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RESUMEN 

Las concentraciones de los valores de las hormonas en el estudio realizado están sujetas 

a cambios por diferentes factores como edad, género, hábitos, índice de masa corporal y 

antecedentes familiares. Después de varias revisiones bibliográficas en bases de datos 

científicas no se encontró publicaciones referentes a la determinación de hormonas 

tiroideas como aporte para el establecimiento de valores de referencia propios a zonas 

rurales del cantón Riobamba. Por lo que se ha considerado oportuno elegir como 

población a estudiantes de diferentes unidades educativas para investigar los valores de 

referencia de hormonas tiroideas TSH (tirotropina), FT4 (tiroxina), T3 (triiodotironina). 

La presente investigación está basada en un estudio transversal, descriptivo y 

observacional. La muestra estudiada fue de 163 estudiantes, de los cuales 53% fueron 

mujeres y 47% hombres. Dicha investigación permitió aportar datos importantes para 

lograr determinar los valores de referencia del perfil tiroideo en adolescentes de 14 a 18 

años en el Cantón Riobamba, al mismo tiempo establecer el porcentaje de valores 

normales., altos y bajos tomando como referencia valores del equipo INMULITE 2000 

SIEMENS. En los resultados obtenidos de TSH se registran 93% valores normales de 

(0.4-4uUl/L), 7% de valores superiores al rango normal; T3 se registran 93% valores 

normales de (84 -172ng/dl), 2% con valores bajos y 5% de valores altos; FT4 se registran 

valores normales del 90% de (0,89-1,76ng/dl), 9% valores bajos (<0,89ng/dl) y 1% de 

valores altos con valores de (>1,76ng/dl). La población estudiada presenta un 93% de 

valores normales en las hormonas TSH y T3 y un 90% de la hormona FT4. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El laboratorio clínico forma una parte muy importante en la práctica clínica mediante los 

análisis de las diferentes muestras biológicas que el cuerpo humano produce, para 

contribuir con un efectivo resultado para el apoyo médico de diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades. Es importante que los laboratorios de análisis clínicos estén sujetos a 

protocolos de buenas prácticas de calidad para todas las pruebas de análisis y así asegurar 

la veracidad y confiabilidad de las determinaciones realizadas para el beneficio del 

cuidado del paciente (1). 

Los valores de referencia son de suma importancia en cada una de las pruebas que se 

realizan dentro de un laboratorio clínico, tanto para pacientes sanos como para personas 

que presentan alteraciones en el funcionamiento del perfil tiroideo. Estos valores en cada 

una de las poblaciones tendrán gran variabilidad  y está asociado a las características 

como son edad, sexo, calidad nutricional, la falta de control médico en el desarrollo y 

crecimiento, de interés se suman a estos los antecedentes familiares e índice de masa 

corporal (IMC) que inciden directa e indirectamente en las alteraciones de las hormonas 

tiroideas, luego de identificar cada una de las características se aplicaron los métodos 

específicos y los instrumentos que se usaran para el análisis de las muestras, de allí la 

importancia de obtener y reportar los valores de referencia (2). 

Las hormonas tiroideas regulan numerosos procesos metabólicos. Para que exista una 

síntesis de la hormona es necesario que la glándula tiroidea se encuentre desarrollada en 

condiciones normales y que se dé al organismo un aporte nutricional de yodo, se requieren 

para su efecto receptores, factores reguladores que permitan aprovechar las características 

propias de cada una de estas hormonas para el correcto funcionamiento de órganos, 

sistemas y aparatos del organismo (3). Estas hormonas intervienen en las principales vías 

metabólicas, su acción conocida es un aumento del gasto energético basal que actúa sobre 

las proteínas, hidratos de carbono y el metabolismo lipídico. En relación específica con 

el metabolismo de los lípidos, las hormonas tiroideas afectan a la síntesis, la movilización 

y la degradación de los lípidos (4). 

Las hormonas tiroideas FT4 y T3, regulan varios procesos claves del metabolismo. Solo 

una pequeña parte de la T4 se encuentra libre, esta es la más importante, encargada de la 

actividad biológica, que conjuntamente con la TSH, permiten saber cómo está 

funcionando la glándula tiroides, por ello la importancia de estas dos pruebas.  
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No se conoce estudios sobre establecimiento de valores de referencia en la ciudad de 

Riobamba. Por lo cual el propósito de esta investigación es obtener valores de referencia 

de hormonas tiroideas por cuanto no se registran investigaciones en una determinada 

población, por lo que es necesario aportar con datos propios de la región que sirvan de 

parámetros como referencia que apoyen al diagnóstico, control y prevención del perfil 

tiroideo principalmente en las hormonas FT4, T3 y TSH, en adolescentes de 14-18 años 

de edad.  
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OBJETIVOS: 

 

Objetivo General: 

 

Determinar hormonas tiroideas TSH, FT4 y T3 como aporte para el establecimiento de 

valores de referencia en estudiantes de unidades educativas rurales del Cantón Riobamba 

durante el periodo noviembre 2017- febrero 2018. 

Objetivos Específicos:  

 

- Levantar información sociodemográfica de los individuos de la población en 

estudio para asociarla con los resultados de análisis de laboratorio. 

- Determinar parámetros de índice de masa corporal, edad, género, alimentación y 

antecedentes familiares, para proyectarlos con los valores de las hormonas en 

estudio. 

- Aportar con resultados de análisis de las hormonas TSH, FT4 y T3 que sirvan en 

el establecimiento de valores de referencia en las técnicas de análisis aplicadas.   
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA 

LABORATORIO CLÍNICO  

 

Un laboratorio clínico es un espacio en el que se ejecutan las determinaciones analíticas 

en cada una de las muestras biológicas que existen en los seres humanos, su propósito del 

análisis de estas muestras es el diagnostico, seguimiento o el control a enfermedades. Un 

laboratorio clínico está formado por varias áreas, entre las principales que encontramos 

son las siguientes: bioquímica, hematología, microbiología e inmunología (5). 

Estos laboratorios en sus instalaciones trabajan con sustancias químicas y muestras 

biológicas diversas que son muy peligrosas. Además, en los mismos laboratorios se 

producen residuos peligrosos que deben ser desechados de forma adecuada y así evitar 

contaminaciones con el medio ambiente (5).     

Clasificación de un Laboratorio Clínico 

 Laboratorios de Rutina: Estos laboratorios se encuentran dentro de un hospital 

o pueden ser externos a este. Este tipo de laboratorios, con frecuencia tiene 

secciones consideradas de urgencia, donde se realizan estudios que servirán para 

tomar decisiones críticas en la atención de los pacientes graves. Estudios tales 

como biometría hemática, tiempos de coagulación, glucosa, urea creatinina y 

gases sanguíneos (5). 

 Laboratorios de Especialidad: En este tipo de laboratorio se realizan pruebas 

especiales donde se hacen estudios más sofisticados utilizando metodologías 

como amplificación de ácidos nucleicos, estudios cromosómicos, citometría de 

flujo y cromatografía de alta resolución, entre otros. Con frecuencia, estos 

laboratorios forman parte de programas de investigación (5).  

CONTROL DE CALIDAD  

 

Dentro de un laboratorio el control de calidad no implica solo necesidades y perspectivas 

para la persona que labora en el mismo, sino también implica minimizar varios errores al 

analizar las muestras de cada uno de los pacientes. En la actualidad la gestión del 

laboratorio clínico está sujeto a guías nacionales o internacionales para obtener buenas 

prácticas de laboratorio.  

Cuando no existe un buen control de calidad los resultados de los análisis no serán los 

correctos y los mismos deberán ser rechazados y las muestras del paciente deberán ser 

analizadas nuevamente luego de la corrección del control de calidad y verificar las 
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mismas para saber si están dentro de los valores de referencia que ocupa el laboratorio 

según la casa comercial que el mismo está utilizando (6). 

Tipos de control de calidad  

 

 Control de calidad externo: Este se trata de realizar procesos de evaluación de 

calidad a los laboratorios clínicos, con la ayuda de alguna organización o un 

laboratorio clínico que tenga diferentes normas de calidad diferentes al que se va 

evaluar. Una vez que el laboratorio pase por el control de calidad se le otorgara 

un certificado de calidad que garantizara el buen funcionamiento del mismo.     

 Control de calidad interno: El desempeño de este control de calidad es evaluar 

por medio de un sistema la medición, que permite detectar desvíos, variabilidad 

del sistema analítico, así poder ayudar con mejoras de desempeño dentro el 

laboratorio (6). 

VALORES DE REFERENCIA  

 

Son un conjunto de valores de una magnitud biológica, determinados con un 

procedimiento de medida específico en su totalidad y obtenidos en un solo individuo o en 

una población de referencia, que cumplen unos criterios definidos de estado de salud, 

edad, sexo, etnia y otras condiciones relevantes como el embarazo, hábitos etc. que 

permitan producir valores frente a los que puedan compararse cualquier resultado 

obtenido en el laboratorio clínico (2). 

Importancia 

 

La importancia de los valores de referencia tiene la finalidad establecer normas que 

permitan producir valores frente a los que puedan comprarse a cualquier resultado 

obtenido en el laboratorio clínico.  

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

de la población que atiende, utilizando los sistemas de medida disponibles. Cada médico 

clínico debe interpretar los datos procedentes de un laboratorio clínico determinado según 

los intervalos de referencia establecidos por ese laboratorio (7). 

GLÁNDULA TIROIDES  

 

Esta glándula es una porción desigual, intermedia y proporcionada, se encuentra en la 

parte interior de cuello (8). Se localiza por debajo de la laringe y a los lados de la misma, 

y por la parte anterior de la tráquea, la tiroides es una de las glándulas endocrinas más 
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grandes, presenta un peso que fluctúa de 15 y 20 gr en adultos saludables. Esta glándula 

produce dos hormonas significativas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Estas hormonas 

inducen un importante crecimiento del metabolismo del organismo.  

La carencia de la producción de estas hormonas induce a unos desequilibrios metabólicos 

que llega desde 40 hasta 50% menores a niveles inferiores de concentración normal. 

Mientras que la secreción excesiva de la hormona provoca un aumento del metabolismo, 

que va de 60 a 100% de lo normal. La secreción que produce la tiroides está vigilada por 

tirotropina TSH, hormona secretada por la adenohipófisis (9). 

LA HIPÓFISIS O PITUITARIA 

 

Es la glándula endocrina que se encarga del control permanente del nivel de hormonas en 

la sangre, produce la llamada TSH (hormona estimulante de la tiroides), la cual viaja por 

el torrente sanguíneo hacia la tiroides y la estimula para que produzca la cantidad 

suficiente de hormonas que nuestro organismo necesita para el aporte funcional (10). 

TIROTROPINA TSH (HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES)  

 

La tirotropina, es una hormona adenohipofisiaria, glucoproteína que presenta peso 

molecular de 28.000 daltons (11). 

Esta hormona estimulante es producida por la hipófisis que regulariza la obtención de 

hormonas tiroideas la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3). Crece y aligera el 

metabolismo de la mayor parte de las células del cuerpo, y por consecuencia la producción 

de calor y aumenta la utilización de energía (12). 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Loyolauniversity. TSH.[Internet]. U.S. Disponible en : 

http://loyolauniversity.adam.com/graphics/images/es/9971.jpg 

 

 

Ilustración 1. TSH 
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Efectos que ejerce sobre la glándula tiroides:  

 

La TSH en la glándula tiroides produce algunos efectos que son de suma importancia de 

conocer para poder saber si esta está produciendo la cantidad necesaria, son las siguientes:    

 Eleva la proteólisis de la tiroglobulina que se encuentra almacenada en los 

folículos, con los que se liberan hormonas tiroideas a la sangre circulante y 

disminuye la sustancia folicular.  

 Incrementa la actividad de la bomba de yoduro, que favorece el atrapamiento de 

yoduro por las células glandulares, elevando en ocasiones la relación entre las 

concentraciones intra y extracelular de yodo en la sustancia glandular hasta 8 

veces por encima de los valores normales.  

 Intensifica la yodación de la tiroxina para formar hormonas tiroideas. 

 Aumenta el tamaño y la actividad secretora de las células tiroideas. 

 Incrementa el número de células tiroideas y transforma las células cubicas en 

cilíndricas e induce el plegamiento de epitelio tiroideo en el interior de los 

folículos (9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Guyton y Hall. Tratado de fisiología médica. [Internet]. Barcelona – España. Disponible en : 
http://ual.dyndns.org/Biblioteca/Fisiologia/Pdf/Unidad%2001.pdf. 

 

Explicación de la prueba 

 

La TSH mantiene los niveles circulantes de iodotironinas, T4 y T3. La determinación de 

TSH circulante se ha utilizado como principal análisis para el diagnóstico diferencial de 

Ilustración 2. Funciones fisiológicas de las hormonas tiroideas 

http://ual.dyndns.org/Biblioteca/Fisiologia/Pdf/Unidad%2001.pdf
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hipotiroidismo y como ayuda en el seguimiento y adecuación de la terapia sustitutiva de 

hormonas tiroideas (13). 

Principio del análisis 

 

Para el análisis de esta prueba se utiliza el equipo IMMULITE 2000, el cual se trata de 

un ensayo inmunometrico quimiolumiscente en fase sólida para TSH rápida (13). 

Valores de referencia 

 

Los resultados presentados a continuación son los otorgados por la empresa SIEMENS, 

los cuales luego de varios estudios fueron obtenidos en el lugar donde se desarrollaron 

los reactivos que es en el país de Alemania.   

- Eutiroideo: 0,4 – 4,0 uUl/ml 

- Hipertiroideo: < 0,01 uUl/ml (13). 

T4 LIBRE 

Es la principal hormona secretada por la glándula tiroides es la tiroxina, porque contiene 

cuatro átomos de yodo. La T4 para ejecutar sus efectos, se convierte en T3, eliminando 

un átomo de yodo. Esto acontece en el hígado y en ciertos tejidos como el cerebro donde 

actúa la T3 (14). 

La T4 se moviliza en el suero en gran cantidad unida a proteínas transportadoras. Una 

fracción pequeña se encuentra libre, la determinación de T4 se considera una de las 

pruebas más importantes para comprobar si la tiroides está funcionando correctamente.    

En combinación con la prueba de TSH, la prueba de T4 nos da una idea precisa de cómo 

está funcionando la glándula tiroidea y nos ayuda a determinar cuál es la causa del 

problema que presenta el paciente (11). 

Las alteraciones en las proteínas darán cambios en los niveles de T4 total y la 

concentración de T4 libre se mantiene dentro de un rango estrecho (11).  

Explicación de la prueba 

 

La principal hormona tiroidea T4, circula unida a la globulina (TBG), vital proteína 

transportadora de las hormonas tiroideas. Alteraciones en las concentraciones que se 

produzcan en las proteínas transportadoras, conllevan a cambios en los niveles de T4 

total, manteniéndose estable la hormona T4 libre. Siendo la razón que la determinación 

de T4 total no demuestra un verdadero estado tiroideo. Los niveles de TBG están sujetas 

a variaciones debido a cambios fisiológicos como embarazo, uso de anticonceptivos 

orales, y la terapia con estrógenos, debido a esto los niveles de T4 total están elevados, 
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mientras que los valores de T4 libre permanecen normales. Los niveles de T4 libre se 

correlacionan mejor con el estado tiroideo (13). 

Principio del análisis 

 

El ensayo de T4 en el IMMULITE 2000 es un Inmunoanálisis quimioluminiscente 

enzimático competitivo en fase sólida. El análisis de T4 libre es un análisis simple o 

directo, en el sentido que sus resultados no son calculaos en función de T4 total, sino que 

son interpolados sobre una curva de calibración en términos de concentración de T4 libre 

(13). 

Valores de referencia 

 

Los resultados presentados a continuación son los otorgados por la empresa SIEMENS, 

los cuales luego de varios estudios fueron obtenidos en el lugar donde se desarrollaron 

los reactivos que es en el país de Alemania.   

 

- Eutiroideo: 0,89 – 1,76 ng/dl 

- Hipotiroideo: < 0,89 

- Hipertiroideo: > 1,76 (13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FUENTE: Cabezas Arévalo M.R. Riesgo de hipotiroidismo y diabetes en adultos mayores de la casa hogar virgen 

del Carmen- Chambo. Tesis. Riobamba : Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, Bioquímico farmacéutico; 

2014. Disponible en : ttp://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/3892/1/56T00501%20UDCTFC.pdf. 

 

T3 Triyodotironina 

 

La triyodotironina es una hormona tiroidea que causa efectos en casi todos los procesos 

fisiológicos del cuerpo, como el crecimiento, desarrollo, metabolismo, temperatura 

corporal, y la frecuencia cardíaca (11). 

Ilustración 3. Relación de las pruebas TSH y FT4 



 

10 

 

Sus efectos sobre los tejidos diana son aproximadamente cuatro veces más potentes que 

los de T4. De las hormonas tiroideas que se produce, casi el 20% es T3, mientras que 

80% se produce como T4 (4). 

Solamente el 0,3% de la T3 total es T3 libre en plasma, por lo cual no se suele medir 

rutinariamente. Al analizar los resultados de T3 se puede alterar la conversión periférica 

de T4 a T3 en algunos casos como son enfermedades no tiroideas y algunas drogas como 

carbamacepina (15).  

La concentración de T3 tiene escaso interés en el diagnóstico de hipotiroidismo, al 

contrario de lo que ocurre en el hipertiroidismo (15). 

Explicación de la prueba 

 

En condiciones fisiológicas normales la T3, representa el 5% de las hormonas tiroideas 

séricas. A pesar de encontrarse en menor concentración, esta hormona tiene mayor 

actividad metabólica en el organismo. La determinación de esta hormona es una 

herramienta importante para la monitorización de pacientes hipotiroideos que reciben una 

terapia con liotironina sódica. Numerosas condiciones no relacionadas con enfermedades 

tiroideas pueden dar lugar a valores anormales de T3. Es por esto que los valores de T3 

total no deberían usarse por sí solos para establecer el estado tiroideo de un individuo sino 

también los parámetros clínicos para establecer un diagnóstico (13). 

Principio del análisis 

 

En el caso del análisis T3 total se utiliza el inmunoensayo enzimático quimioluminiscente 

competitivo en fase sólida (13). 

Valores de referencia 

 

Los resultados presentados a continuación son los otorgados por la empresa SIEMENS, 

los cuales luego de varios estudios fueron obtenidos en el lugar donde se desarrollaron 

los reactivos que es en el país de Alemania.   

- Entre 84 – 172 ng/dl (13). 

ALTERACIONES GLÁNDULA TIROIDES 

HIPERTIROIDISMO 

 

Esta enfermedad se expresa como el conjunto de manifestaciones clínicas y bioquímicas 

tras la exposición y respuesta de los tejidos al aporte excesivo de hormonas tiroideas (12). 
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La mezcla de una concentración indetectable de TSH y una concentración normal de T3 

y T4 se conoce como hipertiroidismo subclínico. 

 La enfermedad de Graves-Basedow causa más frecuente del hipertiroidismo ya que un 

50 – 80% de los casos tienen esta etiología (16). 

Este se caracteriza por manifestaciones de tirotoxicosis, bocio y manifestaciones 

extratiroideas, entre las que se encuentra la orbitopatía, que en ocasiones sigue un curso 

independiente de la enfermedad tiroidea (17).  

El interrogatorio, el examen físico y la determinación de hormonas tiroideas, son 

suficientes para confirmar el diagnóstico. Con valores de referencia TSH < 0,01 uUl/ml 

y de FT4 >1,76 ng/dl (13). 

Síntomas Hipertiroidismo 

 

Cuando la persona presenta hipertiroidismos los siguientes síntomas en la misma serán 

notables:  

 Estado de gran excitabilidad 

 Intolerancia al calor 

 Aumento de la sudoración  

 Adelgazamiento leve o extremo 

 Diarrea de diversa magnitud 

 Debilidad muscular 

 Nerviosismo u otros trastornos psíquicos 

 Fatiga extrema e incapacidad para conciliar el sueño 

 Temblor de las manos (18).   

HIPOTIROIDISMO 

 

El hipotiroidismo es causado por el déficit de secreción de hormonas tiroideas, provocada 

por una alteración orgánica o funcional de la misma glándula o por un déficit de 

estimulación de la TSH.  

Esta se divide en primaria, que se origina por una falla en la glándula tiroides 

representando el 99% de los casos y en menos del 1% de origen secundario o central, por 

deficiencia en TSH, debido a alteraciones hipotalámicas o hipofisarias (19). 

Es una endocrinopatía común; su incidencia varía de acuerdo con la edad y sexo; 2% de 

las mujeres maduras y 0,1 a 0,2% de los hombres lo padecen. Las manifestaciones 
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dependen del grado de deficiencia hormonal (20). Los valores que indican un 

hipotiroidismo primario son: TSH > 7,1 uUl/ml y de FT4 <0,89 ng/dl (13). 

 

Síntomas Hipotiroidismo 

 

Cuando la persona presenta hipotiroidismo los siguientes síntomas en la misma serán 

notables: 

 Fatiga  

 Movimientos lentos 

 Hablar lento 

 Intolerancia al frío 

 Constipación 

 Retención de líquidos 

 Bradicardia 

 Respuesta retardada de reflejos tendinosos 

 Cabello ralo 

 Engrosamiento de la lengua 

 Ronquera (18). 

Ilustración 4. Interpretación de hormonas en procesos tiroideos 

 

Hormonas en procesos tiroideos (21). 

HALLAZGOS DE LABORATORIO  

 

 TSH alta, T4L o T4t bajas: Esto confirma el diagnóstico de hipotiroidismo 

primario (22). 
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 TSH alta y T4L o T4t normales: Se trata de un hipotiroidismo primario 

subclínico, si las cifras de TSH están ligeramente elevadas, con T4L normal 

(hipertirotropinemia), se podría repetir la T4L y TSH una semana después, antes 

de tratar ya que algunos niños normalizan la TSH espontáneamente. Si no se 

normaliza a las 3-4 semanas de vida, se recomienda tratar con tiroxina, ya que la 

función del SNC depende críticamente de los niveles de T4 (22). 

 TSH normal o baja y T4L baja: Sugiere hipotiroidismo central, aunque a veces 

es primario con retraso en elevación de la TSH. Hay que tratar enseguida con 

tiroxina (en el caso de prematuros o neonatos graves se valora de forma 

individualizada por el endocrinólogo) (22). 

 TSH normal y T4L normal en sangre venosa: Es un falso positivo, aunque 

cierto porcentaje de ellos presentan enfermedad tiroidea leve más tarde durante la 

niñez (22). 

RECOMENDACIONES PARA EL ESTUDIO DE HORMONAS TIROIDEAS 

 

Los procesos analíticos de las muestras biológicos deben ser considerados para asegurar 

la calidad de los resultados. Un minucioso control de los procesos analíticos como son: 

 Fase preanalítica: Esta fase está constituida por todos los aspectos 

relacionados con: solicitud de la muestra, instrucciones dadas al paciente, 

toma de muestra, transporte, registro, documentación, volumen de la 

misma y supervisión del proceso de la muestra. 

 Fase analítica: Esta etapa consiste en el análisis de cada una de las 

muestras que ingresan al laboratorio con la ayuda de una serie de 

protocolos, manuales y procedimientos que nos garantizaran la calidad en 

el análisis. 

 Fase postanalítica: Esta fase constituye una minuciosa revisión 

sistemática de los resultados obtenidos, y por ende el reporte final de éstos, 

el cual consta de: transcripción de resultados, calidad de las muestras, los 

que deben estar completamente detallados para dar una información 

certera y sobre todo confiable al paciente (23). 
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METODOLOGÍA 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 06D01 Chambo-Riobamba y una cantidad de 163 estudiantes con edades 

comprendidas entre 14 y 18 años que corresponden al décimo, primero, segundo y tercer 

año de bachillerato. 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 De campo: Porque se mantuvo contacto directo con las unidades educativas 

rurales al igual que con los estudiantes participantes en el proceso. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

Para la realización del presente trabajo se empleó: 

 Descriptiva: Este método consiste en llegar a conocer las situaciones, 

características costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción de 

las actividades, objetos y personas involucradas en el objeto de estudio con este 

tipo de investigación se recolecta información de manera independiente o 

conjunta. 

 Observacional: El estudio observacional es un método de carácter estadístico y 

demográfico ya sea de tipo sociológico, biológico o epidemiológico, donde el 

investigador se va a plantear un problema, va a recolectar datos, analizarlos 

estadísticamente y comunicar las conclusiones obtenidas. 

CORTE 

 

 Transversal: Se realiza en un periodo 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.  
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CARÁCTER 

 

 Cualitativa: Esta investigación considera las características de estudio para la 

obtención de valores referenciales, se empleó este método por definir cualidades 

apreciativas como edad, sexo, hábitos alimenticios entre otros.  

 Cuantitativa: Se relacionó los datos obtenidos mismos que serán estandarizados 

con los valores de referencia, procesados en el laboratorio del H.P.G.D.R, los 

cuales son: TSH, eutiroideo 0,40-4 hipertiroideo uUl/ml. Para FT4 eutiroideo 

0,89-1.76, hipotiroideo <0,89 e hipertiroideo >1,76 ng/dl y T3 entre 84 – 172 

ng/dl. 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

 Inductivo: Este método se utilizó como una forma de razonamiento, por medio de 

la cual parte de los conocimientos particulares de cada estudiante para obtener 

resultados generales que manifiesta lo que existe en común en los fenómenos 

individuales estos son: observación, experimentación, comparación, abstracción y 

generalización. 

DETERMINACIÓN DE POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

Población: La población estuvo formada por 644 participantes de 12 instituciones de 

educación media, ubicadas en las zonas rurales del cantón Riobamba, Provincia de 

Chimborazo, Ecuador según registros del Ministerio de Educación, Dirección Distrital 

06D01, para el año 2017.  

Criterios de inclusión 

 

Todos aquellos estudiantes que presentan el consentimiento informado firmado por el 

representante, que tengan entre 14 y 18 años, que previo una capacitación sobre el análisis 

y tomas de muestras de sangre, se presenten en ayunas el día de la toma de muestras, que 

sean aparentemente sanos y completen la encuesta aplicada. 

 Criterios de exclusión 

 

Aquellos estudiantes que no presentan el consentimiento informado firmado por alguno 

de sus padres de familia, estudiantes que estén en edades mayores a 18 años o menores a 

14, que no se presenten en ayunas o presenten un ayuno prolongado a 12 horas, o estén 

ingiriendo algún medicamento, que estén aparentemente enfermos y no completan las 

encuestas correctamente y las muestras de suero que presentaron hemólisis.  
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Muestra: El muestreo aplicado fue por etapas, quedando estructurado de la siguiente 

manera con una muestra total de 163 estudiantes del bachillerato de 14 a 18 años de 

unidades educativas rurales del cantón Riobamba aparentemente sanos que aceptaron las 

condiciones establecidas por el investigador mediante el consentimiento informado.  

Etapa 1. Muestreo no probabilístico intencional 

Vamos a seleccionar elementos con base en criterios o juicios preestablecidos por el grupo 

de investigación haciendo uso principalmente de inclusión y exclusión, se determina una 

muestra de 163 participantes que cumplen con los criterios de selección previamente 

establecidos. 

Etapa 2. Muestreo por cuotas 

Se estableció una cuota máxima de 20 estudiantes por institución. Previniendo si alguno 

no quisiera someterse a la investigación, dentro de las instituciones se seleccionaron a los 

estudiantes que cumplieran con los siguientes requisitos, estudiantes de entre decimo de 

básica hasta tercer año de bachillerato, de edades entre 14 – 18 años, de ambos géneros y 

finalmente estudiantes aparentemente sanos.  

TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 Encuestas para la obtención de datos personales, sociodemográficos, hábitos 

alimenticios, antecedentes patológicos personales y familiares. 

 Medidas antropométricas, presión arterial, y cálculo del índice de masa corporal. 

 Técnicas de análisis para las determinaciones de TSH, T3 y FT4.  

Instrumentos 

 Base de datos obtenidas del análisis de encuestas de datos sociodemográficos, 

medidas antropométricas y resultados de las determinaciones sanguíneas. 

 Ficha de recolección de datos (Anexo 9). 

 

Procedimiento 

Previa la aplicación de diferentes técnicas e instrumentos de recolección de datos se 

solicitó la firma del consentimiento informado autorización de la toma de muestras 

sanguíneas de los padres de familia y/o representantes de legales de los estudiantes 

participantes (Anexo 7), a continuación se aplicó una encuesta (Anexo 8) adaptada y 

diseñada para registrar los resultados de los diferentes análisis (Anexo 9), para determinar 

los valores de TSH (Anexo 1), FT4 ( Anexo 2),  T3 (Anexo 3) se utilizó reactivos de la 
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casa comercial SIEMENS para la determinación las concentraciones de los analitos en el 

suero sanguíneo y conocer los datos sociodemográficos de los estudiantes. 

MATERIAL Y METODOS 

 

Aplicación de consentimiento informado y encuesta 

En la aplicación del consentimiento informado y encuesta, se solicitó la debida 

autorización al Distrito de Educación para ejecutar la investigación y poder trabajar con 

los estudiantes de las unidades educativas elegidas, a los mismos se les asignó un código 

de acuerdo a la institución y al curso al que pertenecen, se coordinaron con los 

representantes directores de las instituciones las fechas para la ejecución del trabajo con 

varias actividades a realizarse aplicación de encuestas, tomas de medidas 

antropométricas, capacitación sobre la preparación para toma de muestra mediante 

carteles didácticos y entregando los consentimientos informados a los participantes para 

la debida autorización del representante. 

Análisis de los parámetros encuestados 

En los análisis estadísticos se tomó en consideración la información de las encuestas 

aplicadas tomando las respuestas de mayor interés dentro del tema de hormonas, 

influyendo en ellas, edad, sexo, IMC, alimentación y antecedentes familiares sobre 

patologías de enfermedades tiroideas. 

Determinaciones hormonales 

Para las determinaciones se requirió muestras de sangre mediante venopunción, para estas 

determinaciones de importancia en tubos de tapa roja sin aditivos, a los estudiantes de las 

unidades educativas participantes que se presentaron en ayunas, se manejó cadena de frio, 

los sueros fueron separados en dos alícuotas y congelados a -20°C, para su procesamiento 

se realizó el descongelamiento de las muestras por unidades educativas y se procesaron 

en el laboratorio clínico del  H.P.D.G.R codificando las muestras con los respectivos datos 

personales que identifica al paciente, se realizó en el equipo INMULITE 2000, el total de 

163 muestras. 

Análisis de datos 

Para este estudio se empleó para los análisis de recopilación de datos, tabulación de 

encuestas y reporte de resultados se aplicó el programa de hoja de cálculo Microsoft Excel 

2016. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Características de la población en estudio, en este punto los parámetros analizados de la 

encuesta sociodemográfica aplicada a los estudiantes de unidades educativas 

participantes del proyecto se detallan a continuación: 

 

Cuadro 1. Estudiantes por género 

Genero Frecuencia Porcentaje 

Masculino 76 47% 

Femenino 87 53% 

Total 163 100% 

               

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

En el análisis de la tabla 1 se clasifica a la población en estudio por género, el 47% 

corresponde al género masculino y el 53% al femenino, esto en referencia al estudio de 

Gustavo Armando Gómez (24), en la que se indica la prevalencia de estudios tiroideos más 

en mujeres. 

 

                                                                                                                             

Gráfica 1. Estudiantes por género 

Masculino Femenino

Frecuencia 76 87

Porcentaje 47% 53%
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Cuadro 2. Estudiantes participantes según la edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

14 18 11% 

15 38 23% 

16 35 22% 

17 44 27% 

18 28 17% 

Total 163 100% 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

 

 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

Según la tabla 2, las edades de los participantes del estudio realizado van desde los 14 

años (11%) seguido de 15 años (23%), de 16 años (22%), de 17 años (27%), y de 18 años 

(17%). Variar las edades de los participantes permite tener información de los análisis 

más precisos, así como lo indica S. Ares Segura (25) en su investigación. 

1 2 3 4 5

Edad 14 15 16 17 18

Frecuencia 18 38 35 44 28

Porcentaje 11% 23% 22% 27% 17%
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Gráfica 2. Estudiantes participantes según la edad 
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Cuadro 3. Índice de masa corporal (IMC), de acuerdo al género 

Clasificación  

 

Mujeres  Hombres  Frecuencia Porcentaje 

Sobrepeso ≥ 25,00 13 9 22 14% 

Normal  18,5 – 24,9 67 49 116 71% 

Bajo peso  < 18,50  7 18 25 15% 

Total   87 76 163 100% 

 

FUENTE: Datos obtenidos de la aplicación de medidas antropométricas. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

   

Gráfica 3. Índice de masa corporal (IMC) de acuerdo al género 

 
FUENTE: Datos obtenidos de la aplicación de medidas antropométricas. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

Según la tabla 3, se identifica en un 14% (sobrepeso) de la población estudiada un IMC 

> a 25 Kg/m2, en donde 13 son mujeres y 9 hombres, según los parámetros de referencia 

de la OMS lo que permite hacer una clara referencia con lo citado por Raúl Calvo Rico 

(26), en su trabajo Hipotiroidismo subclínico en pacientes con obesidad y sobrepeso.  
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Cuadro 4. Hábitos de consumo de alimentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

 

 

 
 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

 

De los alimentos ricos en yodo, se puede apreciar en la tabla 4, que los alimentos menos 

consumidos presentan una frecuencia en las carnes rojas con un 66%, mariscos en 9%, 

productos lácteos con 10%, cereales 8% y verduras 7%. 
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Gráfica 4. Hábitos de consumo de alimentos 
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Cuadro 5. Antecedentes familiares con problemas Tiroideos 

Antecedentes familiares de 

enfermedades Tiroideas 

Frecuencia Porcentaje 

SI 10 6% 

NO 153 94% 

Total 163 100% 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 
 

 

Gráfica 5. Antecedentes familiares con problemas Tiroideos 

 

 

 

FUENTE: Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

De los 163 participantes del proyecto el 6% reportan tener familiares con trastornos 

tiroideos lo que permite tener una mejor perspectiva de la investigación esto en relación 

al estudio realizado por American Cáncer Society en el estudio factores de riesgo del 

cáncer tiroideo (27).  
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De acuerdo a la determinación de hormonas para demostrar la población estudiada se 

procedió a realizar el análisis de sangre obteniendo los siguientes resultados: 

Cuadro 6. Valores de TSH del grupo de estudio - según valores de referencia de los 

reactivos de SIEMENS 

Categoría Valor referencial 

uUI/ml 

Mujeres Hombres Total Porcentaje 

Eutiroideo 0,4 – 4 83 68 151 93% 

Hipertiroideo < 0,01 0 0 0 0% 

Superiores al 

Rango máximo 

> 4,0 9 3 12 7% 

Total   92 71 163 100% 

 

FUENTE: Resultados de los análisis obtenidos en el equipo IMMULITE 2000. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

Gráfica 6. Valores de TSH del grupo de estudio - según valores de referencia de los 

reactivos de SIEMENS 

 
 

FUENTE: Resultados de los análisis obtenidos en el equipo IMMULITE 2000. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

De los 163 estudiantes en los que se realizaron el estudio de la hormona Tirotropina 

(TSH). Se registran valores eutiroideos en un 93% de la población, según parámetros de 

referencia de SIEMENS, valores sobre el rango máximo aceptable en un 7%. (Anexo 9). 
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Cuadro 7. Concentraciones de T3 según valores de referencia de los reactivos 

SIEMENS 

Categoría Valor Referencial 

ng/dl 

Mujeres Hombres Total Porcentaje 

Normal 84  - 172  82 69 151 93% 

Bajo < 84  4 0 4 2% 

Altos > 172 0 8 8 5% 

Total   86 77 163 100% 

 

FUENTE: Resultados de los análisis obtenidos en el equipo IMMULITE 2000. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas. 

 

Gráfica 7. Concentraciones de T3 según valores de referencia de los reactivos 

SIEMENS 

 

FUENTE: Resultados de los análisis obtenidos en el equipo IMMULITE 2000. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 

De los 163 estudiantes en los que se realizaron el estudio de la hormona Triyodotironina 

(T3). Se registran valores normales en un 93% en la población, según parámetros de 

referencia de SIEMENS, valores bajos en un 2% de la población y valores altos en un 

5%. (Anexo 9).         
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Cuadro 8. Concentraciones de FT4 según valores de referencia de SIEMENS 

 

FUENTE: Resultados de los análisis obtenidos en el equipo IMMULITE 2000. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 

Gráfica 8. Concentraciones de FT4 según valores de referencia de SIEMENS 

 

 

FUENTE: Resultados de los análisis obtenidos en el equipo IMMULITE 2000. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 

De los 163 estudiantes en los que se realizaron el estudio de la hormona Tiroxina (FT4). 

Se registran valores normales en un 90% en la población correspondientes a, según 

parámetros de referencia de SIEMENS, valores bajos en un 9% de la población y un solo 

caso de valores altos con un porcentaje del 1%. (Anexo 9). 
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Cuadro  9. Análisis de datos de TSH mediante la técnica de ANDEVA 

Nº Validos 163 

Nº Perdidos 0 

Media 2.1494 

Mediana 1.9900 

Desviación estándar 0.98294 

Varianza 0.966 

Mínimo 0.22 

Máximo 5.06 

Coeficiente de 

confiabilidad 

95% 

Coeficiente de variación 0.46 

 

FUENTE: Análisis estadístico de datos de los resultados obtenidos de TSH 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Análisis estadístico de datos de los resultados obtenidos de TSH 
ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 

 

En la gráfica 9 indica medidas de dispersión donde ayuda a comparar la varianza entre 

las concentraciones asociadas en este caso se presentó la determinación de TSH con un 

coeficiente de variación de 0.46, presentando ciertos valores un coeficiente de 

variabilidad del 95%, así se puede concluir que los datos aportados son fiables para 

futuras investigaciones.  

Gráfica 9. Campana de Gauss en comparación con histograma de 

resultados de TSH 
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Cuadro  10. Análisis de datos de T3 mediante la técnica de ANDEVA 

Nº Validos 163 

Nº Perdidos 0 

Media 125.8951 

Mediana 123.0000 

Desviación estándar 26.13214 

Varianza 682.889 

Mínimo 75.30 

Máximo 215.00 

Coeficiente de 

confiabilidad  

95% 

Coeficiente de variación 0.21 

 

FUENTE: Análisis estadístico de datos de los resultados obtenidos de T3. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

FUENTE: Análisis estadístico de datos de los resultados obtenidos de T3. 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 

En la gráfica 10 indica medidas de dispersión donde ayuda a comparar la varianza entre 

las concentraciones asociadas en este caso se presentó la determinación de T3 con un 

coeficiente de variación de 0.21, presentando ciertos valores un coeficiente de 

variabilidad del 95%, así se concluye que los datos aportados son fiables para futuras 

investigaciones.    

Gráfica 10. Campana de Gauss en comparación con 

histograma de resultados de T3 
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Cuadro  11. Análisis de datos de FT4 mediante la técnica de ANDEVA 

Nº Validos 163 

Nº Perdidos 0 

Media 1.0245 

Mediana 1.0100 

Desviación estándar 0.14547 

Varianza 0.021 

Mínimo 0.74 

Máximo 1.98 

Coeficiente de 

confiabilidad 

95% 

Coeficiente de variación 0.14 

 

FUENTE: Análisis estadístico de datos de los resultados obtenidos de FT4 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Análisis estadístico de datos de los resultados obtenidos de FT4 

ELABORADO POR: Daniela Altamirano y Tania Oleas 

 

En la gráfica 11 indica medidas de dispersión donde ayuda a comparar la varianza entre 

las concentraciones asociadas en este caso se presentó la determinación de T4 con un 

coeficiente de variación de 0.14, presentando ciertos valores un coeficiente de 

variabilidad del 95%, así podemos concluir que los datos aportados son fiables para 

futuras investigaciones.    

Gráfica 11. Campana de Gauss en comparación con 

histograma de resultados de FT4 
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CONCLUSIONES  

 

1. Al obtener la información por medio de la encuesta aplicada a cada uno de los 

estudiantes, se enfocó principalmente a los parámetros de edad, sexo, IMC, 

antecedentes patológicos familiares y alimentación ya que estos son los que están 

más involucrados a lo que tiene que ver en la determinación de hormonas tiroideas 

y así para apoyar a la obtención de valores de referencia. 

2. El índice de masa corporal tabulado ≥ 25 kg/m2 se detectó en los estudiantes 

participantes del proyecto en las edades comprendidas de 14 a 18 años siendo el 

de mayor prevalencia en estudiantes de 16 años con número total de 8 estudiantes 

con sobrepeso, y el mayor número de estudiantes que registraron antecedentes 

familiares con trastornos tiroideos corresponde a estudiantes de 16 años con 

sobrepeso en número total de 4. 

3. Basados en el principio de Inmunoanálisis quimioluminiscente que se empleó para 

la determinación de las hormonas tiroideas en estudio se comparó los resultados 

con los valores referenciales del inserto y se obtuvo rangos de referencia basados 

en las concentraciones de las muestras analizadas las cuales son para TSH inserto: 

0,4-4,0 uUI/ml y las obtenidas son 0,43-4,25 uUI/ml, para T3 del inserto: 84-172 

ng/dl a referencia de los valores obtenidos 72-160 ng/dl, para FT4 inserto: 0,89-

1,76 ng/dl en relación con los obtenidos 0,81-1,35 ng/dl, dichos valores servirán 

en el establecimiento de valores de referencia. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Los parámetros de edad, sexo, IMC, antecedentes patológicos familiares y 

alimentación, deberían ser valorados más de una vez, la que la información 

impartida por los estudiantes participantes de la investigación, puede presentar 

falsedad y provocar inconvenientes al momento de la obtención de los resultados.     

2. Se recomienda que el estudio investigativo realizado se proyecte a valorar la 

información del antecedente familiar que se reporta en las encuestas ya que son 

informaciones facilitadas por los estudiantes mas no comprobados.  

3. Se recomienda que los ensayos realizados para obtener valores de referenciales 

sean analizados con reactivos de otras casas comerciales, como también la 

repetitividad en el mismo grupo de estudiantes para asegurar una condición 

adecuada del participante en estudio y poder comparar los valores y generar una 

mejor relación e interpretación de sus concentraciones, condiciones metabólicas, 

de salud, entre otras, además es recomendable que los procesos analíticos sean 

realizados por un mismo grupo de trabajo para tomar en cuenta los parámetros de 

seguridad y aplicación de protocolos en todas las muestras .
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Inserto de la técnica de TSH. 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

Anexo 2: Inserto de la técnica de T4. 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3: Inserto de la técnica de T3 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

Anexo 4: Aplicación de encuestas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación de encuestas en Unidad Educativa “21 de Abril” Flores 

 

 

 
 

Aplicación de encuestas en Unidad Educativa “Oscar Efren Reyes” Flores 
        FUENTE: Fotografías tomadas por las investigadoras. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 5: Capacitación a estudiantes. 

 

 
 

Capacitación tomas de muestra Unidad Educativa “21 de Abril” Flores 

 

 

 
 

Capacitación tomas de muestra Unidad Educativa “Oscar Efren Reyes” Flores. 
    FUENTE: Fotografías tomadas por las investigadoras. 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6: Tomas de Muestras 

 

Tomas de muestras en Unidad Educativa “Oscar Efren Reyes” Flores 

 

 

  
 

Tomas de muestra Unidad Educativa “21 de Abril” Flores 
                             FUENTE: Fotografías tomadas por las investigadoras. 

 



 

 

 

Anexo 7: Formato consentimiento informado 

 

 



 

 

 

Anexo 8: Encuesta para el análisis del estudio sociodemográfico de los estudiantes 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 9: Resultados de las concentraciones de los analitos investigados. 

 

N° UNIDAD EDUCATIVA SEXO EDAD TSH 

 0,40-

4,00 

uUl/ml 

T3  

(84 -176 

ng/dL) 

T4  

0,89-

1,76 

ng/dL 

 

 

1 CONDORAZO 1 18 2,32 111 1,02 

2 CONDORAZO 1 18 2,10 96.30 0,92 

3 CONDORAZO 1 17 1,16 110 1,04 

4 CONDORAZO 1 16 2,52 145 0,93 

5 CONDORAZO 1 19 0,58 90.60 1,12 

6 CONDORAZO 1 19 4,87 125 0,95 

7 CONDORAZO 2 18 0,74 103 0,98 

8 CONDORAZO 2 16 1,05 125 0,98 

9 CONDORAZO 2 16 3,37 98.20 0,94 

10 CONDORAZO 2 18 1,24 97.90 0,95 

11 CONDORAZO 2 16 1,09 95.50 0,97 

12 CONDORAZO 2 16 3,52 145 0,97 

13 CONDORAZO 2 16 1,76 138 0,92 

14 CONDORAZO 2 15 2,95 147 0,99 

15 CONDORAZO 2 15 2,53 126 0,88 

16 CONDORAZO 1 15 1,95 113 1,46 

17 CONDORAZO 1 16 1,18 106 0,92 

18 JOSE MARIA VELAZ 2 17 0,76 139 1,09 

19 JOSE MARIA VELAZ 1 15 2,15 150 1,16 

20 JOSE MARIA VELAZ 1 18 2,91 133 1,04 

21 LICTO 1 17 1,15 93.4 0,96 

22 LICTO 1 18 1,01 87.9 1,13 

23 LICTO 1 17 1,97 114 1,02 

24 LICTO 1 18 2,04 77.8 0,83 

25 LICTO 1 17 1,55 109 0,93 

26 LICTO 1 17 1,18 111 1 

27 LICTO 1 17 1,09 102 1,05 

28 LICTO 2 17 1,99 115 1,98 



 

 

 

29 LICTO 2 18 1,62 111 0,95 

30 LICTO 2 17 2,15 111 1,13 

31 LICTO 2 18 4,28 103 0,96 

32 LICTO 1 17 1,49 75.3 0,86 

33 LICTO 1 18 1,55 93.9 1,3 

34 DANIEL LEON BORJA 2 17 3,06 93.60 1,13 

35 DANIEL LEON BORJA 1 15 1,48 118 1,04 

36 DANIEL LEON BORJA 1 15 2,81 119 1,08 

37 DANIEL LEON BORJA 2 16 0,59 122 0,95 

38 DANIEL LEON BORJA 2 19 1,03 114 1,02 

39 DANIEL LEON BORJA 2 17 0,76 108 0,85 

40 DANIEL LEON BORJA 1 17 1,47 107 0,93 

41 DANIEL LEON BORJA 1 21 1,28 100 1,05 

42 DANIEL LEON BORJA 1 18 2,24 121 0,97 

43 DANIEL LEON BORJA 1 18 1,07 169 0,74 

44 DANIEL LEON BORJA 1 18 1,79 143 1,19 

45 DANIEL LEON BORJA 1 15 1,72 128 0,93 

46 DANIEL LEON BORJA 1 15 1,71 117 1,02 

47 DANIEL LEON BORJA 1 15 1,31 93.80 1,15 

48 DANIEL LEON BORJA 2 17 2,22 113 1,09 

49 DANIEL LEON BORJA 2 17 1,46 147 1,07 

50 DANIEL LEON BORJA 2 18 1,79 115 1,10 

51 DANIEL LEON BORJA 1 17 2,85 142 0,95 

52 DANIEL LEON BORJA 1 17 2,95 127 0,88 

53 DANIEL LEON BORJA 1 16 1,32 85 1,03 

54 RODRIGO BARRENO COBO 2 18 3,12 122 1,16 

55 RODRIGO BARRENO COBO 1 17 2,22 83.4 1,11 

56 RODRIGO BARRENO COBO 2 15 1,99 144 0,92 

57 RODRIGO BARRENO COBO 2 16 1,09 87.40 1,17 

58 RODRIGO BARRENO COBO 2 15 1,94 121 1,08 

59 RODRIGO BARRENO COBO 2 17 2,27 109 1,02 

60 RODRIGO BARRENO COBO 2 18 1,07 84.5 0,95 

61 RODRIGO BARRENO COBO 2 16 2,27 138 0,98 



 

 

 

62 RODRIGO BARRENO COBO 2 16 1,73 144 0,92 

63 RODRIGO BARRENO COBO 1 15 3,01 129 1,12 

64 RODRIGO BARRENO COBO 1 17 1,96 122 1,04 

65 RODRIGO BARRENO COBO 1 16 3,39 128 1,04 

66 RODRIGO BARRENO COBO 1 17 2,20 106 0,89 

67 RODRIGO BARRENO COBO 1 15 1,55 121 0,89 

68 RODRIGO BARRENO COBO 2 18 1,67 142 0,98 

69 RODRIGO BARRENO COBO 1 17 2,65 91.1 0,93 

70 RODRIGO BARRENO COBO 1 17 1,81 98.60 0,99 

71 RODRIGO BARRENO COBO 2 17 1,35 122 1,14 

72 RODRIGO BARRENO COBO 2 17 4,25 134 0,84 

73 RODRIGO BARRENO COBO 2 15 2,27 132 1,14 

74 21 DE ABRIL 2 16 3,41 86.8 1,24 

75 22 DE ABRIL 2 14 1,59 95.1 1,07 

76 23 DE ABRIL 2 15 1,83 139 0,87 

77 24 DE ABRIL 2 14 2,98 153 0,96 

78 25 DE ABRIL 2 16 1,28 121 1,2 

79 26 DE ABRIL 1 16 3,95 123 1,34 

80 27 DE ABRIL 1 16 1,38 120 1,16 

81 28 DE ABRIL 1 17 1,45 120 1,19 

82 29 DE ABRIL 1 18 1,26 119 0,99 

83 30 DE ABRIL 1 16 0,53 82.1 0,99 

84 31 DE ABRIL 1 16 2,32 132 1,01 

85 OSCAR EFREN REYES 2 16 2,38 152 0,92 

86 OSCAR EFREN REYES 2 14 2,05 127 0,82 

87 OSCAR EFREN REYES 2 19 3,15 129 0,95 

88 OSCAR EFREN REYES 1 14 2,35 149 0,96 

89 OSCAR EFREN REYES 1 14 5,06 147 1,07 

90 OSCAR EFREN REYES 1 14 2,93 149 1,1 

91 OSCAR EFREN REYES 2 15 2,58 215 0,8 

92 OSCAR EFREN REYES 1 14 1,93 126 1 

93 OSCAR EFREN REYES 2 14 4,41 186 0,91 

94 OSCAR EFREN REYES 2 17 2,73 163 0,88 



 

 

 

95 OSCAR EFREN REYES 1 15 0,6 130 1,1 

96 OSCAR EFREN REYES 2 17 2,38 135 0,85 

97 OSCAR EFREN REYES 1 17 0,5 140 1,05 

98 OSCAR EFREN REYES 1 18 2,22 121 1,16 

99 OSCAR EFREN REYES 2 15 2,59 191 0,85 

100 OSCAR EFREN REYES 1 17 1,53 141 0,9 

101 OSCAR EFREN REYES 2 16 2,88 179 0,95 

102 OSCAR EFREN REYES 1 17 1,95 155 1,08 

103 OSCAR EFREN REYES 1 16 2,29 149 0,94 

104 OSCAR EFREN REYES 1 16 1,23 135 1,05 

105 OSCAR EFREN REYES 2 17 1,86 208 0,99 

106 RICARDO DISCALZI 1 17 1,94 95.40 0,89 

107 RICARDO DISCALZI 2 17 3,58 115 0,95 

108 RICARDO DISCALZI 2 18 3,64 117 1,06 

109 RICARDO DISCALZI 2 17 4,40 125 0,94 

110 RICARDO DISCALZI 2 17 1,69 150 1,11 

111 RICARDO DISCALZI 2 17 1,70 123 1,10 

112 RICARDO DISCALZI 2 17 1,39 92.20 0,93 

113 RICARDO DISCALZI 2 17 4,29 135 1,06 

114 RICARDO DISCALZI 2 16 2,85 152 1,05 

115 RICARDO DISCALZI 1 16 2,64 142 1,05 

116 RICARDO DISCALZI 1 18 4,55 101 0,97 

117 RICARDO DISCALZI 1 16 1,99 122 0,91 

118 LICEO NUEVO MUNDO 2 14 1,76 100 1,07 

119 LICEO NUEVO MUNDO 1 14 1,23 114 1,03 

120 LICEO NUEVO MUNDO 2 15 2,60 110 1,57 

121 LICEO NUEVO MUNDO 1 14 2,63 116 1,23 

122 LICEO NUEVO MUNDO 2 17 1,50 131 1,08 

123 LICEO NUEVO MUNDO 1 18 1,97 108 0,93 

124 LICEO NUEVO MUNDO 1 18 0,64 121 1,09 

125 LICEO NUEVO MUNDO 2 18 0,61 123 1,09 

126 LICEO NUEVO MUNDO 2 15 2,96 139 1,14 

127 LICEO NUEVO MUNDO 2 16 2,60 110 1,57 



 

 

 

128 LICEO NUEVO MUNDO 1 17 1,51 107 1,03 

129 BASHALAN 1 16 2,33 152 0,98 

130 BASHALAN 2 15 1,92 127 1,06 

131 BASHALAN 1 15 2,57 129 1,07 

132 BASHALAN 2 14 3,68 147 1,10 

133 BASHALAN 2 15 2,28 190 1,07 

134 BASHALAN 2 14 0,78 91.40 0,92 

135 BASHALAN 1 16 2,53 99 1,01 

136 BASHALAN 2 15 1,97 129 1,23 

137 BASHALAN 1 17 2,63 142 1,02 

138 BASHALAN 1 15 0,22 165 1,06 

139 BASHALAN 1 17 1,57 164 1,09 

140 BASHALAN 1 17 3,29 99.20 0,96 

141 BASHALAN 1 17 2,65 99.70 1,01 

142 BASHALAN 1 17 1,81 137 0,89 

143 BASHALAN 1 17 1,80 120 1,05 

144 ANDES COLLEGE 1 17 1,83 126 0,92 

145 ANDES COLLEGE 1 15 0,49 94.80 1,18 

146 ANDES COLLEGE 2 15 2,44 119 1,11 

147 ANDES COLLEGE 1 15 1,14 146 0,99 

148 ANDES COLLEGE 2 16 2,21 100 1,08 

149 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

2 16 2,60 140 0,95 

150 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 16 3,24 139 0,92 

151 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

2 14 3,27 162 0,87 

152 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 18 2,06 129 1,01 

153 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

2 14 3,54 172 0,92 

154 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 14 2,89 132 0,95 



 

 

 

155 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

2 15 3,64 196 0,78 

156 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

2 14 2,79 196 0,90 

157 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 17 1,93 132 0,96 

158 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

2 15 4,25 153 0,95 

159 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

2 15 2,82 107 0,97 

160 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 15 1,64 151 0,92 

161 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 15 3,40 158 1,10 

162 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 16 2,20 144 0,97 

163 AGROPECUARIO POLITECNICA DE 

CHIMBORAZO 

1 16 0,56 126 1,01 

 

 

 

 

 

 

 

 


