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RESUMEN

El desconocimiento de los valores de referencia en la provincia de Chimborazo, cantdn
Riobamba representa una problematica en la salud publica. El objetivo de esta
investigacion es determinar la actividad enzimatica 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 afios de unidades educativas rurales del canton. Se
realizd un estudio descriptivo, de corte trasversal, no experimental, de campo y enfoque
cualitativo, por lo que efectud un estudio conjunto entre el calculo del indice de masa
corporal relacionando con sus habitos alimenticios, para asi comparar con los resultados
de las pruebas de laboratorio clinico analizadas mediante el equipo automatizado
SIEMENS dimension RXL MAX, después del procesamiento de datos fue analizado por
el paquete estadistico Microsoft Excel, cuya muestra estuvo constituida por 163
estudiantes, donde la poblacion femenina represento un 53% a comparacion de la
masculina. Dando como resultado que 98% de Gama-GT de su actividad enzimatica es
normal mientras que el 2% de hombres y mujeres exhibe valores por encima del limite
superior, asi como también la Lactato Deshidrogenasa mostr6 un 89% de valores
normales pero el 11% de mujeres y hombres se encuentran sobre los valores normales.
Obteniendo como conclusion que la mayoria de participantes de nuestro estudio tienen
malos habitos alimenticios, a su vez practican cualquier tipo de actividad fisica por lo que

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

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

referencia.



ABSTRACT

The ignorance of the reference values i the province of Chimborazo, Riobamba town
represents a problem in pubfic health. The objective of this research is to determine the
enzymatic activity of gamma-glutamy| transferase and lactate debrydrogenase, for the set
of reference values in students aged between 14 and 18 years of rural education units of
the town, A descriptive, cross-sectional, non-experimental, field and qualitative approach
study was camed out, so a study set between the calculation of the body mass index
relating to eating habits wns made, in order to compare with the results of the laboratory
tests analyzed by the automated equipment Dimensions of the RX1. MAX system, after
the dats processing was analyzed by the statistical package Microsoft Excel, whose
sample consisted of 163 students, where the female population represents 33% of
comparison with masculinity, As a result, 98% of Gama-GT of its enzymatic activity is
normal while 2% of men and women exhibit values above the upper limit, a3 well as
Lactate Dehydrogenase was 9% of normal values but 11% of women and men are above
normal valves. Obtaiming as conclusion that most of the participants of our study have
paramedical habits, in turn peacticing any type of physical exercise so that occasenally
the results are within the reference intervals,

Key words: Gamma-GT, luctate dehydrogenase, enzymatic activity, reference value.
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INTRODUCCION

El presente estudio se basa en la determinacion de la actividad enzimatica de GGT y LDH
en estudiantes de 14 a 18 afios de unidades educativas rurales del cantén Riobamba que
no solo aporta un conocimiento cientifico acerca de los valores de actividad enzimatica
encontrados en esta poblacion y su relacion con ciertos factores, sino que adicionalmente
representa una significativa contribucion en el desarrollo de un proyecto ambicioso de la
carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico, que se ha propuesto el establecimiento

de valores de referencia de distintos analitos entre ellos enzimas de interés clinico.

Los laboratorios clinicos constituyen una parte muy importante en el apoyo al médico y
en el diagndstico de enfermedades del individuo asi también como en la evolucion de los
pacientes, mediante la medicién de elementos y sustancias bioldgicas, lo que contribuye
a una correcta atencion médica .

Un laboratorio deberd emplear los requisitos de la Organizacién Internacional para la
Estandarizacion (ISO/IEC 17025 e ISO 15189-2012), que acredita y garantiza el
compromiso del funcionamiento del laboratorio tanto en la parte pre-analitica, analitica y
post-analitica con la finalidad de brindar un control estricto sobre sus procesos, para
satisfacer los requisitos técnicos necesarios y asi asegurar una informacion vital para el
diagnostico clinico @ @), La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) colabora,
brindando a los laboratorios, manuales con todas las herramientas para que los
procedimientos en el laboratorio sean 6ptimos ¢

En el area de quimica clinica, 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 preparacion del paciente
pasando por la identificacion, la coleccion del espécimen, la limpieza del material, el
procesamiento de la muestra, el buen mantenimiento de los equipos, la correcta seleccion
de los métodos, reactivos, materiales y elementos, la capacitacion del personal, los
horarios de trabajo, el flujo de trabajo, la bioseguridad y la documentacion adecuada de
todos los procedimientos, lo que permite ver a diario la confiabilidad de los resultados
con base en la precision o la reproducibilidad. Por otra parte, deben participar en uno o
mas programas de control de calidad externo el cual abarca diferentes procesos, mediante
los cuales se ejerce algun tipo de evaluacion de la calidad de los resultados gracias a la
intervencion de una organizacion ajena al laboratorio, de este modo muchos laboratorios

miden uno o varios componentes de un mismo material de control, sin conocimiento



previo de los valores, lo que permite identificar el error sistematico, aunque también
puede ser Gtil para reforzar el control del error aleatorio ®. EI cumplimiento de los
requisitos en un sistema de gestion de calidad proporcionard, en la emision de los
resultados, la confianza adecuada al laboratorio y al paciente. Los valores o intervalos de
referencia bioldgicos estan contemplados dentro de los procedimientos analiticos y son
los resultados obtenidos para un constituyente o propiedad biolégica dados en una
poblacién de referencia adecuadamente definida. Se expresan generalmente teniendo en
cuenta los limites inferiores y superiores determinados mediante métodos estadisticos.
Pueden ser establecidos por el analista clinico, en funcién de las técnicas analiticas que
utiliza o eventualmente verificados cuando se empleen los datos de las publicaciones
cientificas ©® (),

En el Ecuador a la presente fecha existen alrededor de 16.662.424 habitantes segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) ®. De los cuales cada afio fallecen
aproximadamente 45.185 personas y entre las 10 primeras causas de estas muertes se
mencionan enfermedades isquémicas del corazon, diabetes mellitus, enfermedades

hipertensivas, cirrosis y otras enfermedades del higado, entre otras ©.

En este estudio se plantio determinar la actividad enziméatica de GGT y LDH en
estudiantes de unidades educativas rurales del cantdn Riobamba para contribuir en la
elacion de la poblacién gue continuara la investigacion del establecimiento de valores de
referencia de enzimas de interés clinico una vez evaluadas diferentes variables
sociodemograficas 9. La actividad de la enzima GGT evalda el funcionamiento hepético
por su alta concentracion en el higado V. Este parametro como la mayor parte de los
metabolitos séricos y urinarios medidos en el laboratorio clinico varia, en gran medida,
segun la edad, el sexo, las diferencias genéticas de los individuos, los factores ambientales
y los métodos empleados para su determinacion. Es por tanto indispensable interpretar
los resultados de la determinacion de la actividad de la enzima en funcion del valor de

referencia propio de cada poblacion 2,

En el pais existen muy pocos estudios que hayan analizado el significado clinico o

prondstico de las enzimas.

La calidad de los intervalos de referencia dependera del reclutamiento de un gran nimero
de individuos de referencia sanos dentro de los gran comunmente verificé y adoptd un
intervalo de referencia proporcionado por un fabricante o transfieren un intervalo de
referencia preexistente con 20 muestras sanas. Un problema con la verificacion y la

2



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 informacion sobre el tamafio de muestra, la edad, el sexo y la
distribucion grupos étnicos de edad de interés y los criterios de inclusion/exclusion bien

definidos 19,

Los intervalos de referencia constituyen una de las herramientas médicas mas utilizadas
para la toma de decisiones que ayudan a los médicos a diferenciar entre poblaciones sanas
y enfermas ©. Los valores de referencia bioldgicos dependen de la poblacion de
referencia, ya que es posible, por ejemplo, que estos valores de cierta magnitud biol6gica
observados en individuos sanos de los paises escandinavos, sean diferentes de los

observados en individuos sanos de otros paises 9.

En la Gltima década se ha publicado relativamente poco sobre valores de referencia, y lo
poco que se ha publicado suele tratar de la adopcidn de valores de referencia o de su
produccion multicéntrica. Parece que se haya intentado, o se esté intentando, hallar unas
vias para poder avanzar con el espiritu de las recomendaciones citadas, pero aplicadas
solamente a unos cuantos laboratorios clinicos capaces de producir valores de referencia

bioldgicos en condiciones metroldgicas conocidas ).

El interés de esta investigacion se centrara en responder las siguientes interrogantes:
¢Cuales son la actividad enzimaética de lactato deshidrogenasa y gamma glutamil-
transferasa en suero sanguineo de estudiantes con edades entre 14 y 18 afios de Unidades
Educativas rurales del canton Riobamba? ¢;Los valores de referencia obtenidos para
lactato deshidrogenasa y gamma glutamil-transferasa en una poblacion estudiantil
presumiblemente sana seran 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 enzimatica de GGT y LDH en
estudiantes de unidades educativas rurales del cantén Riobamba para contribuir en la
elacion de la poblacion que continuara la investigacion del establecimiento de valores de
referencia de enzimas de interés clinico una vez evaluadas diferentes variables

sociodemograficas.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la actividad enzimatica de la gamma-glutamil transferasa y enzimas lactato
deshidrogenasa como aporte para el establecimiento de valores de referencia en
estudiantes de 14 a 18 afios de unidades educativas rurales del canton Riobamba.

Objetivos especificos

1. Detectar la actividad enzimatica gama-glutamil transferasa y lactato
deshidrogenasa en suero sanguineo en el grupo de estudio.

2. ldentificar los habitos alimenticios, actividad fisica, medicamentos ingeridos
antecedentes familiares y personales, de los estudiantes de unidades educativas
rurales del cantén Riobamba.

3. Calcular el indice de masa corporal, utilizando variables como peso y talla en el
grupo de estudio.

4. Seleccionar la poblacion que cumpla con criterios de inclusion para hallar los

valores de referencia de las enzimas investigadas.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA

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 érganos como el higado, pancreas, intestino,
pulmones y rifiones, desempefia un papel clave en la sintesis y el metabolismo del
glutation 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 glutation ),

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

v

Nitroanilida + Glicilglicina L-y-Glutamil-Glicilglicina

La mayor actividad de la GGT se presenta en el tejido renal, la elevacion de la GGT
generalmente es un indicador de la enfermedad hepatica. La GGT sérica se eleva antes
que las otras enzimas hepaticas en enfermedades como la colecistitis aguda, la pancreatitis
aguda, la necrosis hepatica aguda y subaguda, y neoplasias de sitios multiples que cursan
con metéstasis hepaticas 19,

La GGT es una enzima localizada en la membrana que juega un papel importante en el
metabolismo del glutatién y en la reabsorcion de los aminoécidos del filtrado glomerular
y de la luz intestinal ),

Esta prueba se us6 como un marcador sensible de la inflamacion hepatica.

En 1993, Conigrave, trabajando en una investigacion relacionada con el alcohol y pruebas
asociadas, describié un aumento inesperado en los niveles de GGT asociados con la
mortalidad cardiaca 7.

Ocasionalmente una GGT elevada es detectada como un hallazgo aislado en un perfil de
rutina de laboratorio. Las investigaciones invasivas no estan justificadas en el paciente
asintomatico, debido a que la causa mas frecuente de esta elevacion es el higado graso,
rara vez se encuentra esta elevacion aislada de la GGT en enfermedad hepatica severa.
Realizaron biopsias hepaticas en un grupo de pacientes con elevacién aislada de la GGT
y encontré que los pacientes tenian resultados normales en las biopsias o cambios
histolégicos minimos en su mayor parte reversibles. En presencia de otras pruebas
hepaticas alteradas, una buena proporcion de pacientes tienen fibrosis o cirrosis,
usualmente con inflamacion activa. Un paciente con elevacion aislada de la GGT debe

ser seguido en el tiempo, con evaluaciones clinicas y con otras pruebas de funcién



hepética en intervalos de 2 0 3 meses, si aparecen sintomas u otras pruebas hepéaticas
alteradas, o si la GGT sigue elevandose, debe realizarse un US abdominal, TAC o RMN,
para excluir una lesion ocupante de espacio y la biopsia hepatica debe ser considerada ),
La GGT sérica no solo representa un marcador tradicional de consumo de alcohol o de
enfermedades hepatobiliares, sino que, ademas, en diferentes estudios se ha demostrado
una asociacion entre niveles séricos elevados de GGT y enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus, hipertension arterial o sindrome metabolico 8.

e Su mayor utilidad, aunque no la Unica reside en que en las hepatopatias tiene un
paralelismo con los cambios de la fosfatasa alcalina corroborando la presencia de
colestasis.

e Esun indicador sensible de alcoholismo oculto.

e Permite el diagnostico de la hepatopatia en presencia de osteopatia 0 embarazo, o
en la infancia (situaciones en que la fosfatasa alcalina estd elevada
fisiolégicamente).

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

desventaja de ser poco especifico.

Los rangos terapéuticos para este método figuran en las tablas siguientes:
Siemens proporciona esta informacion como referencia. Cada laboratorio debera
establecer su propio rango normal. Los valores de los rangos normales y los valores de

los rangos anormales pueden introducirse en la ventana Pardmetros analiticos.

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

Sexo Intervalos de referencia
Hombres 15 -85 U/l
Mujeres 5-55Ul

Fuente: Técnica GGT siemens
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Aumentos de GGT:
1. Hepatopatias:
e Hepatitis agudas virales: el aumento es menor que el de las transaminasas,
pero puede ser la Ultima en regresar a los valores normales.

e Hepatitis crénica viral.



e Hepatitis alcohodlica: el aumento promedio se sitla a 3,5 veces el valor
maximo de normalidad.

e Cirrosis hepatica: en los casos inactivos los valores son méas bajos que en
la hepatitis cronica. Un aumento mas pronunciado sugiere la presencia de
hepatocarcinoma.

e Colestasis: su aumento acompaiia al de la fosfatasa alcalina, pero es un
marcador de colestasis mas sensible.

2. Consumo elevado de alcohol: es el indicador bioquimico sérico mas sensible.
Puede aparecer ya elevacion de la GGT en estadios iniciales cuando el resto de
transaminasas son aun normales. Su aumento supera el de las otras enzimas
hepaticas.

3. Pancreatitis: en la forma aguda siempre se observa aumento mientras que en la
pancreatitis cronica se eleva cuando existe inflamacion activa o afectacion de las
vias biliares.

4. Toxicidad por medicamentos 9,

Los niveles de GGT son predictores de mortalidad en la poblacién general y, de hecho,
esta enzima ha sido incluida recientemente en un indice de mortalidad basado solo en

parametros bioquimicos @9,

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 transferenciade electrones del NADH para convertir piruvato a acido
lactico durante condiciones bajas de oxigeno en células de 16 musculos con trabajo
activo, como las células del corazon. La LDH también permite la reposicion
del suministro de NAD" facilmente una produccién continua de ATP en la ruta del
glicolisis.

En el higado, la LDH lleva a cabo la reaccion inversa, convirtiendo el lactato a piruvato,
en donde provee una fuente de carbono para la sintesis de la glucosa. Finalmente, la
glucosa producida por el higado repone la fuente de carbohidratos almacenados en las
células musculares. b,

El lactato-deshidrogenasa es una enzima citoplasmatica que cataliza la reaccion:

—_—
L-lactato + NAD *H* LD Piruvato + NADH*



Al tomar en cuenta su utilidad en la evaluacion diagnostica de un paciente se admite que
la determinacion de deshidrogenasa lactica debe ser incluida dentro de las pruebas de
evaluacion en infecciones agudas, asi como en fiebre de origen desconocido.

También es util su determinacion en linfoma No-Hodgkin y varios expertos han incluido
a esta prueba dentro de los indices pronésticos y su elevacion se asociaria con evolucion
poco favorable o remision a corto plazo; lo propio ocurre con su incremento observado
en nifios con Linfoma de Burkitt invasivo; asimismo, su determinacion es influyente para
el estadiaje de los linfomas No-Hodgkin y del melanoma cutaneo. Igualmente hay
informes demostrativos de que cifras elevadas de DHL son un factor pronostico adverso
en linfomas, cancer refractario de prostata y en leucemia linfoblastica aguda.

Por otra parte, cifras incrementadas de LDH en suero se correlacionan con estadios
avanzados de mieloma mdltiple y se constituiria en un parametro 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, asi
como en la glucogénesis X1 que corresponde a la deficiencia congénita de esta enzima.
La mayor actividad de la LDH se presenta en el rifidon y el corazén, y la menor en el
pulmén y el suero. La LDH se localiza en el citoplasma celular y es por lo tanto liberada
al suero, cuando las células se dafian o necrosan. Cuando solamente esta implicado un
organo especifico, como el higado, la medicién de la LDH total puede ser atil. La LDH
se incrementa en las hepatitis virales o toxicas, en la obstruccion biliar extrahepética, en
la necrosis aguda del higado y en la cirrosis del higado. Sin embargo, en condiciones en
las que puedan estar implicadas varios 6rganos la medicién del LDH total es menos util
que la medicién de las isoenzimas de la LDH. Las isoenzimas LDHs y LDHa4 son las
responsables de la actividad primaria del higado, mientras que las isoenzimas LDH; y
LDH: son las responsables por la actividad predominante de la LDH en el corazon y el
rifidn. Puesto que los glébulos rojos también contienen mucha LDH3, se debe evitar el
analisis de muestras de suero hemolizadas. En las condiciones hepaéticas, la electroforesis
de la LDH muestra que la elevacién en la LDH total se debe a la liberacion de LDH4 y
LDHs al suero 9,

Un aumento moderado se produce en trastornos musculares, el sindrome nefrético y la
cirrosis. En caso de infarto de miocardio o pulmonar, leucemia, anemia hemolitica y

hepatitis, la actividad de la LDH solo esta ligeramente elevada. LDH pueden ser tiles en



urgencias para discriminar la naturaleza benigna o maligna de una obstruccion intestinal,
y precisar el valor diagnostico de estos reactantes de fase aguda 2.

El patron 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 bioquimica, fisiologia y limitacion @3,

Valores de referencia LDH

Los valores esperados para este método estdn comprendidos entre 120 U/L y 246 U/L.
Siemens proporciona esta informacion como referencia. Cada laboratorio deberd
establecer su propio rango normal. Los valores de los rangos normales y los valores de

los rangos anormales pueden introducirse en la ventana parametros analiticos.

Las isoenzimas de la deshidrogenasa lactica

Existen fracciones enziméticas de la LDH con cierto valor en su deteccidn y su asociacion
con determinados trastornos cuando se obtienen cifras elevadas. En el adulto, los rangos
normales de cada una de ellas son:

e LDHzi: 22 a 36% de la actividad total (presente en miocardio y en eritrocitos)
e LDH2: 35a46% de la actividad total (en miocardio y en eritrocitos)

e LDH3: 13 a26% (en tejido pulmonar)

e LDH4: 3a10% (en musculo estriado y en higado)

e LDHs: 2 a9% (en muasculo estriado y basicamente, en higado)

Cuadro N°2.Valores normales de isoenzimas en nifios

Isoenzimas 1-6 Afos (U/L) | 7-19 Afos (U/L)
LDH: 20-38 20-35

LDH: 27-38 31-38

LDH3 16-26 19-28

LDH4 5-16 7-13

LDHs 3-13 5-12

Fuente: Técnica GGT siemens

Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

La relacion entre LDH: y LDH2 se invierte en las siguientes dolencias: anemias

hemoliticas, infarto de miocardio, deficiencia de folatos, infarto renal. La misma relaciéon



entre LDHs y LDHs se invierte en lesion hepética aguda (hepatitis) o crénica (cirrosis) y

en congestion parenquimatosa.

Entidades asociadas con incremento de la LDH en suero
Esta enzima ha sido cuantificada desde hace més de cuarenta afios y su aplicacion clinica

fue gradual, conforme se observaron diferencias en sus valores en suero en diversos
padecimientos agudos y crénicos.

Cuadro N°3.Enfermedades con LDH altas

Trastornos cardiacos Infarto agudo de miocardio, miocarditis crénica

Anemias hemoliticas Anemias de células falciformes, hemoglobinuria paroxitica,
anemias microangiopéticas, sindrome urémico-hemolitico,

postranfusion sanguinea

Neoplasias Linfomas no Hodgkin, linfoma de Burkitt, carcinoma

nasofaringeo, disgerminoma, tumores germinales mixtos

Leucemias Leucemia linfobléstica aguda, L. linfocitica crénica, L

mielomonocitica cronica

Otros Trastornos | Plrpura Trombocitopénica, trombdtica, anemia
Hematologicos megaloblastica

Enfermedades Mononucleosis infecciosa, malaria aguda,

infecciosas

Trastornos Sarcoidosis pulmonar, empiema complicado.

neumoldgicos

Cuadros Inflamatorios | Artritis reumatoidea juvenil complicada trastornos

reumaticos agudos

Padecimientos Falla hepatica aguda hepatitis isquémica, pancreatitis aguda,
Gastrointestinales obstruccion intestinal

Trastornos Distrofias musculares, trauma muscular miopatias
osteomusculares metabdlicas e inflamatorias.

Miscelanea Hipotiroidismo, crisis convulsivas, inducida por drogas

(anestesico, analgésicos, narcoticos, etanol.)

Fuente: Técnica GGT siemens
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Interpretacion de valores obtenidos
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Ante cifras muy elevadas de deshidrogenasa lactica, es prudente excluir cancer en algin
organo o sistema porque ese hallazgo estd mas asociado con lisis celular continua, asi
como con proliferacion anormal de clones celulares y es muy util para confirmar invasion
metastéasica de neoplasias refractarias a tratamiento ¢4,

De forma general, la elevacion de los niveles séricos de LDH no se considera especifica
de ningln o6rgano o tejido. Para obtener mayor informacion y una relacion mas certera,

es necesario separar y determinar las cinco isoenzimas .

Valor o Intervalo de referencia

El intervalo de referencia es el conjunto finito de valores, desde un limite inferior hasta
un limite superior, con el cual se compara el valor obtenido en una medicién, logrando
asi determinar si dicho valor pertenece o no a la poblacion de la que se obtuvo el intervalo
de referencia. Los laboratorios de Quimica Clinica y Hematologia informan los resultados
con los intervalos de referencia, pero los mismos recomiendan que cada laboratorio
establezca sus propios limites de referencia %9,

La Federacion Internacional de Quimica Clinica (IFCC) en el afio 1979 declard 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 region
(27).

Las variaciones en los resultados de laboratorio no solo son debidas a las interacciones
metodoldgicas y técnicas de laboratorio diferentes, sino también a condiciones

individuales (edad, sexo, etc.) y factores ambientales ?®.

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

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

Valores de referencia individualizados: se obtiene de un cierto nUmero 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 variacion
intraindividual puede ser clave de un dia para el otro. La consecuencia final de las pruebas

de laboratorio siempre debe ser de ayuda a tomar una decision clinica @9
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Un valor de referencia es el valor obtenido por una observacion o medicion de un tipo
particular de magnitud o de un individuo perteneciente a un grupo muestra de referencia,
y deben ser calculados para cada poblacion en particular usuaria de un laboratorio clinico,
ya que son dependientes de la genética, la raza, los estilos de vida y ambientales y, en
ocasiones, hasta de la edad; ademés del método analitico con que son evaluados, el equipo
utilizado, etc. El panel de expertos de la Federacion Internacional de Quimica Clinica
(IFCC) desarrollo en 1986 la llamada "Teoria 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 aun bien comprendido, ya que se manejan indistintamente
los conceptos valores de referencia, limites de referencia y limites de decision, conceptos
diferentes. Los valores de referencia deben ser obtenidos de una poblacién clinicamente
sana y homogénea; los limites de referencia estan asociados a una enfermedad en
particular, pero no necesariamente determinan un diagndstico, y los limites de decision o

valores de corte son “alertas" para el diagndstico médico @9,

Establecimiento de los rangos de referencia

Es aconsejable que se determine los intervalos de referencia en cada laboratorio clinico.
La actividad fisica, el estado socioeconémico, la historia médica y las variables analiticas
establecidas por las diferencias en el procedimiento de prueba o las diferencias en los
criterios de interpretacion GV,

Se incluyen los valores de referencia para sangre, orina, LCR, materia fecal y otros
liquidos (p. ej., acido géstrico) y paneles utilizados cominmente. (Nota: los valores de
referencia proporcionados en estos cuadros deben usarse s6lo como guia). Los valores de
referencia varian segun varios factores, incluidos las caracteristicas demogréaficas de la
poblacién sana donde se tomaron las muestras y los métodos especificos 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 afio. Por lo tanto, todos los resultados deben interpretarse
segun los valores de referencia del laboratorio en el que se realizé el estudio; el laboratorio

debe proporcionar estos valores junto con los resultados de los estudios ©?).
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la investigacion

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion se seleccionaron las siguientes
unidades educativas rurales: Condorazo, José Maria Velaz, Licto, Daniel Ledn Borja,
Rodrigo Barreno Cobo, 21 de Abril, Oscar Efrén Reyes, Ricardo Discalzi, Liceo Nuevo
Mundo, Bashalan, Andes College, Agropecuario Politécnica adscritas a la Direccion
Distrital 06D01Chambo-Riobamba y una cantidad de 163 estudiantes con edades
comprendidas entre 14 y 18 afios que asisten al décimo afio de educacion general bésica,
asi como al primer, segundo y tercer afio de bachillerato.

Tipo de investigacion

Para la realizacion del presente trabajo se usaron los siguientes tipos de investigacion.

Descriptiva: Se realizé una encuesta para determinar su estado de salud, con el fin de
obtener el estado de vida que repercute en su salud y la realizacién de pruebas de
bioquimicas enzimaticas.

De campo: Se realiz6 las unidades educativas rurales seleccionadas y se ejecutd la
aplicacion 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 periodo de tiempo determinado entre noviembre
2017 —febrero del 2018, disefiado para medir la prevalencia de una exposicién o resultado
en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo. En este caso la
investigacion se la realizo en un solo momento durante el periodo de tiempo previamente
establecido %),

No Experimental: Quiere decir que se tomO muestras a estudiantes de unidades
educativas en lugares donde se localiz6 distintas personas con diferente estado de salud.
Caracter mixto: Se aplico este tipo de caracteristica mixto ya que se realizaron los
procedimientos cualitativos y cuantitativos.

Meétodos de investigacion

Esta investigacion se realizo con el método inductivo-deductivo, porque se analizé el
tema partiendo de lo individual a lo general, obteniendo datos individuales de estudiantes
de unidades educativas rurales del canton Riobamba para referirnos a la poblacion general

como son los valores de referencia.
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Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion comprende a todos los estudiantes que en el periodo noviembre
2017 — febrero 2018 tenian edades comprendidas entre 14 y 18 afios, de 12 unidades
educativas rurales ubicadas en el canton Riobamba, Provincia de Chimborazo, Ecuador,
segun registros del Ministerio de Educacion, Direccion Distrital 06D01, para el afio 2017
(Anexo 1). Dicha poblacion incluye todos los sostenimientos (Fiscales, Particulares y
Fiscomisionales), a su vez estd 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 afios de unidades educativas rurales del canton
Riobamba, representando el 24,5% de la poblacidn total de 664 estudiantes.

El error que se asumid fue de 5%, puesto que no se podia trabajar con una muestra de
mayor tamafio debido a la limitante de tiempo y dinero. Para errores mas pequefios la
muestra seria de un tamafio mucho mayor lo que implicaria mayores costos. Sin embargo,

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

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta

El andlisis quimico se aplicd la técnica de inmunoensayo enzimatico incluyendo la
guimioluminicencia.

Instrumento: Cuestionario

Para la determinacion de la actividad enzimatica se utilizé el analizador de quimica clinica
SIEMENS dimension RXL MAX.

Se utilizd una técnica de investigacién de campo ya que se recabd la informacion a partir
del contacto directo con el objeto de investigacion, para la cual se aplicd una encuesta
cuyo instrumento se construyo a partir de un cuestionario (Anexo 3) adaptado y disefiado

para la recoleccion de la informacion de interés y el posterior analisis de los resultados.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Se incluyeron en la presente investigacion los estudiantes de edades comprendidas entre
14- 18 afos 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

sanguinea.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de la presente investigacion estudiantes que no presentaron el
consentimiento informado firmado o no accedieron a llenar correctamente la encuesta,
los que tenian edades inferiores a 14 afios o superiores a 18, aquellos que
presumiblemente estaban enfermos. Asi 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 enzimaticas de gama-glutamil transferasa y lactato
deshidrogenasa se realizaron en muestras de suero obtenido a partir de la sangre venosa
extraida 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 sanguinea y llenaron debidamente el instrumento de recoleccion de los
datos. Para ejecutar el procedimiento de la investigacion en la poblacion estudiantil de las
unidades educativas seleccionadas se contd con la autorizacion del Director Distrital de

Educacién Chambo Riobamba.

Obtencidn de datos personales de la poblacidn en estudio

En una visita realizada a los(as) rectores(as) de cada unidad educativa se solicitd formalmente
su autorizacion para llevar a cabo el desarrollo del proyecto. Contando con la aceptacion
de las autoridades de los institutos se solicitaron las listas de los cursos de décimo afio de
educacion basica y de los afios primero, segundo y tercero de bachillerato, constando los
nombres y apellidos completos, nimeros 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 aplicacion de la encuesta

En la primera visita a los cursos elegidos de las instituciones educativas se socializo el
proyecto, se entregaron los consentimientos informados (Anexo 2) a los estudiantes que
voluntariamente quisieron participar para obtener la autorizacion de los padres o
representantes legales y se aplicé el cuestionario (Anexo 3) disefiado como instrumento
para la obtencidn de los datos, previa explicacion del contenido del mismo. Es importante
mencionar que la encuesta constaba de preguntas abiertas, cerradas y de opcion multiple.
Adicionalmente, se realiz6 una capacitacion sobre las recomendaciones y condiciones

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

Medidas antropométricas para el clculo de indice de masa corporal (IMC)

Se registré el peso y talla de todos los estudiantes para la determinacion del indice de
masa corporal. Todos los sujetos fueron medidos en posicion 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/m?).

Determinaciones de la actividad enzimatica

Los analisis de las actividades enzimaticas de gama glutamil transferasa y lactato
deshidrogenasa (Anexo 9 y 10), se realizaron en suero sanguineo utilizando los equipos
de reactivos (Kits) de la casa comercial Siemens.

Para determinar la actividad enzimatica en primer lugar se obtuvo suero sanguineo a
través de venopunciones (Anexo 6) y se recolectd la sangre en tubos vacutainer tapa roja
(gel separador de suero y acelerador de la coagulacion) a los estudiantes que se
presentaron en ayunas. Los sueros obtenidos se separaron en dos alicuotas y fueron
congelados a -20°C, para ejecutar los analisis, repeticiones y/o confirmaciones necesarias.
Los métodos de analisis para determinar gama-glutamil transferasa y lactato
deshidrogenasa fueron métodos enzimaticos, para realizar el procesamiento de las
muestras se utilizo el analizador automatizado de quimica clinica SIEMENS dimension
RXL MAX del Hospital Provincial General Docente Riobamba (Anexo 11), una vez
obtenidas las actividades enzimaticas se realiz6 el reporte y validacién de resultados para
la entrega a los estudiantes participantes de cada institucion y asi empezar con el analisis

estadistico de todos los resultados obtenidos en el proceso de la investigacion.
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Anélisis de los pardmetros obtenidos en las encuestas
Para los analisis estadisticos se tomo6 en cuenta variables como: sexo, edad, hébitos
alimenticios, ingesta de medicamentos, indice de masa corporal, actividad fisica e incluso

antecedentes personales o familiares que sirvan de ayuda para la investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES
Aplicacion de la Encuesta a Estudiantes de Unidades Educativas Rurales del Canton

Riobamba.

Para la realizacion del presente proyecto participaron 163 estudiantes de edades
comprendidas entre 14 a 18 afios de 12 unidades educativas que estan registradas en la
direccion distrital 06D01 de la provincia de Chimborazo, los cuales fueron beneficiados
con la entrega de los resultados.

Tabla N° 1. Clasificacion de estudiantes participantes por género

Masculino 77 47
Femenino 86 53
Total 163 100

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Grafico N° 1: Clasificacion de estudiantes participantes por genero
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47%

m Masculino = Femenino

Fuente: Tabla N° 1
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

De los 163 estudiantes estudiantes de la investigacion, 86 estudiantes que representa el
53% fueron de sexo femenino y 77 estudiantes que representan el 47% fueron de sexo

masculino (No hay sustento tedrico). Tabla N°1
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Tabla N° 2. Frecuencia de estudiantes segun la edad

14 afios 18 11
15 aflos 38 22
16 afios 36 21
17 afos 44 26
18 afios 34 20

Total 163 100

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano
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Grafico N°2. Total de estudiantes descritos en edades

22% 21%
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Fuente: Tabla N° 2
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

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

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

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

sustento tedrico). Tabla N°2
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Tabla N°3. Frecuencia de la préactica deportiva de los estudiantes

Hombres 148 91
Mujeres 15 9
Total 163 100

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Gréfico N°3. Frecuencia de la practica deportiva
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Fuente: Tabla N°3
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

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

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

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

dias

Leche y queso 3-5 dias 6
Mantequilla 3-5 dias 6
Pan 3-5 dias 13
Avena 3-5 dias 10
Arroz 3-5 dias 13
Papa. Yuca y verde 3-5 dias 13
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Frutas
Bebidas gaseosas

Bebidas alcohélicas

Alimentos fritos
Golosinas, helados

3-5dias 10

3-5 dias 6
3-5 dias 3
3-5 dias 10
3-5 dias 10

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

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

dias
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Fuente: Tabla N°4
Elaborado por: Paco Proafio, 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 minima cantidad esta el

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

al estudio
Si 79 48
no 84 52
Total 163 100

Fuente: Estudiantes de las unidades educativas rurales de Riobamba
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Grafico N° 5: Medicamentos ingeridos durante el altimo mes
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Fuente: Tabla N°5
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

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

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

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

Anemia 17 14
Desnutricion 18 14
Obesidad 5 4
Diabetes 5 4
Hipertension arterial 2 2
Enfermedades cardiovasculares 4 3
Enfermedades de la tiroides 2 2
Enfermedades respiratorias 14 11
Enfermedades gastrointestinales 11 9
Enfermedades hepaticas 6 5
Enfermedad renal 3 2
Cancer 1 1
Parasitosis 36 29

Fuente: Estudiantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Grafico N° 6. Frecuencia de antecedentes patoldgicos personales

40%
20% 29%
oo R 26, 20, 2% 3% 2 i iy S 2% 1%
Tu
H Anemia & Desnutricion
E Obesidad Diabetes
® Hipertension arterial B Enfermedades cardiovasculares
B Enfermedades de la tiroides B Enfermedades respiratorias

® Enfermedades gastrointestinales B Enfermedades hepaticas
®m Enfermedad renal m Cancer

Fuente: Tabla N°6
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

La mayor frecuencia de antecedentes patoldgicos personales corresponde a parasitosis
29%, seguido de anemia y desnutricién con 14%, enfermedades respiratorias con un 11%
seguido de enfermedades gastrointestinales con 9%, enfermedades hepéticas con 5%,
obesidad y diabetes con un 4%, enfermedades cardiovasculares con 3%, hipertension
arterial enfermedad de la tiroides y enfermedad renal con 2% y con el menor porcentaje
tenemos el cancer que representa el 1%. Tabla N°6
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Tabla N° 7. Frecuencia de estudiantes seguin el Indice de Masa Corporal

(IMC)
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 investigacion
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Gréfico N°7: Clasificacion del indice de masa corporal
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Fuente: Tabla N°7
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

El 65% se encuentra dentro de los indices de masa corporal normales, estos resultados
son Utiles para incluir o excluir a los participantes para una futura investigacion de valores
de referencia propios y un 22% presentan sobrepeso y un 13% esta en bajo peso. (No hay
sustento tedrico). Tabla N°10
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Anélisis Quimico de Gama-Glutamil Transferasa y Lactato Deshidrogenasa

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

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 investigacion
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

Tabla N° 9. Clasificacion de la VValoracion de los resultados de Gamma-Glutamil
Transferasa segun los valores de referencia de los reactivos siemens

" Altos >55 1 1%
S Normales 5-55 85 52%
=) i 0
s Bajos <5 0 0%
Altos >85 1 1%
3 Normales 15-85 76 47%
‘é Bajos <15 0 0%
T Total 163 100%

Fuente: Estudiantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

25



Grafico N° 9. Clasificacion de la VValoracion de los Resultados de Gamma-Glutamil
Transferasa Segun los Valores de Referencia de los Reactivos Siemens

60%

50% 5206

47%
40%

30%

20%

10%
1% 1%

0%
® Normales mujeres 5-55 Normales hombres 15-85
alto mujeres > 55 alto hombres >85

Fuente: Tabla N°9
Elaborado por: Paco Proafio, 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 minimo 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 articulo de Gabriela Olay Fuentes y
et al [otros] podemos determinar que los valores de referencia son distintos para mujeres
y para hombres . Seguin Rustad P. afirma que para cada pais deben existir sus propios
valores de referencia ya que existen varios aspectos que varian los resultados

determinados, ademas deben existir valores de referencia por edades ®® Tabla N°9

Tabla N°10. Clasificaciéon de la Valoracion de los Resultados de Lactato

Deshidrogenasa Segun los Valores de Referencia de los Reactivos Siemens
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Fuente: Estudiantes del proyecto de investigacion
Elaborado por: Paco Proafio, Jerry Rojano

@ Altos >234 5 3%
s Normales 81-234 81 50%
=) Bajos <81 0 0%
P

® Altos >227 13 8%
S Normales 85-227 64 39%
£ Bajos <85 0 0%
L Total 163 100%

Grafico N°10. Clasificacion de la Valoracion de los resultados de Lactato
Deshidrogenasa segun los valores de referencia de los reactivos siemens
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Fuente: Tabla N°10
Elaborado por: Paco Proafio, 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 afios es de 120 a 330 U/L, lo que podria decirse que el resultado para la edad
14 a 18 afios se encuentran diferentes valores tantos para hombres como para mujeres
segun la casa comercial Siemens @4 Seglin Rustad P. afirma que para cada pais debe
existir sus propios valores de referencia ya que existen varios aspectos que varian los
resultados determinados, ademas debe existir valores de referencia por edades ©® Tabla
N°10
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CONCLUSIONES
1. Se detecto que el 98% de la actividad enzimatica sanguinea de gamma-glutamil

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

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

2. La mayoria de los estudiantes del estudio, tienen como habitos alimenticios un
alto consumo de pan, arroz, papa yuca y verde y con el menor porcentaje tenemos
a la ingesta de bebidas alcohdlicas, la poblacion que cumple con criterios de
inclusion como: habitos alimenticios, IMC y actividad fisica adecuados, asi como
antecedentes familiares no patolégicos corresponden a 163 participantes, lo que
evidencia que las concentraciones de los analitos de la poblacion elegida, sirvio
de base para la determinacion de valores de referencia, de GGT y LDH

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

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

4. Se lleg6 a la conclusion que la poblacién 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 inclusion y ayudaron al
aporte de valores de referencia de gamma-glutamil transferasa y lactato

deshidrogenasa.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al menor porcentaje de los estudiantes que estuvieron fuera de los
intervalos de referencia, tomar medidas necesarias para prevenir cualquier
anomalia 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 alimentacion e incentivar a la préctica
deportiva para mejorar el estado fisico y nutricional de cada estudiante ya que
puede repercutir en su rendimiento académico y en la salud.

3. Serecomienda actividades fisicas frecuente para que no existe disminucion en los
indices de masa corporal de cada estudiante y permanezcan con valores normales
en el indice de masa corporal.

4. De acuerdo a los analisis 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 fotogréfica 1
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ANEXO 2

Evidencia fotogréafica 2: Consentimiento informado
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Anexo 3

Evidencia fotografica 3: Encuesta

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE UNIDADES EDUCATIVAS PARA
L# DETERMINACION DE VALORES DE REFERENCIA COMO S0PORTE AL DIAGNOSTICO CLINICD, EM EL
CANTON RIOBAMEA, ECUADOR®

EMCUESTA

Codizo M7

La invitamos a contestar de manera completa v con el maximo de abjetividad posible la presente encuesta La
informacion recogids es estrictamente confidencizl qua serz wtilizado coma baze ds la investizacion intitalada
“egtudios analiticos de muestras biologices en estudizntes de unidades educativas para la determinacion de
valore: de refarencia como soparte al disznostico clinico, en el canton Riobamba, ecuador”. Azradecemos

participacion
1. Hombre: L F_ M | 3. Edad: 4. 2" Telafoma:
z — C p—— Celular:
& Colegio: g.mﬁﬁ:e residencia; Copmensional
Sectar:
7. W Henmanos: | 8. Tipo de sangre: b Tiperieviviente-Caa—
Q- 0+ A A+ B- B+ AR~ AB+ | Deparamemto
Caza dacampo_ oo
1. ;Practicas alzun 11, Dezayuns en- 13. Harzs ds sustio 15, Cuantos viven
departeT; Caza_ Colegio nochuma_ an casal
5 Mo riar
13, ;Uszzz el Bardel 19. Horas T du— 1. ;Mama trabaja’
Indique: colegio? 1), Horas telf 'dia_
Fitthal _ 4 vecss - Hmmmﬁ@m— 17. ;Papi trabaja’
Bisquet___ Mumca 11, Hores esmdio/dia___
Matacicn__ T
Woleibol 14. Colacicn o refrizerio 13. Generalmente ;Cimote | 18. [Telavas las
Gimnasio (Media manana); vas al colezio™ mangs antes de
Caminatas 8 Mo Caminamdo___;Ti comer’T
Bicicleta___ que tardss? Shemprz
Patingje 15, Almmerza: A veces
Otra Casa__ TramsporteTiempogue | Nooca_
Horag'zemana: Fuoeradecasa tardas?
11. hias o menos, ; Cuanto 1. ;Talavas lss
es el inzreso mensual en tu | 16. Colacicn (Media tarde): | 34, El zznz que consumes es; | 2008 despues de i
casg? S Mo (puades marcar varias al hanoT:
§3TAUSD:__ opeianes) Siampre
FTUED-ETA0UED [ 17, Meriends (Cens): Emhotellada A TRCEs
§750USD-51125U8D | Casa_ H&n'ida__ Wmca
§1125U8D-§1500USD__ | Fueradecasa Llave___
F150005D-F1870050 Clorada_
FLETOUSD-32250U05D Orra:
Nlzs de $2250USD_




UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBOBRAZD
FACTLTAD DE CIENCTAS DE LA SALUD
LABORATORIOD CLINICD E HISTOPATOLOGICOD

10. Antecedentes. Indica 31 tu o algin familiar directo han presentado o presentan las sigujentes

patologias:

Enfermedad

Tu

Padre

hladre

Hermanos

AD=mia

Lesmrmcion

Ohezidad

Labetes

Hiperienz10e arera]

Ernfermedades adin ascuzes

Ertermedades de 13 mrosdes

Erfernedades respuatonas

Effermedades Easaniesanale:

Erfermedades Iepaicas

| Erfermedsd resal

—2CEL

Farasiinas elmnanom e Fisanas

OTo__ ndue:

1. Antecedentes. Indica 31 has presentado o presentas las siguientes alteraciones v/o sintomas:

Enftermedad

1]

Depresion

Anapsian

Ardez

Lamea

[ ESTERIEIEE

[sE]

I;t-]:e TecuemE

(753 ExCeslvDs

I PR ORI e

Liolor apedmmal

i del cabello

SENEECI00 Euceslva de o e [a8 Inanos ¥ 102 ples

[ Tholor G FiEsas

Liolor en 122 arnoulaciones

Tiolor &n 13 2062 InfEmer 48 [ gzpalia

Loolor ae cabeza oon reguancad

Hmickazom de ples

LT ] L2732 O BATON CTgE] [ael

SENEZOI0E INCOEEMEIE B NAIEETe

Teresiad erassraday E_EE e Ter aFa

Prodacrion v emnacion Exzsaradd o8 Bran Canhiad o anna

Perdida o8 peso merplcatle

Prel 7 conpumiva: pahdas

FEEEE. debiidat v Il 32 ANMED

Limncuifad pam respirar




UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZD
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

17, Frecuencia de consumo de alimentos. Indicar solo una opcion por alimento

Frecuencia por SERIANA

Alimentos ¥ Bebidas SIEMpIE Frecuenfemente | Poco ITecuente

Liog /i Lig 12 3das Delaldis

ATME 32 1A

|ame o= Cerdo

Camme de polla

Pezrade; 2fn y sardings enlafadas

Mlanizscoz

Huzs

Lecke v quesa

Togum

Blamteqmlla

Ernbratita: (jamar, mortadela, omos)

P

AT

Avena, cebada

Papas, yoca, verde

Hidsos

Arvea, frepol, kaha:, vamitas, chacho

Choclo, maz, tosmdo

Fabars, rananona, remolacha, zapaliy

Arelza, espimaca, brocoll, apio

Col, letuza, colitior, berros

Pepmo, pmento, tomate

Frufas

JE0s da frufe: nanmale:

Jz0s de frufe: procesados

[-ats, chocolate

L& 0 Infusiones |mantz, cedron
hiarbaluisa, barchata, piros)

hsrmeladas

Behuda: Faeenias

Eepida: alconpacas

Almentos cocmaco: 2l vapor, 2l
brasz o 2l home

ANMEETDE TE0s

ANEENDS LErvIT0E

Colada:, caloos

mlosimaz, nelzdes

Pizra, hamburzuesa, kot dog,
salchipapa,

EVICAChDE




UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZOD
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

13. Tomas alzun medicamento durante el ultimo mes

Medicamento

al

Mo

Arpara g

ArEi0bhCe (para [ anciedas)

ARI0D

ARTIRITRCD

AETTaTalEeo [para Ios Bases)

AETIREIETC0 | aseas ¥/ 0 VOos

AT P o & O]

AMESpasm0mcos [pard & Golor dbgommal)

| ABTOT0CD

TEfETalE

[ Expectarams:

G

HipolLpemanie: (pard 1eqact 13 ConCenmacion Ge [piaos)

G E T e

W TIINA:

TTOtCiore: FEpaoe

FaConstnoyventes de [2 Tlor2 imtesnnal

U0, Indigue;

Muchas Gracias por su colaboracion.

Observacion:

Encuestador(a):

Mombres v Apellidos:

Fecha:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOD
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALTD
LAEORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

“ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE UNIDADES

EDUCATIVAS PARA LA DETERAINACION DE VALORES DE REFERENCIA COMO
SOPORTE AL DIAGNOSTICO CLINICO, EN EL CANTON RIOBAMBA, ECUADOR"

HOJA DE REGISTRO Codigo N

Hoare; Apzllidos;

seppchl B | Edad: | becha:

ANTROPOMETRIA

PESD (Kg) | TALLA {mj | IAIC |
1* medida 2" medida 3 medida

Ciroanfersncia del cranso
PLIEGUES {cm)

P bicipital

P tricipital

Pr zobescapular

Pr suprziliaco

Pr ahdominal

Pr nmsla

Pc pierna madia
PERIMETROS {cm) 1* medida 2" medida 3* medida
P iniceps relajado
P iceps contranda
P cinfura

P caderz

P mmslo

P piema
DIAMETROS (cm) 1* medida 2" medida ¥ medida
Amplid nmero
Amplitud fenmr
Amplinid mumeca

MEDIDAS CARDIOVASCULARES
Tenziom arterial sistolica

Tenziom arterial diastalica
Frecusmcia cardiaca (en resoso)
Encuestador(a):

Hombres v Apsllidos: Fecha; Fimaa:




Anexo 4

Evidencia fotografica 4: capacitacion de la Unidad Educativa Rodrigo Barreno Cobo

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores

Evidencia fotogréafica 5: Capacitacion de la Unidad Educativa Rodrigo Barreno Cobo

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores



Anexo 5

Evidencia fotografica 6: Realizacion de encuesta de la Unidad Educativa Andes College

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores

Evidencia fotografica 7: Realizacion de encuesta de la Unidad Educativa Andes College

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores



Anexo 6

Evidencia fotografica 8: Toma de muestra de la Unidad Educativa Rodrigo Barreno
Cobo

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores

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

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores



Anexo 7

Evidencia fotografica 10: Separar los sueros en los diferentes ependorff en la universidad
nacional de Chimborazo

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores

Evidencia fotografica 11: Separar los sueros en los diferentes ependorff en la universidad
nacional de Chimborazo

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores



Anexo 8

Evidencia fotogréafica 12: Ingresando datos al sistema los estudiantes en el
Hospital General Docente de Riobamba.

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores

Evidencia fotogréafica 13: lectura de las muestras en el Hospital General
Docente de Riobamba.

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores



Anexo 9
Evidencia fotografica 14 Inserto de Gama-GT
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Evidencia fotografica 15 Inserto de LDH
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Anexo 11
Evidencia fotogréafica 16: equipo SIEMEN dimension RXL MAX

Fuente: fotografias tomadas por los investigadores



Anexo 12

Evidencia fotogréafica 17 listado de los estudiantes

Codigo

N° Sexo Unidad Educativa/Colegio GGT LDH
g | 2S00 U.E. CONDORAZO 24 144
p | 2OTOUIS00206 1y U.E. CONDORAZO 1 132
, | 201801300207 [ U.E. CONDORAZO 39 237
g | 201801300208 1y U.E. CONDORAZO 18 238
5 | 201001300209 |y U.E. CONDORAZO 26 128
g | 201OUR00Z0 | U.E. CONDORAZO 23 249
T e - U.E. CONDORAZO 28 278
g | 2OMOI00EZ ) U.E. CONDORAZO 22 o1
g | 201801300213 1 U.E. CONDORAZO 20 285
jo | 2OMEOT002A T g U.E. CONDORAZO 24 196
jp | 2OMB0R0ZS ) U.E. CONDORAZO 25 186
pp | 20101300210 15 U.E. CONDORAZO 25 223
1 | 20180130027 5 U.E. CONDORAZO 27 18
14 | 201801300218 15 U.E. CONDORAZO 24 14
5 | 201801300219 15 U.E. CONDORAZO 20 220
1 | 0180130022201 U.E. CONDORAZO 42 160
., | 2018013002221 U.E. CONDORAZO 19 152
1g | 201801280063 | 5 U.E. JOSE MARIA VELAZ 30 182
19 201801280064 | 4 U.E. JOSE MARIA VELAZ 23 162
5o | 201801280065 1y U.E. JOSE MARIA VELAZ 20 158
,, | 201801250217 |y U.E. LICTO 20 157
,, | 201801250218 | ) U.E. LICTO 18 130
) | 201801250219 |y U.E. LICTO 24 166
| 201801250220 |y U.E. LICTO 20 159
, | 201801250221 | ) U.E. LICTO 22 153
J | 201801250222 |y UE LICTO 17 144
,, | 201801250223 | U.E.LICTO 17 181
b | 201801250224 | U.E. LICTO 30 220
b | 201801250225 | U.E. LICTO 19 200




201801250226

30 U.E. LICTO 23 154

201801250227
31 U.E. LICTO 24 170

201801250215
32 U.E. LICTO 25 157

201801250216
33 U.E. LICTO 18 154

201801260239 35 154
34 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260240 29 ™
35 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260241 o1 153
36 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260242 21 199
37 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260243 = 197
38 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260244 1 153
39 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260245 20 I
40 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260246 ” ™
41 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260247 - 145
42 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260248 - 123
43 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260249 20 149
44 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260250 - 214
45 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260251 -8 118
46 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260252 ’3 145
47 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260253 iy 156
48 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260255 31 186
49 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260256 ” 124
50 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260257 ’9 123
51 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260258 19 o7
52 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260259 20 133
53 U. E. DANIEL LEON BORJA

201801260229 - 160
54 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260230 20 136
55 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260231 97 »11
56 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260232 ” 203
57 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260233 - 202
58 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260234 39 206
59 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260235 ”7 142
60 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260236 ”9 145
61 U. E. RODRIGO BARRENO COBO

201801260237 U e - 148

62

. RODRIGO BARRENO COBO




201801260238

63 U. E. RODRIGO BARRENO COBO 26 157
201801260239 -8 130
64 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260240 -8 176
65 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260241 - 151
66 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260242 - 175
67 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260244 c3 202
68 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260246 26 167
69 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260248 -8 126
70 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260250 20 75
71 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260251 = a1
72 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801260252 ” 152
73 U. E. RODRIGO BARRENO COBO
201801230238
74 U. E. 21 DE ABRIL 36 124
201801230239
75 U. E. 21 DE ABRIL 24 211
201801230240
76 U. E. 21 DE ABRIL 21 166
201801230241
77 U. E. 21 DE ABRIL 34 199
201801230242
78 U. E. 21 DE ABRIL 30 139
201801230243
79 U. E. 21 DE ABRIL 34 229
201801230244
80 U. E. 21 DE ABRIL 25 195
201801230245
81 U. E. 21 DE ABRIL 26 159
201801230246
82 U. E. 21 DE ABRIL 25 168
201801230247
83 U. E. 21 DE ABRIL 22 194
201801230248
84 U. E. 21 DE ABRIL 20 149
201801290230 19 .
85 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290231 20 195
86 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290232 20 168
87 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290233 20 190
88 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290234 ” 224
89 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290235 -~ 101
90 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290236 ” 250
91 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290237 ” 159
92 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290238 ”7 290
93 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290239 - 260
94 U. E. OSCAR EFREN REYES
201801290240 ’9 173
95 U. E. OSCAR EFREN REYES




201801290241

96 U. E. OSCAR EFREN REYES 21 182

201801290243 ”7 165
97 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290245 - 149
98 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290246 35 232
99 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290247 ”7 165
100 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290248 29 241
101 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290249 ”7 206
102 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290250 - 150
103 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290251 21 "
104 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801290252 - -
105 U. E. OSCAR EFREN REYES

201801230200 21 T
106 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230201 37 166
107 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230202 26 190
108 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230203 - 183
109 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230204 -8 182
110 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230205 - ™
111 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230207 27 150
112 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230208 39 195
113 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230210 " -
114 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230211 ” 183
115 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230212 20 201
116 U. E. RICARDO DISCALZI

201801230213 - 184
117 U. E. RICARDO DISCALZI

201801260229 - 185
118 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260230 19 166
119 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260231 a1 156
120 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260233 19 -
121 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260234 1 124
122 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260235 ’3 165
123 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260236 9 159
124 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260238 - 114
125 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260260 ’9 159
126 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201801260261 ”9 120
127 U. E. LICEO NUEVO MUNDO

201802130085 ”7 137
128 U. E. LICEO NUEVO MUNDO




201801230215

129 U. E. BASHALAN 22 147
201801230216
130 U. E. BASHALAN 36 163
201801230217
131 U. E. BASHALAN 21 214
201801230219
132 U. E. BASHALAN 36 150
201801230221
133 U. E. BASHALAN 25 181
201801230223
134 U. E. BASHALAN 28 165
201801230226
135 U. E. BASHALAN 29 131
201801230227
136 U. E. BASHALAN 25 163
201801230229
137 U. E. BASHALAN 21 99
201801230231
138 U. E. BASHALAN 19 165
201801230132
139 U. E. BASHALAN 23 175
201801230233
140 U. E. BASHALAN 25 155
201801230234
141 U. E. BASHALAN 20 130
201801230235
142 U. E. BASHALAN 19 133
201801230237
143 U. E. BASHALAN 23 161
201801240201
144 U. E. ANDES COLLEGE 2 163
201801240200
145 U. E. ANDES COLLEGE 29 187
201801240198
146 U. E. ANDES COLLEGE 53 172
201801240195
147 U. E. ANDES COLLEGE 20 193
201801240197
148 U. E. ANDES COLLEGE 25 173
201801290210 o -
149 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290211 0 78
150 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290213 9 .
151 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290228 " 70
152 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290214 o 70
153 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290215 a1 1
154 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290216 " Yol
155 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290218 o o1
156 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290219 o 75
157 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290220 . 255
158 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290221 " 729
159 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201901290222 o 21
160 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290223 2 239
161 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290227 . 162
162 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO
201801290226 " 19
163 U. E. AGROPECUARIO POLITECMICA DE CHIMBORAZO




