en suero se correlacionan con estadios 

avanzados de mieloma múltiple y se constituiría en un parámetro para que el paciente sea 

candidato a un alotrasplante. 

Cifras menores de LDH en suero 

Solo en pacientes con trasudados pleurales se informaron valores bajos de esa enzima, así 

como en la glucogénesis XI que corresponde a la deficiencia congénita de esta enzima. 

La mayor actividad de la LDH se presenta en el riñón y el corazón, y la menor en el 

pulmón y el suero.  La LDH se localiza en el citoplasma celular y es por lo tanto liberada 

al suero, cuando las células se dañan o necrosan. Cuando solamente está implicado un 

órgano específico, como el hígado, la medición de la LDH total puede ser útil.  La LDH 

se incrementa en las hepatitis virales o tóxicas, en la obstrucción biliar extrahepática, en 

la necrosis aguda del hígado y en la cirrosis del hígado.  Sin embargo, en condiciones en 

las que puedan estar implicadas varios órganos la medición del LDH total es menos útil 

que la medición de las isoenzimas de la LDH.  Las isoenzimas LDH5 y LDH4 son las 

responsables de la actividad primaria del hígado, mientras que las isoenzimas LDH1 y 

LDH2 son las responsables por la actividad predominante de la LDH en el corazón y el 

riñón.  Puesto que los glóbulos rojos también contienen mucha LDH1, se debe evitar el 

análisis de muestras de suero hemolizadas. En las condiciones hepáticas, la electroforesis 

de la LDH muestra que la elevación en la LDH total se debe a la liberación de LDH4 y 

LDH5 al suero (16). 

Un aumento moderado se produce en trastornos musculares, el síndrome nefrótico y la 

cirrosis. En caso de infarto de miocardio o pulmonar, leucemia, anemia hemolítica y 

hepatitis, la actividad de la LDH solo está ligeramente elevada. LDH pueden ser útiles en 
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urgencias para discriminar la naturaleza benigna o maligna de una obstrucción intestinal, 

y precisar el valor diagnóstico de estos reactantes de fase aguda (22). 

El patrón de isoenzimas LDH a veces se modifica por diversos factores, como el complejo 

LDH-inmunoglobulina o variantes genéticas. Por lo tanto, los resultados de las 

determinaciones de isoenzimas deben interpretarse cuidadosamente con un conocimiento 

de bioquímica, fisiología y limitación (23). 

Valores de referencia LDH 

Los valores esperados para este método están comprendidos entre 120 U/L y 246 U/L. 

Siemens proporciona esta información como referencia. Cada laboratorio deberá 

establecer su propio rango normal. Los valores de los rangos normales y los valores de 

los rangos anormales pueden introducirse en la ventana parámetros analíticos. 

Las isoenzimas de la deshidrogenasa láctica 

Existen fracciones enzimáticas de la LDH con cierto valor en su detección y su asociación 

con determinados trastornos cuando se obtienen cifras elevadas. En el adulto, los rangos 

normales de cada una de ellas son: 

 LDH1: 22 a 36% de la actividad total (presente en miocardio y en eritrocitos) 

 LDH 2: 35 a 46% de la actividad total (en miocardio y en eritrocitos) 

 LDH 3: 13 a 26% (en tejido pulmonar) 

 LDH 4: 3 a 10% (en músculo estriado y en hígado) 

 LDH 5: 2 a 9% (en músculo estriado y básicamente, en hígado) 

Cuadro N°2.Valores normales de isoenzimas en niños 

Isoenzimas 1-6 Años (U/L) 7-19 Años (U/L) 

LDH1 20-38 20-35 

LDH2 27-38 31-38 

LDH3 16-26 19-28 

LDH4 5-16 7-13 

LDH5 3-13 5-12 

Fuente: Técnica GGT siemens 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

La relación entre LDH1 y LDH2 se invierte en las siguientes dolencias: anemias 

hemolíticas, infarto de miocardio, deficiencia de folatos, infarto renal. La misma relación 
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entre LDH5 y LDH4 se invierte en lesión hepática aguda (hepatitis) o crónica (cirrosis) y 

en congestión parenquimatosa. 

Entidades asociadas con incremento de la LDH en suero 

Esta enzima ha sido cuantificada desde hace más de cuarenta años y su aplicación clínica 

fue gradual, conforme se observaron diferencias en sus valores en suero en diversos 

padecimientos agudos y crónicos. 

Cuadro N°3.Enfermedades con LDH altas 

Trastornos cardiacos Infarto agudo de miocardio, miocarditis crónica 

Anemias hemolíticas Anemias de células falciformes, hemoglobinuria paroxítica, 

anemias microangiopáticas, síndrome urémico-hemolítico, 

postranfusión sanguínea 

Neoplasias Linfomas no Hodgkin, linfoma de Burkitt, carcinoma 

nasofaríngeo, disgerminoma, tumores germinales mixtos 

Leucemias Leucemia linfoblástica aguda, L. linfocítica crónica, L 

mielomonocítica crónica 

Otros Trastornos 

Hematológicos 

Púrpura Trombocitopénica, trombótica, anemia 

megaloblástica 

Enfermedades 

infecciosas 

Mononucleosis infecciosa, malaria aguda, 

Trastornos 

neumológicos 

Sarcoidosis pulmonar, empiema complicado. 

Cuadros Inflamatorios Artritis reumatoidea juvenil complicada trastornos 

reumáticos agudos 

Padecimientos 

Gastrointestinales 

Falla hepática aguda hepatitis isquémica, pancreatitis aguda, 

obstrucción intestinal 

Trastornos 

osteomusculares 

Distrofias musculares, trauma muscular miopatías 

metabólicas e inflamatorias. 

Miscelánea Hipotiroidismo, crisis convulsivas, inducida por drogas 

(anestésico, analgésicos, narcóticos, etanol.) 

Fuente: Técnica GGT siemens 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

Interpretación de valores obtenidos 



 

 11 
 

Ante cifras muy elevadas de deshidrogenasa láctica, es prudente excluir cáncer en algún 

órgano o sistema porque ese hallazgo está más asociado con lisis celular continua, así 

como con proliferación anormal de clones celulares y es muy útil para confirmar invasión 

metastásica de neoplasias refractarias a tratamiento (24). 

De forma general, la elevación de los niveles séricos de LDH no se considera específica 

de ningún órgano o tejido. Para obtener mayor información y una relación más certera, 

es necesario separar y determinar las cinco isoenzimas (25). 

Valor o Intervalo de referencia 

El intervalo de referencia es el conjunto finito de valores, desde un límite inferior hasta 

un límite superior, con el cual se compara el valor obtenido en una medición, logrando 

así determinar si dicho valor pertenece o no a la población de la que se obtuvo el intervalo 

de referencia. Los laboratorios de Química Clínica y Hematología informan los resultados 

con los intervalos de referencia, pero los mismos recomiendan que cada laboratorio 

establezca sus propios límites de referencia (26). 

La Federación Internacional de Química Clínica (IFCC) en el año 1979 declaró obsoleto 

el término "Rango normal" para introducir el de "Intervalo de referencia", lo que pone a 

los profesionales de la salud en la necesidad de trabajar en este aspecto en cada región 

(27). 

Las variaciones en los resultados de laboratorio no solo son debidas a las interacciones 

metodológicas y técnicas de laboratorio diferentes, sino también a condiciones 

individuales (edad, sexo, etc.) y factores ambientales (28). 

Valores de referencia en laboratorio de urgencias 

Los valores de referencia pueden ser de grupo o individualizados. 

Valores de referencia de grupo: generalmente se obtiene de sujetos que se suponen que 

están sanos. Estos valores de referencia pueden variar con la edad; el sexo y el embarazo. 

Valores de referencia individualizados: se obtiene de un cierto número de muestras de 

un paciente mientras se encuentra en el mismo estado de salud. Los resultados se usan 

para calcular un intervalo de referencia personal o individualizada. La variación 

intraindividual puede ser clave de un día para el otro. La consecuencia final de las pruebas 

de laboratorio siempre debe ser de ayuda a tomar una decisión clínica (29). 
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Un valor de referencia es el valor obtenido por una observación o medición de un tipo 

particular de magnitud o de un individuo perteneciente a un grupo muestra de referencia, 

y deben ser calculados para cada población en particular usuaria de un laboratorio clínico, 

ya que son dependientes de la genética, la raza, los estilos de vida y ambientales y, en 

ocasiones, hasta de la edad; además del método analítico con que son evaluados, el equipo 

utilizado, etc. El panel de expertos de la Federación Internacional de Química Clínica 

(IFCC) desarrolló en 1986 la llamada "Teoría de los valores de referencia" en donde se 

proporcionan los lineamientos para establecer estos valores en cada laboratorio, pero 

hasta la fecha el concepto no es aún bien comprendido, ya que se manejan indistintamente 

los conceptos valores de referencia, límites de referencia y límites de decisión, conceptos 

diferentes. Los valores de referencia deben ser obtenidos de una población clínicamente 

sana y homogénea; los límites de referencia están asociados a una enfermedad en 

particular, pero no necesariamente determinan un diagnóstico, y los límites de decisión o 

valores de corte son "alertas" para el diagnóstico médico (30). 

Establecimiento de los rangos de referencia 

Es aconsejable que se determine los intervalos de referencia en cada laboratorio clínico. 

La actividad física, el estado socioeconómico, la historia médica y las variables analíticas 

establecidas por las diferencias en el procedimiento de prueba o las diferencias en los 

criterios de interpretación (31). 

Se incluyen los valores de referencia para sangre, orina, LCR, materia fecal y otros 

líquidos (p. ej., ácido gástrico) y paneles utilizados comúnmente. (Nota: los valores de 

referencia proporcionados en estos cuadros deben usarse sólo como guía). Los valores de 

referencia varían según varios factores, incluidos las características demográficas de la 

población sana donde se tomaron las muestras y los métodos específicos y/o los 

instrumentos usados para estudiar estas muestras. Los laboratorios acreditados por el 

College of American Pathologists (CAP) deben establecer y/o validar sus propios valores 

de referencia al menos 1 vez al año. Por lo tanto, todos los resultados deben interpretarse 

según los valores de referencia del laboratorio en el que se realizó el estudio; el laboratorio 

debe proporcionar estos valores junto con los resultados de los estudios (32). 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Diseño de la investigación 

Para la ejecución de este proyecto de investigación se seleccionaron las siguientes 

unidades educativas rurales: Condorazo, José María Velaz, Licto, Daniel León Borja, 

Rodrigo Barreno Cobo, 21 de Abril, Oscar Efrén Reyes, Ricardo Discalzi, Liceo Nuevo 

Mundo, Bashalan, Andes College, Agropecuario Politécnica adscritas a la Dirección 

Distrital 06D01Chambo-Riobamba y una cantidad de 163 estudiantes con edades 

comprendidas entre 14 y 18 años que asisten al décimo año de educación general básica, 

así como al primer, segundo y tercer año de bachillerato. 

Tipo de investigación 

Para la realización del presente trabajo se usaron los siguientes tipos de investigación.  

Descriptiva: Se realizó una encuesta para determinar su estado de salud, con el fin de 

obtener el estado de vida que repercute en su salud y la realización de pruebas de 

bioquímicas enzimáticas. 

De campo: Se realizó las unidades educativas rurales seleccionadas y se ejecutó la 

aplicación de encuestas, toma de medidas antropométricas por medio de un cuestionario 

donde se va a registrar los datos y posteriormente a la toma de muestras a los estudiantes. 

Transversal: Ya que se realiza en un período de tiempo determinado entre noviembre 

2017 – febrero del 2018, diseñado para medir la prevalencia de una exposición o resultado 

en una población definida y en un punto específico de tiempo. En este caso la 

investigación se la realizo en un solo momento durante el periodo de tiempo previamente 

establecido (33). 

No Experimental: Quiere decir que se tomó muestras a estudiantes de unidades 

educativas en lugares donde se localizó distintas personas con diferente estado de salud. 

Carácter mixto: Se aplicó este tipo de característica mixto ya que se realizaron los 

procedimientos cualitativos y cuantitativos. 

Métodos de investigación 

 Esta investigación se realizó con el método inductivo-deductivo, porque se analizó el 

tema partiendo de lo individual a lo general, obteniendo datos individuales de estudiantes 

de unidades educativas rurales del cantón Riobamba para referirnos a la población general 

como son los valores de referencia. 



 

 14 
 

Población y muestra 

Población: La población comprende a todos los estudiantes que en el período noviembre 

2017 – febrero 2018 tenían edades comprendidas entre 14 y 18 años, de 12 unidades 

educativas rurales ubicadas en el cantón Riobamba, Provincia de Chimborazo, Ecuador, 

según registros del Ministerio de Educación, Dirección Distrital 06D01, para el año 2017 

(Anexo 1). Dicha población incluye todos los sostenimientos (Fiscales, Particulares y 

Fiscomisionales), a su vez está formada por todas las zonas INEC. Con un aproximado 

de 664 estudiantes. 

Muestra: Se trata de una muestra aleatoria con elementos de ambos géneros. En el 

estudio participaron de manera voluntaria, previo consentimiento informado, 163 

estudiantes con edades de 14 a 18 años de unidades educativas rurales del cantón 

Riobamba, representando el 24,5% de la población total de 664 estudiantes.  

El error que se asumió fue de 5%, puesto que no se podía trabajar con una muestra de 

mayor tamaño debido a la limitante de tiempo y dinero. Para errores más pequeños la 

muestra sería de un tamaño mucho mayor lo que implicaría mayores costos. Sin embargo, 

el nivel de confianza es alta (95%), lo que permite trabajar de forma segura. 

Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Técnica: Encuesta  

El análisis químico se aplicó la técnica de inmunoensayo enzimático incluyendo la 

quimioluminicencia. 

Instrumento: Cuestionario 

Para la determinación de la actividad enzimática se utilizó el analizador de química clínica 

SIEMENS dimensión RXL MAX. 

Se utilizó una técnica de investigación de campo ya que se recabó la información a partir 

del contacto directo con el objeto de investigación, para la cual se aplicó una encuesta 

cuyo instrumento se construyó a partir de un cuestionario (Anexo 3) adaptado y diseñado 

para la recolección de la información de interés y el posterior análisis de los resultados. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron en la presente investigación los estudiantes de edades comprendidas entre 

14- 18 años que presentaron el consentimiento informado debidamente firmado por sus 

padres o representantes, presuntamente sanos y aquellos que accedieron a responder las 
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preguntas de la encuesta aplicada y participar voluntariamente en la toma de la muestra 

sanguínea. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron de la presente investigación estudiantes que no presentaron el 

consentimiento informado firmado o no accedieron a llenar correctamente la encuesta, 

los que tenían edades inferiores a 14 años o superiores a 18, aquellos que 

presumiblemente estaban enfermos. Así mismo, se excluyeron aquellos cuyas muestras 

estaban hemolizadas o lipémicas. 

Sistema de variables 

Variables independientes: Enzimas Gamma-Glutamil Transferasa y Lactato 

Deshidrogenasa. 

Variables dependientes: Valores de Referencia 

MATERIAL 

Las determinaciones de las actividades enzimáticas de gama-glutamil transferasa y lactato 

deshidrogenasa se realizaron en muestras de suero obtenido a partir de la sangre venosa 

extraída a los estudiantes que participaron voluntariamente en el proyecto, presentaron el 

consentimiento informado en el que sus padres o representantes legales autorizaron la 

toma de muestra sanguínea y llenaron debidamente el instrumento de recolección de los 

datos. Para ejecutar el procedimiento de la investigación en la población estudiantil de las 

unidades educativas seleccionadas se contó con la autorización del Director Distrital de 

Educación Chambo Riobamba.  

Obtención de datos personales de la población en estudio 

En una visita realizada a los(as) rectores(as) de cada unidad educativa se solicitó formalmente 

su autorización para llevar a cabo el desarrollo del proyecto. Contando con la aceptación 

de las autoridades de los institutos se solicitaron las listas de los cursos de décimo año de 

educación básica y de los años primero, segundo y tercero de bachillerato, constando los 

nombres y apellidos completos, números de cedula y fechas de nacimiento (Anexo 12). 

Posteriormente, se coordinaron las fechas y horas con las autoridades instituciones para 

dar inicio al desarrollo del proyecto.  
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Entrega del consentimiento informado y aplicación de la encuesta 

En la primera visita a los cursos elegidos de las instituciones educativas se socializó el 

proyecto, se entregaron los consentimientos informados (Anexo 2) a los estudiantes que 

voluntariamente quisieron participar para obtener la autorización de los padres o 

representantes legales y se aplicó el cuestionario (Anexo 3) diseñado como instrumento 

para la obtención de los datos, previa explicación del contenido del mismo. Es importante 

mencionar que la encuesta constaba de preguntas abiertas, cerradas y de opción múltiple.  

Adicionalmente, se realizó una capacitación sobre las recomendaciones y condiciones 

que debían tener en cuenta antes asistir a la toma de muestra. 

Medidas antropométricas para el cálculo de índice de masa corporal (IMC) 

Se registró el peso y talla de todos los estudiantes para la determinación del índice de 

masa corporal. Todos los sujetos fueron medidos en posición vertical, con los brazos 

relajados y paralelos al cuerpo.  

El IMC fue calculado dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la talla en 

metros (kg/m2). 

Determinaciones de la actividad enzimática  

Los análisis de las actividades enzimáticas de gama glutamil transferasa y lactato 

deshidrogenasa (Anexo 9 y 10), se realizaron en suero sanguíneo utilizando los equipos 

de reactivos (Kits) de la casa comercial Siemens.  

Para determinar la actividad enzimática en primer lugar se obtuvo suero sanguíneo a 

través de venopunciones (Anexo 6) y se recolectó la sangre en tubos vacutainer tapa roja 

(gel separador de suero y acelerador de la coagulación) a los estudiantes que se 

presentaron en ayunas. Los sueros obtenidos se separaron en dos alícuotas y fueron 

congelados a -20°C, para ejecutar los análisis, repeticiones y/o confirmaciones necesarias. 

Los métodos de análisis para determinar gama-glutamil transferasa y lactato 

deshidrogenasa fueron métodos enzimáticos, para realizar el procesamiento de las 

muestras se utilizó el analizador automatizado de química clínica SIEMENS dimensión 

RXL MAX del Hospital Provincial General Docente Riobamba (Anexo 11), una vez 

obtenidas las actividades enzimáticas se realizó el reporte y validación de resultados para 

la entrega a los estudiantes participantes de cada institución y así empezar con el análisis 

estadístico de todos los resultados obtenidos en el proceso de la investigación. 
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Análisis de los parámetros obtenidos en las encuestas 

Para los análisis estadísticos se tomó en cuenta variables como: sexo, edad, hábitos 

alimenticios, ingesta de medicamentos, índice de masa corporal, actividad física e incluso 

antecedentes personales o familiares que sirvan de ayuda para la investigación. 
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RESULTADOS Y DISCUSIONES 
Aplicación de la Encuesta a Estudiantes de Unidades Educativas Rurales del Cantón 

Riobamba. 

Para la realización del presente proyecto participaron 163 estudiantes de edades 

comprendidas entre 14 a 18 años de 12 unidades educativas que están registradas en la 

dirección distrital 06D01 de la provincia de Chimborazo, los cuales fueron beneficiados 

con la entrega de los resultados. 

Tabla N° 1. Clasificación de estudiantes participantes por género 

 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba  

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

Gráfico N° 1: Clasificación de estudiantes participantes por género 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 1 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

De los 163 estudiantes estudiantes de la investigación,  86 estudiantes que representa el 

53% fueron de sexo femenino y 77 estudiantes que representan el  47% fueron de sexo 

masculino (No hay sustento teórico). Tabla N°1 

Género Frecuencia (n) Porcentaje % 

Masculino 77 47 

Femenino 86 53 

Total 163 100 
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Tabla N° 2. Frecuencia de estudiantes según la edad 

Edad Frecuencia 
(n) 

Porcentaje (%) 

14 años 18 11 

15 años 38 22 

16 años 36 21 

17 años 44 26 

18 años 34 20 

Total 163 100 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba  

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

Gráfico N°2. Total de estudiantes descritos en edades 

 

 

Fuente: Tabla N° 2 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

El 26% de estudiantes posee una edad comprendida de 17 años, con un 22% existe 

estudiantes con edad de 15 años, el 21% de beneficiarios posee una edad de 16 años el 

20% posee una edad de 18 años y con el 11% poseen una edad de 14 años (No hay 

sustento teórico). Tabla N°2 
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Tabla N°3. Frecuencia de la práctica deportiva de los estudiantes 

Prácticas deportivas Frecuencia (n) Porcentaje % 

Hombres  148 91 

Mujeres  15 9 

Total 163 100 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba  

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

Gráfico N°3. Frecuencia de la práctica deportiva  

 
Fuente: Tabla N°3 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

El 91% que representa a 148 hombres ejecutan práctica deportiva y el 9% que representa 

a 15 mujeres no practica deporte (No hay sustento teórico). Tabla N°3 

 

Tabla N°4. Frecuencia alimentos y bebidas consumidos con frecuencia 3-5 

días 

Alimentos  Frecuencia 

(n) 

Porcentaje (%) 

Leche y queso 3-5 días 6 

Mantequilla 3-5 días 6 

Pan 3-5 días 13 

Avena 3-5 días 10 

Arroz 3-5 días 13 

Papa. Yuca y verde 3-5 días 13 
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Frutas 3-5 días 10 

Bebidas gaseosas 3-5 días 6 

Bebidas alcohólicas 3-5 días 3 

Alimentos fritos 3-5 días 10 

Golosinas, helados 3-5 días 10 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba  

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

Grafico N°4. Frecuencia alimentos y bebidas consumidos con frecuencia 3-5 

días 

Fuente: Tabla N°4 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

El mayor consumo de alimentos es el pan, arroz, papa yuca y verde con 13%, seguido del 

consumo de frutas, avena y golosinas con un 10%, el tercer alimento menos consumido 

son mantequilla, bebidas gaseosas y leche con un 6 % y en una mínima cantidad está el 

consumo de bebidas alcohólicas con un 3%(No hay sustento teórico). Tabla N°4 
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Tabla N°5. Frecuencia del consumo de medicamentos durante el mes previo 

al estudio 

Medicamentos Frecuencia (n) Porcentaje % 

Si 79 48 

no 84 52 

Total  163 100 

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba  

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

Gráfico N° 5: Medicamentos ingeridos durante el último mes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°5 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

Del total de participantes encuestados el 52% afirma que no ha ingerido 

medicamentos en este último mes, mientras que el 48% afirma que si ha ingerido 

medicamentos (No hay sustento teórico). Tabla N°5 
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Tabla N° 6. Frecuencia de antecedentes patológicos personales 

Fuente: Estudiantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

Gráfico N° 6. Frecuencia  de antecedentes patológicos personales 

Fuente: Tabla N°6 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

La mayor frecuencia de antecedentes patológicos personales corresponde a parasitosis 

29%, seguido de anemia y desnutrición con 14%, enfermedades respiratorias con un 11% 

seguido de enfermedades gastrointestinales con 9%, enfermedades hepáticas con 5%, 

obesidad y diabetes con un 4%, enfermedades cardiovasculares con 3%, hipertensión 

arterial enfermedad de la tiroides y enfermedad renal con 2% y con el menor porcentaje 

tenemos el cáncer que representa el 1%. Tabla N°6 

Enfermedad Frecuencia  

(n) 

Porcentaje %  

Anemia 17 14 

Desnutrición 18 14 

Obesidad 5 4 

Diabetes 5 4 

Hipertensión arterial 2 2 

Enfermedades cardiovasculares 4 3 

Enfermedades de la tiroides 2 2 

Enfermedades respiratorias 14 11 

Enfermedades gastrointestinales 11 9 

Enfermedades hepáticas 6 5 

Enfermedad renal 3 2 

Cáncer 1 1 

Parasitosis  36 29 

14% 14% 4% 4% 2% 3% 2% 11% 9% 5% 2% 1%
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Enfermedades gastrointestinales Enfermedades hepáticas

Enfermedad renal Cáncer
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Tabla N° 7. Frecuencia de estudiantes según el Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

Clasificación  Valor 

referencial 

(OMS) 

Estudiantes (n) Porcentaje % 

Sobrepeso ≥25,00 36 22 

Normal 18.5-24.99 106 65 

Bajo peso <18.50 21 13 

Total   163 100 

 Fuente: Estudiantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

Gráfico N°7: Clasificación del índice de masa corporal 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°7 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

El 65% se encuentra dentro de los índices de masa corporal normales, estos resultados 

son útiles para incluir o excluir a los participantes para una futura investigación de valores 

de referencia propios y un 22% presentan sobrepeso y un 13% está en bajo peso. (No hay 

sustento teórico). Tabla N°10 
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Análisis Químico de Gama-Glutamil Transferasa y Lactato Deshidrogenasa 

Tabla N° 8. Media y desviaciones estándar de valores de GGT y LDH 

 GGT LDH 

G
en

er
o

 

Variable  Media  Variable  Media 

Femenino  24,52 ± 8,252 Femenino  116,291 ±  35,4991 

L. Superior 26,29 L. Superior  173,902 

L. Inferior 22,75 L. Inferior 158,680 

Masculino  29,48 ± 11,809 Masculino  188,987 ± 40,9629 

L. Superior 32,16 L. Superior  198,284 

L. Inferior 26,80 L. Inferior 179,690 

 

Fuente: Estudiantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

Tabla N° 9. Clasificación de la Valoración de los resultados de Gamma-Glutamil 

Transferasa según los valores de referencia de los reactivos siemens 

Fuente: Estudiantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

 

 

 

Género   Categoría Valor de 

referencia 

(U/L) 

Frecuencia Porcentaje 

M
u

je
re

s 

Altos >55 1 1% 

Normales 5-55  85 52% 

Bajos <5 0 0% 

H
o
m

b
re

s 

Altos >85 1 1% 

Normales 15-85  76 47% 

Bajos <15 0 0% 

Total  163 100% 
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Grafico N° 9. Clasificación de la Valoración de los Resultados de Gamma-Glutamil 

Transferasa Según los Valores de Referencia de los Reactivos Siemens 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°9 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

 

El 52% representa a los valores normales de GGT en mujeres y el 47% representa valores 

normales de GGT en hombres, un porcentaje mínimo es del 1% para cada género ya que 

se encuentran sobre los valores normales reportados por la casa comercial Siemens, lo 

que puede apreciar que los valores de referencia de la casa comercial siemens son valores 

de referencia para ambos géneros, no obstante en el artículo de Gabriela Olay Fuentes y 

et al [otros] podemos determinar que los valores de referencia son distintos para mujeres 

y para hombres (35). Según Rustad P. afirma que para cada país deben existir sus propios 

valores de referencia ya que existen varios aspectos que varían los resultados 

determinados, además deben existir valores de referencia por edades (36) Tabla N°9 

 

 

 

 

Tabla N°10. Clasificación de la Valoración de los Resultados de Lactato 
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Fuente: Estudiantes del proyecto de investigación 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

Grafico N°10. Clasificación de la Valoración de los resultados de Lactato 

Deshidrogenasa según los valores de referencia de los reactivos siemens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N°10 

Elaborado por: Paco Proaño, Jerry Rojano 

El 50% representa a los valores normales de LDH en mujeres y el 39% representa valores 

normales de LDH en hombres, un 8% se encuentra sobre los valores normales en hombres 

y un 3% de valores en mujeres se encuentra sobre los valores normales reportados por la 

casa comercial Siemens, para el Dr Eduardo Aranda Torrelio el valor normal en la edad 

de 10 a 19 años es de 120 a 330 U/L, lo que podría decirse que el resultado para la edad 

14 a 18 años se encuentran diferentes valores tantos para hombres como  para mujeres 

según la casa comercial Siemens (24). Según Rustad P. afirma que para cada país debe 

existir sus propios valores de referencia ya que existen varios aspectos que varían los 

resultados determinados, además debe existir valores de referencia por edades (36).Tabla 

N°10 

Género  Categoría Valor de referencia 

(U/L) 

Frecuencia (n) Porcentaje % 
M

u
je

re
s Altos >234 5 3% 

Normales 81-234  81 50% 

Bajos <81 0 0% 

H
o
m

b
re

 Altos >227 13 8% 

Normales 85-227  64 39% 

Bajos <85 0 0% 

Total  163 100% 
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CONCLUSIONES 

1. Se detectó que el 98% de la actividad enzimática sanguínea de gamma-glutamil 

transferasa y el 89% de lactato deshidrogenasa están dentro de los intervalos de 

referencia, en relación a los valores reportados por la casa comercial Siemens. 

2. La mayoría de los estudiantes del estudio, tienen como hábitos alimenticios un 

alto consumo de pan, arroz, papa yuca y verde y con el menor porcentaje tenemos 

a la ingesta de bebidas alcohólicas, la población que cumple con criterios de 

inclusión como: hábitos alimenticios, IMC y actividad física adecuados, así como 

antecedentes familiares no patológicos corresponden a 163 participantes, lo que 

evidencia que las concentraciones de los analítos de la población elegida, sirvió 

de base para la determinación de valores de referencia, de GGT y LDH 

3. Un alto porcentaje de estudiantes objeto de estudio presentaron un índice de masa 

corporal normal (65%) se encuentra en el rango normal del IMC.  

4. Se llegó a la conclusión que la población seleccionada para el aporte de valores 

de referencia fueron el  98% de estudiantes que estuvieron dentro del intervalo de 

referencia de gamma-glutamil transferasa y el 89% de estudiantes que se 

encuentran dentro del intervalo de referencia de Lactato deshidrogenasa, por lo 

que estos estudiantes si cumplieron con los criterios de inclusión y ayudaron al 

aporte de valores de referencia de gamma-glutamil transferasa y lactato 

deshidrogenasa.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al menor porcentaje de los estudiantes que estuvieron fuera de los 

intervalos de referencia, tomar medidas necesarias para prevenir cualquier 

anomalía en un futuro con su salud. 

2. Se recomienda promover a toda la unidad educativa que se transmitan charlas 

acerca de la importancia de una buena alimentación e incentivar a la práctica 

deportiva para mejorar el estado físico y nutricional de cada estudiante ya que 

puede repercutir en su rendimiento académico y en la salud.  

3. Se recomienda actividades físicas frecuente para que no existe disminución en los 

índices de masa corporal de cada estudiante y permanezcan con valores normales 

en el índice de masa corporal. 

4. De acuerdo a los análisis obtenidos se recomienda a los estudiantes que se 

encuentra sobre los valores normales que realicen chequeos frecuentes para evitar 

complicaciones de salud. 
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Anexo 1 

Evidencia fotográfica 1  

 

 

 



 

 

ANEXO 2 

Evidencia fotográfica 2: Consentimiento informado 

 

 



 

 

Anexo 3 

Evidencia fotográfica 3: Encuesta  

  



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 4 

Evidencia fotográfica 4: capacitación de la Unidad Educativa Rodrigo Barreno Cobo 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

 

 

 

 

 

Evidencia fotográfica 5: Capacitación de la Unidad Educativa Rodrigo Barreno Cobo 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

 

 

  



 

 

Anexo 5 

Evidencia fotográfica 6: Realización de encuesta de la Unidad Educativa Andes College 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

 

 

Evidencia fotográfica 7: Realización de encuesta de la Unidad Educativa Andes College 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores   



 

 

 

Anexo 6 

Evidencia fotográfica 8: Toma de muestra de la Unidad Educativa Rodrigo Barreno 

Cobo 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

 

 

 

Evidencia fotográfica 9: Toma de muestra de la Unidad Educativa Andes College 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

  



 

 

Anexo 7 

Evidencia fotográfica 10: Separar los sueros en los diferentes ependorff en la universidad 

nacional de Chimborazo 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

 

 

 

Evidencia fotográfica 11: Separar los sueros en los diferentes ependorff en la universidad 

nacional de Chimborazo 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 



 

 

Anexo 8 

Evidencia fotográfica 12: Ingresando datos al sistema los estudiantes en el 

Hospital General Docente de Riobamba. 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

 

 

 

Evidencia fotográfica 13: lectura de las muestras en el Hospital General 

Docente de Riobamba. 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 



 

 

Anexo 9 

Evidencia fotográfica 14 Inserto de Gama-GT 

 

  



 

 

 

Anexo 10 

Evidencia fotográfica 15 Inserto de LDH 

 

  



 

 

Anexo 11 

Evidencia fotográfica 16: equipo SIEMEN dimensión RXL MAX 

 

 

Fuente: fotografías tomadas por los investigadores 

 



 

 

    Anexo 12 

Evidencia fotográfica 17 listado de los estudiantes  

N° 
Código Sexo Unidad Educativa/Colegio GGT LDH 

1 
201801300206 1 U.E. CONDORAZO 24 144 

2 
201801300206 1 U.E. CONDORAZO 17 132 

3 
201801300207 1 

U.E. CONDORAZO 
39 237 

4 
201801300208 1 U.E. CONDORAZO 18 238 

5 
201801300209 1 U.E. CONDORAZO 26 128 

6 
201801300210 1 U.E. CONDORAZO 23 249 

7 
201801300211 2 U.E. CONDORAZO 28 279 

8 
20101300212 

2 U.E. CONDORAZO 22 161 

9 
201801300213 2 U.E. CONDORAZO 20 285 

10 
201801300214 2 U.E. CONDORAZO 24 196 

11 
201801300215 2 U.E. CONDORAZO 25 186 

12 
201801300216 

2 U.E. CONDORAZO 25 225 

13 
201801300217 2 U.E. CONDORAZO 27 158 

14 
201801300218 2 U.E. CONDORAZO 24 194 

15 
201801300219 2 U.E. CONDORAZO 20 220 

16 
2018013002220 

1 U.E. CONDORAZO 42 180 

17 
2018013002221 1 U.E. CONDORAZO 19 152 

18 
201801280063 2 U.E. JOSE MARIA VELAZ 30 182 

19 
201801280064 1 U.E. JOSE MARIA VELAZ 23 162 

20 
201801280065 

1 U.E. JOSE MARIA VELAZ 20 158 

21 
201801250217 1 U. E. LICTO 20 157 

22 
201801250218 1 U. E. LICTO 18 130 

23 
201801250219 1 U. E. LICTO 24 166 

24 
201801250220 

1 U. E. LICTO 20 159 

25 
201801250221 1 U. E. LICTO 22 153 

26 
201801250222 1 U. E. LICTO 17 144 

27 
201801250223 1 U. E. LICTO 17 181 

28 
201801250224 

2 U. E. LICTO 30 220 

29 
201801250225 2 U. E. LICTO 19 200 



 

 

30 
201801250226 2 U. E. LICTO 23 154 

31 
201801250227 2 U. E. LICTO 24 170 

32 
201801250215 1 

U. E. LICTO 
25 157 

33 
201801250216 1 U. E. LICTO 18 154 

34 
201801260239 2 U. E. DANIEL LEON BORJA  35 154 

35 
201801260240 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  29 181 

36 
201801260241 1 

U. E. DANIEL LEON BORJA  
21 153 

37 
201801260242 2 U. E. DANIEL LEON BORJA  34 199 

38 
201801260243 2 U. E. DANIEL LEON BORJA  26 197 

39 
201801260244 2 U. E. DANIEL LEON BORJA  44 153 

40 
201801260245 1 

U. E. DANIEL LEON BORJA  
20 135 

41 
201801260246 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  21 131 

42 
201801260247 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  32 145 

43 
201801260248 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  87 123 

44 
201801260249 1 

U. E. DANIEL LEON BORJA  
20 149 

45 
201801260250 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  25 214 

46 
201801260251 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  28 118 

47 
201801260252 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  23 145 

48 
201801260253 2 U. E. DANIEL LEON BORJA  24 156 

49 
201801260255 

2 U. E. DANIEL LEON BORJA  31 186 

50 
201801260256 2 U. E. DANIEL LEON BORJA  24 134 

51 
201801260257 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  29 143 

52 
201801260258 1 U. E. DANIEL LEON BORJA  19 97 

53 
201801260259 

1 U. E. DANIEL LEON BORJA  20 133 

54 
201801260229 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 25 160 

55 
201801260230 1 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 20 136 

56 
201801260231 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 97 211 

57 
201801260232 

2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 31 203 

58 
201801260233 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 32 202 

59 
201801260234 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 39 206 

60 
201801260235 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 27 142 

61 
201801260236 

2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 29 145 

62 
201801260237 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 77 148 



 

 

63 
201801260238 1 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 26 157 

64 
201801260239 1 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 28 130 

65 
201801260240 1 

U. E. RODRIGO BARRENO COBO 
28 176 

66 
201801260241 1 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 26 151 

67 
201801260242 1 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 22 175 

68 
201801260244 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 53 202 

69 
201801260246 1 

U. E. RODRIGO BARRENO COBO 
26 167 

70 
201801260248 1 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 28 126 

71 
201801260250 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 20 179 

72 
201801260251 2 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 26 141 

73 
201801260252 2 

U. E. RODRIGO BARRENO COBO 
21 152 

74 
201801230238 2 U. E. 21 DE ABRIL 36 124 

75 
201801230239 2 U. E. 21 DE ABRIL 24 211 

76 
201801230240 2 U. E. 21 DE ABRIL 21 166 

77 
201801230241 2 

U. E. 21 DE ABRIL 
34 199 

78 
201801230242 2 U. E. 21 DE ABRIL 30 139 

79 
201801230243 1 U. E. 21 DE ABRIL 34 229 

80 
201801230244 1 U. E. 21 DE ABRIL 25 195 

81 
201801230245 1 U. E. 21 DE ABRIL 26 159 

82 
201801230246 

1 U. E. 21 DE ABRIL 25 168 

83 
201801230247 1 U. E. 21 DE ABRIL 22 194 

84 
201801230248 1 U. E. 21 DE ABRIL 20 149 

85 
201801290230 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 19 222 

86 
201801290231 

2 U. E. OSCAR EFREN REYES 20 196 

87 
201801290232 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 30 168 

88 
201801290233 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 30 190 

89 
201801290234 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 21 224 

90 
201801290235 

1 U. E. OSCAR EFREN REYES 22 191 

91 
201801290236 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 21 250 

92 
201801290237 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 24 159 

93 
201801290238 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 27 290 

94 
201801290239 

2 U. E. OSCAR EFREN REYES 25 260 

95 
201801290240 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 29 173 



 

 

96 
201801290241 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 21 182 

97 
201801290243 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 27 165 

98 
201801290245 1 

U. E. OSCAR EFREN REYES 
26 149 

99 
201801290246 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 35 232 

100 
201801290247 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 27 165 

101 
201801290248 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 29 241 

102 
201801290249 1 

U. E. OSCAR EFREN REYES 
27 206 

103 
201801290250 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 26 150 

104 
201801290251 1 U. E. OSCAR EFREN REYES 21 147 

105 
201801290252 2 U. E. OSCAR EFREN REYES 27 227 

106 
201801230200 1 

U. E. RICARDO DISCALZI 
21 177 

107 
201801230201 2 U. E. RICARDO DISCALZI 37 166 

108 
201801230202 2 U. E. RICARDO DISCALZI 26 190 

109 
201801230203 2 U. E. RICARDO DISCALZI 22 183 

110 
201801230204 2 

U. E. RICARDO DISCALZI 
28 182 

111 
201801230205 2 U. E. RICARDO DISCALZI 25 191 

112 
201801230207 2 U. E. RICARDO DISCALZI 27 150 

113 
201801230208 2 U. E. RICARDO DISCALZI 39 196 

114 
201801230210 2 U. E. RICARDO DISCALZI 26 227 

115 
201801230211 

1 U. E. RICARDO DISCALZI 24 183 

116 
201801230212 1 U. E. RICARDO DISCALZI 20 201 

117 
201801230213 1 U. E. RICARDO DISCALZI 22 184 

118 
201801260229 2 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 27 185 

119 
201801260230 

1 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 19 166 

120 
201801260231 2 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 31 156 

121 
201801260233 1 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 19 87 

122 
201801260234 2 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 44 124 

123 
201801260235 

1 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 23 165 

124 
201801260236 1 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 29 159 

125 
201801260238 2 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 26 114 

126 
201801260260 2 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 29 159 

127 
201801260261 

2 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 29 120 

128 
201802130085 1 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 27 137 



 

 

129 
201801230215 

1 
U. E. BASHALAN 22 147 

130 
201801230216 

2 
U. E. BASHALAN 

36 163 

131 

201801230217 
1 

U. E. BASHALAN 
21 214 

132 
201801230219 

2 
U. E. BASHALAN 

36 150 

133 
201801230221 

2 
U. E. BASHALAN 

25 181 

134 
201801230223 

2 
U. E. BASHALAN 

28 165 

135 
201801230226 

1 
U. E. BASHALAN 

29 131 

136 
201801230227 

2 
U. E. BASHALAN 

25 163 

137 
201801230229 

1 
U. E. BASHALAN 

21 99 

138 
201801230231 

1 
U. E. BASHALAN 

19 165 

139 
201801230132 

1 
U. E. BASHALAN 

23 175 

140 
201801230233 

1 
U. E. BASHALAN 

25 155 

141 
201801230234 

1 
U. E. BASHALAN 

20 130 

142 
201801230235 

1 
U. E. BASHALAN 

19 133 

143 
201801230237 

1 
U. E. BASHALAN 

23 161 

144 
201801240201 

1 
U. E. ANDES COLLEGE 

27 163 

145 
201801240200 

1 
U. E. ANDES COLLEGE 

29 187 

146 
201801240198 

2 
U. E. ANDES COLLEGE 

53 172 

147 
201801240195 

1 
U. E. ANDES COLLEGE 

20 193 

148 
201801240197 

2 
U. E. ANDES COLLEGE 

25 173 

149 
201801290210 

2 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

24 252 

150 
201801290211 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

30 178 

151 
201801290213 

2 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

19 247 

152 
201801290228 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

22 170 

153 
201801290214 

2 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

24 270 

154 
201801290215 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

31 213 

155 
201801290216 

2 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

22 231 

156 
201801290218 

2 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

24 221 

157 
201801290219 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

24 175 

158 
201801290220 

2 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

27 255 

159 
201801290221 

2 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

23 229 

160 
201901290222 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

24 313 

161 
201801290223 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

23 239 

162 
201801290227 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

17 162 

163 
201801290226 

1 
U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO 

22 190 


