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RESUMEN 

Los valores de referencia son importantes en una población determinada ya que los 

mismos se modifican según varios factores como las características demográficas de la 

población sana; el presente trabajo de investigación emplea un estudio de campo, no 

experimental, descriptivo y transversal, que tiene como objetivo determinar bilirrubinas 

y fosfatasa alcalina como aporte para el establecimiento de valores de referencia en 

estudiantes de 14 a 18 años de edad de las Unidades Educativas rurales del cantón 

Riobamba, esta investigación se basa en el aporte en el análisis de la concentración de 

bilirrubinas y fosfatasa alcalina en suero sanguíneo empleando métodos técnicas y 

materiales de laboratorio clínico; de acuerdo a los resultados obtenidos se establece que 

los valores de bilirrubina total fueron de 0,20 a 0,92 (mg/ dl),  bilirrubina directa de 0,05 

a 0,70 (mg/ dl), la bilirrubina indirecta de 0,10 a 0,60 (mg/ dl) y fosfatasa alcalina de 53 

a 188 UI/L, estableciendo que las bilirrubinas totales y parciales en la población en 

estudio se encuentran en rangos normales, mientras que la fosfatasa alcalina una tercera 

parte presentó valores elevados donde el coeficiente de variación de bilirrubina total fue 

de 0,33 mg/dl, directa 0,72 mg/dl e indirecta con 0,32 mg/dl y fosfatasa alcalina con 0,19 

UI/L lo cual indica que el coeficiente de variación está dentro de los rangos establecidos; 

la finalidad de este trabajo investigativo es aportar a futuras investigaciones sobre valores 

de referencia en una población de adolescentes. 

 

 

 

Palabras clave: Bilirrubina total, directa, indirecta, fosfatasa alcalina, valores 

referenciales  
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INTRODUCCIÓN 

El laboratorio clínico dentro del área de la salud es un departamento de suma importancia 

y utilidad ya que mediante el análisis de los diferentes tipos de muestras o especímenes, 

brindan un valioso soporte como ayuda de diagnóstico de las distintas patologías. 

Actualmente existe un gran interés en la estandarización de los sistemas de aseguramiento 

de calidad. La Organización Internacional para la Estandarización (ISO) indica que cada 

laboratorio debe tener valores de referencia que son base fundamental para todas las 

pruebas que se ejecutan (1). Además los valores de referencia son útiles en una 

determinada población ya que los mismos se modifican según varios factores como las 

características demográficas de la población sana para lo cual se analizara suero 

sanguíneo a través de métodos y técnicas específicos para química, de allí la importancia 

de definir y/o validar sus propios valores de referencia. 

Las bilirrubinas son el producto final del proceso de degradación o hemolisis de los 

eritrocitos los mismos que al pasar por los espacios trabeculares del bazo son destruidos 

produciendo liberación de hemoglobina la misma que es fagocitada por los macrófagos 

(2). 

La bilirrubina se define como un producto de la biotransformación del hemo. Se la 

denomina bilirrubina indirecta o no conjugada, ya que no puede atravesar otras 

membranas que no sean las hepáticas así llega hasta el hígado. En el hígado se conjuga 

con ácido glucurónico obteniéndose bilirrubina conjugada o directa, que es hidrosoluble, 

y circula libremente en la sangre. Los valores de referencia de bilirrubinas normal del 

adulto y del niño es de menos 1 mg/dl. Estos valores se encontrarán elevados cuando la 

cifra de bilirrubina en la sangre excede de 1 mg/dl, existe hiperbilirrubinemia (3). 

La fosfatasa alcalina (FA) es una enzima situada en la membrana celular que intervienen 

a diferentes procesos fisiológicos como la precipitación del fosfato cálcico en los huesos 

y absorción de fosfatos por el intestino (4). Los valores de referencia de la fosfatasa 

alcalina (FA) normal es de 44 a 147 Ul/L (Unidades internacionales sobre litro), los 

valores normales pueden variar ligeramente de un laboratorio a otro, al igual con la edad 

y el sexo. Los niveles altos de FA normalmente se presentan aumentados en niños que 

atraviesan en un proceso normal de crecimiento óseo y en las mujeres embarazadas (5). 
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Con todo esto se espera  realizar estudios investigativos locales que nos permitan conocer 

los valores normales y consigo el estado de salud de la población adolescente de la ciudad 

de Riobamba y sus alrededores. 

Los valores de referencia hoy en día son utilizados por los fabricantes de reactivos con 

las diferentes técnicas, tomando en cuenta que no necesariamente corresponden a la 

población local debido diversos factores como el estilo de vida, genética, geografía, los 

cuales de una u otra manera no podrían ajustarse a los valores de referencia, observándose 

discrepancias con los valores encontrados como referentes. Dado que en nuestro país aún 

no hay publicaciones al respecto, es imperativo contar con información generada en 

nuestro medio y contrastarla con los resultados publicados en la literatura internacional, 

ya que cada vez hay más centros donde se realizan este tipo de análisis. 

Así la valoración de la función hepática se realiza atreves de pruebas específicas como 

las enfocadas en nuestro estudio. Las mismas que nos orientan hacia la determinación de 

un daño hepático (hiperbilirrubinemia e hiperfosfatasemia) según la patología que cursa 

la población en estudio. 

Así estas pruebas que demuestran funcionamiento y trastornos hepáticos tenemos 

principalmente las transaminasas y GGT. Ante la presencia de síntomas iniciales de 

trastornos hepáticos tenemos la presencia de ictericia, la cual clínicamente y subclínico 

se traduce en el aumento de bilirrubina y al presencia de elevación de enzimas como TGO 

y TGP además de la fosfatasa alcalina; de tal forma que para determinar la anormalidad 

es necesario conocer datos estándares de valores normales. 

La presente investigación se enfoca tomando en cuenta que ningún laboratorio de análisis 

clínico del cantón Riobamba de la provincia de Chimborazo trabajan con sus propios 

valores de referencia, por lo que se utilizan valores de referencia establecidos por los 

fabricantes de reactivos, los cuales no aseguran una adecuada correlación y soporte en el 

diagnóstico clínico, considerando las características étnicas, factores demográficos y 

geográficos de nuestra localidad. Por lo tanto consideramos aportar con este estudio de 

bilirrubina y fosfatasa alcalina como aporte a futuras investigaciones encaminadas de 

valores de referencia en estudiantes cuyas edades oscilan entre 14 a 18 años de edad de 

unidades educativas rurales de Riobamba.  

Como estudiantes de la carrera de Laboratorio Clínico nos hemos propuesto realizar la 

presente investigación ya que contamos con la formación académica que nos permite 

realizar el análisis de diferentes muestras bilógicas lo que implica aplicar técnicas y 
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validar resultados fiables para aportar con datos importantes ya que en las bibliografías 

consultadas no se encontraron estudios en nuestro medio. Por esta razón el objetivo de la 

presente investigación es aportar datos al perfil hepático de los estudiantes de unidades 

educativas, en el Cantón Riobamba, para estudios posteriores sobre los valores de 

referencia de estos parámetros bioquímicos en dicha población. 

Además a través de la investigación a estudiantes de 14 a 18 años de edad tenemos una 

visión más amplia de los requerimientos de estudio para obtener los valores de referencia 

de una población. 

Con la realización de este proyecto investigativo cumplimos con un requisito para 

culminar nuestra carrera profesional. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General  

 Determinar la concentración de bilirrubinas y fosfatasa alcalina como aporte para 

el establecimiento de valores de referencia en estudiantes de Unidades Educativas 

rurales de cantón Riobamba. 

 

Objetivos Específicos 

 Analizar la concentración de bilirrubinas y fosfatasa alcalina en suero sanguíneo 

de los estudiantes de bachillerato de las Unidades Educativas Rurales del cantón 

Riobamba. 

 Comparar los valores de referencia obtenidos de bilirrubinas y fosfatasa alcalina 

con otras investigaciones. 

 Determinar la varianza de los resultados obtenidos de bilirrubina y fosfatasa 

alcalina en el grupo de estudio. 
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ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMÁTICA O MARCO TEÓRICO  

HÍGADO  

El hígado se considera el órgano de mayor tamaño del abdomen, el cual está delimitado 

medialmente por el estómago, duodeno y colon transverso, e inferiormente por la flexura 

hepática del colon y posteriormente por riñón derecho (6). 

Funciones metabólicas del hígado 

 Síntesis de proteínas plasmáticas: Dentro de las cuales tenemos; gammaglobulinas 

plasmáticas que son sintetizadas por las células plasmáticas (anticuerpos). 

Para la síntesis de las proteínas el hígado utiliza aminoácidos derivados de los 

alimentos (proteínas exógenas) o del musculo (proteínas endógenas) que llegan al 

hígado por la porta; igualmente utiliza aminoácidos sintetizados por la propia 

glándula (7). 

 Síntesis de ácidos grasos: su conversión en cetonas; formación de lipoproteínas, 

colesterol y fosfolípidos (7). 

 Metabolismo de los hidratos de carbono: el hígado es fundamentalmente 

importante para conservar una glucemia normal. Deposita glucosa en forma de 

glucógeno, transforma el glucógeno en glucosa y forma glucosa a partir de 

aminoácidos y lípidos (7). 

 

BILIRRUBINAS 

La Bilirrubina es un producto de deshecho del metabolismo de la hemoglobina. Los 

hematíes viejos, defectuosos o dañados, son aislados por las células fagocíticas 

(macrófagos) dentro de las mismas, la hemoglobina se metaboliza y el hemo se convierte 

en bilirrubina, que es liberada hacia el torrente sanguíneo (8). 

Se considera a la bilirrubina como el metabolito más importante del grupo de hemo, que 

se localiza en la hemoglobina, la mioglobina y los citocromos. Los individuos adultos 

sanos producen entre 250 mg y 350 mg de bilirrubina al día (9). 
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TRANSPORTE DE LA BILIRRUBINA 

La bilirrubina no conjugada o indirecta, (B.I) circula en el plasma fusionado a la albúmina 

(Al). Generalmente en estas condiciones no traspasa la barrera hematoencefálica. Puede 

aparecer bilirrubina no conjugada libre (B.I) (no unida a la (Al)). Se obtiene bilirrubina 

conjugada o directa que se describe por ser soluble en agua y no circular a través de las 

membranas celulares (10). 

Metabolismo en el hígado 

Se puede observar 3 fases del metabolismo de la bilirrubina en el hígado: 

 Captación: Se produce desde la circulación periférica, la bilirrubina indirecta ingresa 

al interior del hepatocito, en donde la misma se desliga de la molécula transportadora 

en el polo sinusoidal, desde aquí se une a una proteína (ligandina) y avanza hacia la 

zona microsomal en donde se produce la segunda fase del metabolismo (11). 

 Conjugación: Este proceso químico consiste en la conjugación de la bilirrubina con 

una o dos moléculas de ácido glucurónico, esta reacción es catalizada por el UDP-GT 

(uridindifosfato-glucoroniltransferasa) lo cual da lugar al monoglucorato (20%) y al 

di-glucoronato (80%) que es la bilirrubina directa o conjugada y que es soluble (11). 

 Excreción por la bilis: El glucorónido de bilirrubina se produce activamente en la 

bilis y se dirige hacia el intestino. Las bacterias intestinales van a metabolizar esta 

bilirrubina y la convierten en una serie de pigmentos llamados urobilinógenos los 

mismos que en parte se oxidan a urobilina. Estos pigmentos parcialmente se absorben, 

luego pasan a la circulación general y se excretan por vía renal  (11).  En el adulto sano 

se puede observar que la eliminación diaria de urobilinógeno por la orina es alrededor 

de <5mg/día. El urobilinógeno y urobilina no absorbidos se van a convertir en 

estercobilina, pigmento que otorga a las heces su color característico (11). 

ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LOS PIGMENTOS BILIARES  

HIPERBILIRRUBINEMIA 

Los valores de bilirrubina normal en el adulto y niño mayor son menores de 1 mg/dl. 

Cuando el valor de bilirrubina en la sangre excede de 1 mg/dl, existe hiperbilirrubinemia. 

La bilirrubina se acumula en sangre, y cuando alcanza una cierta concentración difunde 

a los tejidos(10). Este signo se conoce como ictericia y se caracteriza por la coloración 

amarilla en piel y mucosas, manifestación clínica muy común. La hiperbilirrubinemia 
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puede deberse a una producción excesiva de este pigmento o disminución en su excreción, 

además la obstrucción de conductos excretorios del hígado, también causará 

hiperbilirrubinemia(10). La ictericia se puede observar en múltiples enfermedades, que van 

desde la hepatitis viral hasta cáncer de páncreas. La ictericia en los adultos se manifiesta 

con valores de bilirrubina mayores de 2 mg/dl. Para que un recién nacido se presente 

ictérico los valores de bilirrubina debe ser mayor de 7 mg/dl (10). 

Tipos de ictericias 

 Pre-hepáticas o Hemolíticas 

 Hepáticas o Hepatocelulares 

 Post-hepáticas u Obstructivas(10). 

Interpretación de la hiperbilirrubinemia 

Una vez que se determina un incremento de la bilirrubina en los exámenes de sangre, el 

primer paso es confirmar si se trata de una hiperbilirrubinemia de predominio conjugado 

(hiperbilirrubinemia “directa”) o no conjugado (hiperbilirrubinemia “indirecta”) (12). 

HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA 

La causa de hiperbilirrubinemia indirecta es una producción incrementada de bilirrubina, 

esto se produce normalmente por aumento del catabolismo de hemoglobina, como 

podemos observar en las anemias hemolíticas. Además se puede observar hemólisis en 

otros exámenes de sangre, como anemia, VCM elevada, LDH elevada y haptoglobina 

disminuida (12). La hemólisis ocasionalmente produce elevaciones de bilirrubina mayores 

de 6 mg/dl. Entre otras causas de hiperbilirrubinemia indirecta es el síndrome de Gilbert, 

que se caracteriza por una disminución de la capacidad hepática de conjugación de la 

bilirrubina. El resto de pruebas hepáticas son normales en el síndrome de Gilbert. Una 

causa muy infrecuente de elevación de bilirrubina no conjugada es el síndrome de Crigler-

Najjar, que habitualmente es diagnosticada al momento de nacer por la presencia de 

hiperbilirrubinemia marcada (20 mg/dl en Crigler-Najjar tipo I) (12). 

HIPERBILIRRUBINEMIA DIRECTA 

La hiperbilirrubinemia directa se encuentra asociada a enfermedades hepáticas debido a 

una insuficiente capacidad de excreción. La elevación de bilirrubina conjugada en sangre 

es uno de los hallazgos característicos de los cuadros colestásicos y se acompaña de 
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incremento de la fosfatasa alcalina y GGT. Su aumento puede tener varias causas dentro 

de las cuales tenemos: 

 Obstrucción de la vía biliar: Esta se da por la presencia de  cálculos, tumores de la 

vía biliar o páncreas  (12). 

 Enfermedades hepáticas colestásicas: Dentro de las cuales tenemos; Cirrosis biliar 

primaria, colangitis esclerosante primaria o secundaria, hepatotoxicidad por 

medicamentos o tóxicos, entre otros (12). 

 Hepatitis agudas: Una inflamación aguda del hígado puede provocar elevaciones 

marcadas de la bilirrubina la misma que se da por falla de la excreción a nivel de la 

célula hepática. En estos casos se puede observar la elevación de la bilirrubina la 

misma que es de predominio directo y se acompaña de elevaciones importantes de 

aminotransferasas (transaminasas, SGPT y SGOT) (12). 

 Cirrosis: La cirrosis hepática en ocasiones puede acompañarse de elevaciones 

progresivas de la bilirrubina. Es importante subrayar que la elevación de bilirrubina 

es un fenómeno relativamente tardío en las enfermedades hepáticas crónicas y refleja 

un daño importante a nivel de la función hepática (12). 

 Elevaciones aisladas de bilirrubina directa: Algunas de las enfermedades genéticas 

poco frecuentes se caracterizan por el incremento aislado de bilirrubina directa, con 

el resto de las pruebas hepáticas normales (12). 

 

HIPOBILIRRUBINEMIA 

Este tipo de alteraciones tiene poco interés clínico y puede observarse en las anemias 

aplásicas o ferropénicas intensas (13). 

PRINCIPIOS DE PROCEDIMIENTO  

Encontramos cuatro fracciones de bilirrubina diferentes que componen la bilirrubina total 

en suero sanguíneo. Las fracciones de reacción directa son la monobilirrubina y la 

bilirrubina diconjugada y la bilirrubina delta, que se encuentran en estrecho unión con la 

albumina (14). La bilirrubina no conjugada no es soluble en agua y solo reacciona después 

de haberse unido con la cafeína el cual se lo considera como un acelerador. El método de 

TBI y DBI es un cambio del método de referencia Doumas, que es una modificación del 

método diazo descrita por Jendrassik y Grof 1938 (14). 

 

http://hepatitis.cl/243/cirrosis-biliar-primaria
http://hepatitis.cl/243/cirrosis-biliar-primaria
http://hepatitis.cl/823/colangitis-esclerosante-primaria
http://hepatitis.cl/257/alt-ast
http://hepatitis.cl/617/cirrosis-hepatica
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BILIRRUBINA TOTAL  

Es el procedimiento el ácido sufanidicodiazotizado se realiza mediante la combinación 

de nitrito de sodio y ácido sulfanílico en un pH bajo. La bilirrubina (no conjugada) la 

muestra se solubiliza una dilución de cafeína- benzoato-asetato-EDTA (14). Después de la 

adición del ácido sulfanilico diazotizado, la bilirrubina solubilizada, incluidas las 

bilirrubinas conjugadas (mono y diglucoronidos) y la forma delta (biliproteina – 

bilirrubina covalentemente ligada a la albumina), se transforma en diazobilirrubinas se 

transforma en diazobilirrubinas, un cromoforo rojo que representa la bilirrubina total te 

absorbe a 540 nm y se mide mediante una técnica de punto final dicromática 

(540,740nm). Se utiliza una concentración de blanco de muestra inserto SIEMENES (14). 

 

BILIRRUBINA DIRECTA  

Es el procedimiento el ácido sufanidicodiazotizado se forma a través de la combinación 

de nitrito de sodio y ácido sulfanílico en un pH bajo. La muestra se diluye en o.5 molar. 

HCL se toma lectura en blanco para eliminar interferencias de pigmentos no procedentes 

de la bilirrubina. Con la adición del ácido sulfanidico diazotizado, la bilirrubina 

conjugada se convierte en diazobilirrubina, un cromoforo rojo que absorbe a 540 nm y se 

mide utilizando de punto final bicromatica (540,700nm) inserto SIEMENES (14). 

 

FOSFATASAS ALCALINA 

Es un grupo de isoenzimas que poseen en común la capacidad de hidrolizar los enlaces 

éster de los fosfatos orgánicos en un medio alcalino, tras la cual se genera un radical 

orgánico y un fosfato inorgánico (15). 

Las enfermedades del hígado y del hueso son las causas más frecuentes de elevación 

patológica de la fosfatasa alcalina, no obstante la enzima también puede originarse en 

otros sitios; placenta, riñones, intestino o leucocitos (16). 

La fosfatasa alcalina es una  enzima abundantemente distribuida en el organismo, en el 

adulto procede en parte del hígado y en parte del hueso, sistema retículo endotelial y 

vascular, dando lugar a diferentes isoenzimas. La actividad sérica de fosfatasa alcalina 

ósea, en condiciones normales, logra la mayor actividad en los niños en edad de 

crecimiento (llegando a triplicar los niveles del adulto) debido a que esta isoenzima se 
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encuentra en los osteoblastos (relacionados con la calcificación y formación de 

estructuras óseas)(17). 

Así mismo es fisiológico el incremento que se produce al final del primer trimestre del 

embarazo, a expensas de la isoenzima placentaria que en este período alcanza niveles 

máximos (aproximadamente el doble de los valores normales)(17). Entre las enfermedades 

que afectan la actividad sérica de fosfatasa alcalina tenemos: carcinomas metastásicos en 

hígado y en hueso (productores de enzima), colestasis biliar, fenómenos osteoblastos, 

trastornos de malabsorción acompañados de lesiones ulcerosas (donde la deficiencia de 

vitamina D produce osteomalacia con el consecuente aumento de fosfatasa alcalina ósea) 

e inclusive lesiones en vías de reparación tales como infarto agudo de miocardio, infarto 

pulmonar o renal (17). 

La fosfatasa alcalina corresponde a un grupo de enzimas que intervienen en la hidrolisis 

de las uniones éster del ácido ortofosfórico a pH alcalino. La fosfatasa alcalina sérica 

posee varios orígenes dentro de los cuales tenemos; hígado, riñón, placenta, intestino, 

huesos, leucocitos, no obstante los orígenes más importantes son el hígado los huesos y 

el intestino (18). Los valores normales van a depender del método usado para su 

determinación; uno de los más comúnmente empleados es el de Bessey- Lowry, con el 

que cifra normal es de 60-170 U/l en unidades internacionales equivale a 0,75-1,92 µkat/l 

(18). 

Condiciones fisiológicas que elevan la fosfatasa alcalina 

 Crecimiento: Durante la niñez y adolescencia los valores de fosfatasa alcalina de 

origen óseo pueden llegar a ser 3 veces los de un adulto normal (18). 

 Embarazo: Durante el embarazo la fosfatasa alcalina de origen placentario pueden 

llegar doblar los niveles (18). 

 Diferencias por edad y sexo: Los valores de fosfatasa alcalina son más altas a partir 

de los 60 años. En los adultos jóvenes los hombres presentan niveles más altos que 

las mujeres. En cambo a partir de los 60 años, los niveles más elevados se presentan 

en mujeres (18). 
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AUMENTO DE LA FOSFATASA ALCALINA  

Puede determinarse el origen del incremento de la fosfatasa alcalina recurriendo a la 

separación electroforética de sus isoenzimas (hepática, ósea e intestinal). No obstante, en 

la práctica suele ser suficiente efectuar una valoración indirecta mucho más sencilla para 

confirmar o descartar su origen hepático, esta consiste en la determinación que se 

encuentra incrementada en caso de colestasis, como es la gammaglutamiltranspeptidasa 

(GGT) (19). 

Condiciones patológicas que elevan la fosfatasa alcalina 

a) De origen hepático: estas se originan como consecuencias del proceso de colestasis. 

 Colestasis obstructiva 

 Cirrosis biliar  

 Hepatitis agudas y crónicas  (19).  

b) De origen óseo: estas se deben al resultado de la actividad osteoplastia aumentada. 

 Enfermedad de paget  

 Metástasis ósea de tumores 

 Hipertiroidismo primario  (19).  

c) Intestinal: estas son poco frecuentes y pocas veces provocan aumentos significativos. 

 Ulcus péptico 

 Malabsorción grave 

 Infarto intestinal agudo (19). 

DISMINUCIÓN DE LA FOSFATASA ALCALINA 

Puede producirse en los siguientes casos: 

 Hipofosfatasia congénita 

 Hipotiroidismo, sobre todo infantil 

 Escorbuto 

 Enfermedad celiaca 

 Déficit de cinc y de magnesio (19). 
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FACTORES DE INTERFERENCIA  

Los principales factores que van interferir en los valores de fosfatasa alcalina son: edad 

sexo, estado hormonal los cuales se incrementa sobre los 50 años y más en mujeres post 

menopáusicas que en pre- menopáusicas. Algunos medicamentos afectan el nivel de 

fosfatasa alcalina, por lo que se debe hacer un seguimiento o solicitar al paciente que los 

suspenda (20). 

Técnica de la fosfatasa alcalina 

El método dimensión ALPI se basa en el procedimiento de referencia principal para la 

medición de la actividad catalítica de la fosfatasa alcalina a 37°C, tal y como describe la 

federación internacional de química clínica (IFCC). El método de fosfatasa alcalina está 

basado en un procedimiento publicado por Bowers y McComb (21). 

 

PRINCIPIOS DE PROCEDIMIENTO  

La fosfatasa alcalina cataliza la trasnfosforilación del p-nitrofenilfosfato (p-NNP) EN LA 

presencia de tampón de trasnfosforilación, 2-amino-2-metil-1-propanol (AMP). La 

mejora mediante el uso de iones de magnesio y cinc. El cambio en la absorbancia a 405 

nm debido a la formación de p-NP es directamente proporcional a la actividad de ALP, 

ya que los demás reactantes estén presentes en cantidades que no afecten a la tasa y se 

mide utilizando una técnica de tasa bicromatica (405, 510nm) inserto SIEMENS (21). 

 

VALORES DE REFERENCIA PARA EXÁMENES DE SANGRE  

Los laboratorios emiten en sus informes los valores de referencia, El profesional de 

laboratorio emitirá un comentario con relevancia clínica al médico solicitante acerca de 

un valor alarmante para que este tome las medidas clínicas oportunas (22). 

Los valores de referencia pueden variar según diferentes factores, incluyendo las 

características demográficas de la población sana donde se tomaron las muestras y los 

métodos específicos utilizados para estudiar las muestras. Los laboratorios acreditados 

por el collegue of american pathologists (CAP) deben implementar sus propios valores 

de referencia al menos por una vez al año (23). Lo cual todos los resultados deben ser 
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interpretados según los valores de referencia del laboratorio en el que se realizó el estudio; 

el laboratorio debe facilitar estos valores junto con los resultados de estudio (23). 

Los valores de referencia son una guía de los que se podrían considerar "normales" o sin 

patología y al encontrarse fuera de ellos no siempre indica una enfermedad, simplemente 

que el valor obtenido no está dentro del 95% de la población con la que se calcularon. Por 

lo cual no es válido utilizar algunos valores de referencia reportados en los insertos de 

ciertas casas comerciales, ya que fueron obtenidos, la mayoría de las veces, de 

poblaciones muy diferentes a los usuarios del laboratorio (24). 

Los valores de referencia pueden dividirse en: 

 Los valores individuales: son aquellos valores anteriores de una persona, 

conseguidos cuando esta tenía un determinado estado de salud.  

 Los valores de referencia poblacionales: se obtienen a partir de un grupo de 

personas de referencia bien definido (24). 

 

AUTOMATIZACIÓN EN EL LABORATORIO DE BIOQUÍMICA CLÍNICA 

Se define automatización como la descripción de los aparatos y dispositivos que se 

utilizan en los diferentes laboratorios de bioquímica clínica para mecanizar los procesos 

de preparación de los especímenes y la determinación de sustancias químicas con una 

reducida intervención de personal de laboratorio (25). La automatización ha permitido 

afrontar al enorme incremento del número de especímenes y carga de trabajo que se han 

producido en los últimos años. Así también la automatización puede ir desde pocos pasos 

del proceso analítico hasta todo el trabajo del laboratorio (25).  

Automatización de la preparación de los especímenes  

La automatización en la preparación de los especímenes se debe realizar antes las 

determinaciones analíticas, lo cual se conoce como fase pre analítica, es uno de los 

mecanismos operativos más importantes a los que se enfrentan los laboratorios clínicos 

(25). Algunos de los componentes principales del sistema mecanizado para la 

manipulación de los especímenes antes de realizar la determinación analítica son:  

 Unidad de entrada de especímenes.  

 Centrífugas automáticas. 

 Destaponador de tubos. 
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 Alicuotador. 

 Taponador o sellador de tubos.  

 Etiquetador. 

 Clasificador (25) 

 

CALIDAD 

Se define como el conjunto de características de un producto o servicio que le confiere la 

amplitud necesaria para satisfacer e incluso superar las necesidades y expectativas del 

cliente o usuario. 

CONTROL DE CALIDAD  

Es la parte de la gestión de la calidad orientada a examinar y conocer el grado de 

cumplimiento de los requisitos establecidos o requeridos de los procesos, de los productos 

o de los servicios del laboratorio (26). El control de calidad se realiza al final del proceso 

y por tanto, es de naturaleza reactiva. Es decir si los resultados del proceso no alcanzan 

los requisitos preestablecidos, se reacciona con acciones correctivas que logren su 

cumplimiento (26). 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACION 

DISEÑO DE LA INVESTIGACION.  

De campo: Se llama de campo porque es una investigación que se basa en hechos reales, 

ya que se realizaron actividades en contacto con los estudiantes participantes del proyecto, 

como las encuestas por medio de cuestionarios donde se va registrar datos para obtener 

resultados inequívocos. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

No experimental. Se llama no experimental porque no trabajamos con variables ya que 

no realizamos la comparación con ninguna otra institución educativa. 

Descriptiva: Se llama descriptiva ya que trabajamos sobre realidades de hecho y su 

característica fundamental para poder mostrar una interpretación correcta de ciertos 

procedimientos, ya que nos basamos a la recolección de datos de estudio ya conocidos 

que únicamente se va comparar en relación a valores en nuestro medio.  

COHORTE 

Se trata de un estudio de corte trasversal, debido a que solo se realizara en una etapa de 

tiempo especifica sin ningún seguimiento previo. 

Transversal: Porque la investigación se realizó en un periodo determinado, entre los 

meses Octubre 2017 – Marzo 2018. 

CARÁCTER 

Se trata de un estudio de carácter cuantitativo y cualitativo en donde se describió de 

manera numérica cada uno de los valores obtenidos en el análisis de las muestras 

sanguíneas y que luego serán comparadas con otros estudios similares para la obtención 

de datos estándares en nuestro medio. 

DETERMINACIÓN DE LA POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población: 

La población fue formada por 12 unidades educativas rurales del cantón Riobamba, lo 

que representa a 644 estudiantes de educación media, situadas en provincia de 

Chimborazo, Ecuador, según registros del Ministerio de Educación, Dirección Distrital 
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06D01, para el año 2018. Dicha población incluye todos los sostenimientos (Fiscales, 

Particulares y Fiscomisionales). 

Criterios de inclusión: Se incluyeron los estudiantes que tuvieron los consentimientos 

informados firmados por el representante y voluntariamente, que comprenden entre 14 y 

18 años de edad, se presentaron el día de la toma de muestra en ayunas y sin ingerir 

medicación, que fueron aparentemente sanos, no fumadores , ni estén en estado de 

embriagues y completaron correctamente la encuesta aplicada. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron los estudiantes que no presentaron el 

consentimiento informado, con edades mayores de 19 años y menores de 14 años, que no 

se presenten en ayunas el día de la toma de muestra o que se estén ingiriendo medicación, 

que sean aparentemente enfermos y no completan correctamente las encuestas.  

Muestra:  

Después de haber aplicado los criterios de inclusión y exclusión la muestra total final del 

número de estudiantes estuvo conformado por 163 de bachillerato de ambos sexos que 

comprenden entre 14 – 18 años de edad del cantón Riobamba, provincia de Chimborazo, 

Ecuador, según registros de Ministerio de Educación, Dirección distrital 06D01, para el 

año 2018. 

Dentro de las instituciones se seleccionaron estudiantes que cumplieran con los siguientes 

requisitos:  

 Estudiantes de entre primero hasta tercero de bachillerato.  

 Edades entre 14 – 18 años. 

 De ambos géneros.  

 Finalmente estudiantes aparentemente sanos. 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 Técnica: Encuesta (Se aplicaron 33 ítems los cuales fueron mixtos, tanto abierto 

como cerrado)  

 Instrumento: Cuestionario.  

 Técnica: Técnicas de laboratorio (La técnica fue utilizada de la casa comercial 

Siemens) 
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 Instrumento: Matriz de resultados, equipo de bioquímica clínica (sistema 

Dimensión ® RxL Max®). 

 

INSTRUMENTOS  

Los instrumentos que se emplearon en el siguiente estudio fueron una encuesta adecuada 

y desarrollada en el análisis de datos: personales, familiares, educativos, relacionados al 

estilo de vida, hábitos alimenticios y factores socioeconómicos todo esto 

complementando con el estudio analítico de muestras biológicas para la determinación de 

los valores de bilirrubina y fosfatasa alcalina como aporte para el establecimiento de 

valores de referencia en estudiantes, además se incluyó la técnica de laboratorio de la casa 

comercial SIEMENS como documento para la determinación de analitos de bilirrubina y 

fosfatasa alcalina en suero sanguíneo. 

PROCEDIMIENTOS  

Para la obtención de datos fue necesario el permiso del Distrito de educación Chambo-

Riobamba, una vez aprobado se procedió al dialogo con las diferentes autoridades de las 

instituciones educativas seleccionadas para establecer las fechas de inicio de recolección 

de datos y muestras a los estudiantes participantes. Después de realizar las encuestas se 

coordinó las fechas para la toma de muestra, todo esto se realizó previa organización con 

las autoridades de la institución educativa, luego de haber obtenido las muestras nos 

dirigimos a procesar de forma automatizada mediante el equipo sistema Dimensión ® 

RxL Max®, mediante el cual se realizó de forma automática el muestreo en el laboratorio 

del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, adjunto a esto realizamos 

reuniones con los docentes, tutores y coordinadores a cargo del proyecto para las 

capacitaciones y demás afines, una vez finalizados los procesamientos de muestras se 

creó la base de datos para los resultados obtenidos, posteriormente realizamos análisis y 

discusiones pertinentes al proyecto de investigación desarrollado. 

ANÁLISIS DE DATOS  

Para la presente investigación se emplearon un sistema estadístico, específicamente el 

descriptivo, que se refiere a la selección de pacientes, recolección de información 

específica, análisis e interpretación de los resultados de acuerdo a la recopilación de datos 

del fenómeno en estudio, con la finalidad de realizar procesamientos analíticos de 
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muestras biológicas en población del sector rural, para la determinación de valores de 

referencia procesando y analizando mediante el software estadístico Excel 2013. 

FLEBOTOMÍA 

Rotular los tubos con el código del paciente explicando el procedimiento a realizar, sentar 

al paciente en una silla, colocar el torniquete 5cm por encima del pliegue, pedir al paciente 

que cierre su mano en puño, trazar la vena del paciente con tu dedo índice, desinfectar el 

área donde se va  extraer la muestra, dejar que el área se seque, introducir la aguja en la 

vena con bisel hacia arriba, dejar que el tubo se llene con la muestra suficiente para las 

pruebas, retirar el torniquete del brazo, sacar la aguja suavemente y con una torunda 

realizar una pequeña presión para evitar sangrado.  

OBTENCIÓN DE SUERO SANGUÍNEO  

Dejar que la muestra se coagule por 15 minutos a temperatura ambiente, centrifugar las 

muestras a 3500 rpm a 10 minutos, separar el suero sanguíneo para realizar las pruebas 

correspondientes. 

Valores de referencia de bilirrubinas y fosfatasa alcalina según el inserto de la casa 

comercial “SIEMENS” 

 Bilirrubina total: De 0.20 hasta 1.00 mg/dl. 

 Bilirrubina directa: De 0.00 hasta 0.40 mg/dl. 

 Bilirrubina indirecta: De 0.10 hasta 0.60 mg/ dl. 

 Fosfatasa alcalina: De 46.0 hasta 116.0 UI/l. 
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RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

Para la realización de la presente investigación participaron 163 estudiantes de edades 

comprendidas entre 14 a 18 años los cuales pertenecen a 12 unidades educativas del 

cantón Riobamba, los cuales fueron beneficiados con la entrega de resultados  

Tabla 1: Análisis de datos de acuerdo al género 

GÉNERO CANTIDAD PORCENTAJE 

HOMBRES 76 46,63% 

MUJERES 87 53,37% 

TOTAL 163 100,00% 

                    
 
 

Análisis:  

En la tabla 1 de los 163 estudiantes participantes del proyecto, el 53,37 % correspondieron 

al género femenino y el 46,63 % al género masculino así lo demuestra la tabla 1, se eligió 

una población equitativa de participantes con respecto al género, puesto que permite tener 

una mejor perspectiva de la investigación. 

Tabla 2: Análisis de datos de acuerdo a la edad 

EDADES NUMERO DE ESTUDIANTES PORCENTAJE 

14 17 10,43% 

15 36 22,09% 

16 35 21,47% 

17 50 30,67% 

18 25 15,34% 

TOTAL 163 100,00% 

 

 

Análisis: 

Según la tabla 2, la edad mayor de los estudiantes participantes del proyecto en primer 

lugar corresponde a 17 años (30,67%), seguida de 15 años (22,09 %), en tercer lugar se 

observa a los estudiantes que atraviesan los 16 años (21,47%) al momento del estudio. 

Los participantes de 18 años con un porcentaje de (15,34 %), y los participantes de 14 

años representan el 10,43 % de la población de estudio. 

 

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación 

Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez 

 

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación 

Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez 
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Tabla 3: Clasificación de las concentraciones de bilirrubinas del grupo de estudio según 

los valores de referencia de los reactivos de SIEMENS 

 

 

Análisis: 

Como se puede observar en la tabla 3 en lo que se refiere a la Bilirrubina total su valor 

menor de 0,20 a mayor 0,92 mg/dl y una media de 0,54 mg/dl; seguida de la bilirrubina 

directa su valor menor de 0,05 a mayor 0,70 mg/dl y una media de 0,16 mg/dl. En lo que 

se refiere a la bilirrubina indirecta con valor menor de 0,10 a mayor 0,60 mg/dl y una 

media de 0,40 mg/dl. 

Tabla 4: Clasificación de las concentraciones de fosfatasa alcalina del grupo de estudio 

según los valores de referencia de los reactivos de la casa comercial SIEMENS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis:  

En la tabla 4 podemos observar que los valores de fosfatasa alcalina los cuales se 

encuentran con un valor mayor de 188 UI/L, a un valor menor de 53 UI/L y obteniendo 

una media de 128,46 UI/L. 

 

 

VALORES 
BILIRRUBINA TOTAL 

(mg/dl) 

BILIRRUBINA DIRECTA 

(mg/dl) 

BILIRRUBINA INDIRECTA 

(mg/dl) 

MAYOR 0,92 0,70 0,60 

MENOR 0,20 0,05 0,10 

MEDIA 0,54 0,16 0,40 

VALORES Fosfatasa alcalina ( UI/L) 

MAYOR 188 

MENOR 53 

MEDIA 128,46 

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación 

Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez 

 

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación 

Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez 
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Tabla 5: Análisis de resultados de bilirrubinas. 

 

 

 

Análisis:  

De acuerdo con los resultados de bilirrubina total  33 estudiantes se encuentran con la 

mayor cantidad, los cuales estos valores están entre los rangos de 0,65 a 0,73 mg/dl y en 

menor cantidad 2 participantes se encuentran entre los rangos de 0,92 a 1 mg/dl. Mientras 

tanto que en la Bilirrubina directa de los participantes se pudo determinar que dentro de 

la mayor cantidad se obtuvo un valor de 106 estudiantes los cuales se encuentran entre 

los rangos de 0,05 a 0,13 mg/dl y con una menor cantidad 17 estudiantes se encuentran 

entre los rangos de 0,22 a 0,30 mg/dl. En cambio que los resultados de Bilirrubina 

Indirecta los participantes con una mayor cantidad son 52 estudiantes estos se encuentran 

en los rangos entre 137,5 a 154,3 mg/dl y en menor cantidad 2 estudiantes se encuentran 

entre los rangos de 171,3 a 188,1 mg/dl.  

 

Discusión: 

Se encontró estudios donde se pudo establecer valores de referencia de bilirrubinas de 

acuerdo a la investigación realizada en Perú por (Águila J. y Bartra J.), Se estableció que 

la bilirrubina total esta entre 0,6 a 1,2 mg/dl y bilirrubina directa entre 0,07 a 0,31 mg/dl 

(27). Lo cual es diferente a la investigación realizada en Cuenca por (Peñaloza M. y 

Vizhñay J.) que establece valores de referencia en bilirrubina total entre 0,10 a 1,50 mg/dl, 

bilirrubina directa de entre 0,01 a 0,30 mg/dl y bilirrubina indirecta 0,00 a 1,10 mg/dl (28).  

BILIRRUBINA TOTAL BILIRRUBINA DIRECTA BILIRRUBINA INDIRECTA 

(mg/dl) Estudiantes (mg/dl) Estudiantes (mg/dl) Estudiantes 

0,20 -0,28 12 0,05 -0,13 106 0,14 - 0,20 10 

0,29 - 0,37 22 0,14 - 0,21 22 0,21 - 0,27 17 

0,38 -0,46 27 0,22 - 0,30 17 0,28 - 0,34 37 

0,47 - 0,55 25 0,31 - 0,39 18 0,35 - 0,41 26 

0,56 - 0,64 19   0,42 - 0,48 25 

0,65 - 0,73 33   0,49 - 0,55 19 

0,74 - 0,82 16   0,56 - 0,62 29 

0,83 - 0,91 7     

0,92 - 1,00 2     

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación 

Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez 
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De acuerdo a nuestra investigación realizada en el cantón Riobamba se estableció valores 

de referencia (casa comercial siemens) en bilirrubina total entre 0,20 a 0,91 mg/dl y 

bilirrubina directa entre 0,05 a 0,38 mg/dl; bilirrubina indirecta 0,10 a 0,60 mg/dl, en el 

cual nuestro estudio se estableció que los 163 participantes se encuentran dentro de los 

parámetros normales. 

 

Tabla 6: Análisis de resultados de fosfatasa alcalina 

 

(UI/L) Estudiantes 

53  -  69,8 3 

69,9  - 86,7 8 

86,8   -  103,6 13 

103,7  - 120,5 29 

120,6  -  137,4 42 

137,5  -  154,3 52 

154,4  -  171,2 14 

171,3  -  188,1 2 

 

 

 

Análisis: 

De acuerdo con los resultados obtenidos de fosfatasa alcalina  52 estudiantes se 

encuentran con la mayor cantidad los cuales estos valores están entre los rangos de 137,5 

a 154,3 UI/l y en menor cantidad 2 participantes se encuentran entre los rangos de 171,3 

a 188,1 UI/l. 

Discusión: 

De acuerdo a la investigación realizada en cuenca por (Naula F. y Rosales S.) se estableció 

valores de referencia en fosfatasa alcalina va entre 112 a 344 UI/l (29). En relación  a 

nuestra investigación los de fosfatasa alcalina van entre 53 a 188 UI/l los cuales en 

comparación a  nuestro estudio los valores hallados en nuestra población, son más 

disminuidos. 

 

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación 

Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez 
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  Tabla 7: Análisis de resultados de acuerdo a la varianza de bilirrubinas 

 

 PROMEDIO 

REAL 
VARIANZA 

DESVIACIÓN 

ESTADAR 

COEFICIENTE 

DE 

VARIACION 

RANGO 

POR 

ENCIMA 

RANGO 

POR 

DEBAJO 

MEDIA 

Bilirrubina 

Total 
0,54 0,03 0,18 0,33 0,72 0,37 0,54 

Bilirrubina 

Directa 
0,16 0,01 0,11 0,72 0,26 0,04 0,16 

Bilirrubina 

Indirecta 
0,40 0,01 0,13 0,32 0,52 0,27 0,40 

 

 

Análisis:  

La tabla 7 demuestra que según los resultados obtenidos de bilirrubina total está en un 

rango por encima de 0,72 y un rango por debajo de 0,37, dando así una varianza de 0,03 

y una desviación estándar de 0,18.de acuerdo a las estadísticas planteadas tenemos el 

coeficiente de variación 0.33. Bilirrubina directa está en un rango por encima de 0,26 y 

un rango por debajo de 0,04 dando así una varianza de 0,01 y una desviación estándar de 

0,11 y de acuerdo a las estadísticas planteadas tenemos el coeficiente de variación 0.72. 

Bilirrubina indirecta está en un rango por encima de 0,52 y un rango por debajo de 0,27 

dando así una varianza de 0,01 y una desviación estándar de 0,13 y de acuerdo a las 

estadísticas planteadas tenemos el coeficiente de variación 0.32. El cual nos indica que 

tenemos un 95% de certeza de acuerdo a mis resultados ya que el coeficiente de variación 

toma valores entre 0 y 1. 

 

Tabla 8: Análisis de resultados de acuerdo a la varianza de fosfatasa alcalina 

 

PROMEDIO 

REAL 
VARIANZA 

DESVIACION 

ESTADAR 

COEFICIENTE 

VARIACION 

RANGO 

ENCIMA 

RANGO 

DEBAJO 
MEDIA 

128,46 585,90 24,21 0,19 152,67 104,25 128,46 

Fuente: Análisis de resultados de acuerdo a la varianza de fosfatasa alcalina  
Elaborado: Alex Aucancela y Andrés Méndez 

 

 

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigación 

Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez 
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Análisis:  

En la tabla 8 demuestra la fosfatasa alcalina que está en un rango por encima de 152,67 y un 

rango por debajo de 104,25 dando así una varianza de 585,90 y una desviación estándar 

de 24,21 y de acuerdo a las estadísticas planteadas tenemos el coeficiente de variación 

0.19. El cual nos indica que tenemos un 95% de certeza de acuerdo a mis resultados ya 

que el coeficiente de variación toma valores entre 0 y 1. 
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CONCLUSIONES  

 

Al culminar el presente trabajo de investigación y tomando como referencia los 

resultados obtenidos se puede establecer las siguientes conclusiones: 

 Se determinaron valores de bilirrubinas y fosfatasa alcalina en 163 estudiantes de la 

zona rural aparentemente sana, en donde se obtuvo como resultado que la bilirrubina 

total, directa e indirecta se encontraron dentro de los valores normales con un 100% 

en su totalidad. A diferencia de la fosfatasa alcalina sus valores se encontraron en un 

valor mínimo de 55 UI/L a un valor máximo de 188 UI/L. Con los resultados 

obtenidos de nuestra base de datos nuestra investigación puede aportar al 

establecimiento de valores de referencia ya que se encuentra dentro de los valores 

normales para el perfil hepático. 

 En esta investigación se logró comparar los valores de referencia obtenidos con otras 

investigaciones ya que se encuentran en una estrecha relación con estudios realizados 

a nivel nacional e internacional los mismos que no tienen mucha diferencia. Lo cual 

los valores obtenidos son aptos para este tipo de estudio. 

 Se determinó el coeficiente de variación de los resultados obtenidos de ambos géneros 

tanto femenino como masculino de bilirrubina total que se encuentran con valores de 

0,33 mg/dl, bilirrubina directa con 0,72 mg/dl y bilirrubina indirecta con 0,32 mg/dl. 

A diferencia de la fosfatasa alcalina con 0,19 UI/L lo cual el coeficiente de variación 

está dentro de los rangos establecidos para el aporte del establecimiento de valores de 

referencia. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Es necesario tener un adecuado transporte y manejo de muestras en las que se van a 

determinar valores de referencia así como bilirrubinas y fosfatasa alcalina, tomando 

en cuenta cada una de las indicaciones sugeridas por la casa comercial. 

 Procurar aplicar correctamente la etapa pre analítica y de registros de datos de los 

pacientes en el sistema de registro del Hospital Provincial General Docente de 

Riobamba (apellidos, nombres, numero de cedula, fecha de nacimiento, edad) para 

poder tener acceso a la información cuando sea necesario. 

 Es primordial ejecutar los correspondiente controles de calidad antes del 

procesamiento de las muestras en las que se van a determinar bilirrubina y  fosfatasa 

alcalina con la finalidad de validar resultados confiables. 

 Tomar en cuenta las recomendaciones del inserto de la casa comercial (SIEMENS)  

con respecto a interferencias, linealidad, tipo de muestra, etc. Para evitar posibles 

errores  en el procesamiento de determinación de bilirrubina y Fosfatasa alcalina. 
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ANEXOS  

Anexo N°1: Inserto de la técnica de bilirrubina total 
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Anexo N°2: Inserto de la técnica de bilirrubina directa  
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Anexo N°3: Inserto de la técnica de fosfatasa alcalina 
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Anexo N°4: Capacitación y aplicación de encuestas a los estudiantes beneficiarios del 

proyecto de investigación  

 

  

Fuente: Fotografía tomada por los investigadores en la Unidad Educativa Daniel León 

Borja. 

 

 

Anexo N°5: Toma de signos vitales, medidas de peso, talla y medidas antropométricas  

 

 

Fuente: Fotografía tomada por los investigadores en las Unidades Educativas  

rurales del cantón Riobamba.  
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Anexo N°5: Toma y procesamiento de muestra e ingreso datos al sistema del Hospital 

Provincial Docente de Riobamba de la Unidad Educativa Daniel León Borja 

 

 

 

 

 

Anexo N°6: Estudiantes beneficiarios del proyecto de investigación  

 

 Fuente: Fotografía tomada por los investigadores en las Unidades Educativas  

rurales del cantón Riobamba. 

Fuente: Fotografía tomada por los investigadores en las Unidades Educativas  

rurales del cantón Riobamba.  
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Anexos N°7: Encuesta aplicada a los estudiantes de la Unidades Educativas 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

Anexo N°8: Consentimiento Informado 

 



 

Anexo N°9: Resultados obtenidos de la investigación 

 

CODIGO 

BILIRRUBINA 

TOTAL 

(mg/dl) 

BILIRRUBINA 

DIRECTA 

(mg/dl) 

BILIRRUBINA  

INDIRECTA 

(mg/dl) 

FOSFATASA 

ALCALINA 

(UI/L) 

1 0,20 0,06 0,14 46 

2 0,20 0,05 0,15 53 

3 0,20 0,05 0,10 61 

4 0,22 0,05 0,17 65 

5 0,22 0,05 0,17 70 

6 0,23 0,05 0,28 73 

7 0,24 0,07 0,17 75 

8 0,26 0,05 0,15 75 

9 0,26 0,06 0,19 77 

10 0,27 0,14 0,23 79 

11 0,27 0,09 0,18 83 

12 0,28 0,07 0,21 85 

13 0,29 0,08 0,21 87 

14 0,29 0,07 0,22 87 

15 0,31 0,07 0,24 90 

16 0,32 0,05 0,27 92 

17 0,32 0,08 0,24 96 

18 0,33 0,05 0,28 96 

19 0,33 0,32 0,27 97 

20 0,33 0,33 0,27 97 

21 0,33 0,07 0,26 98 

22 0,33 0,08 0,22 98 

23 0,34 0,05 0,29 99 

24 0,34 0,05 0,29 100 

25 0,34 0,07 0,27 102 

26 0,35 0,07 0,28 103 

27 0,35 0,07 0,28 104 

28 0,35 0,08 0,25 105 

29 0,36 0,07 0,27 105 

30 0,36 0,09 0,27 106 

31 0,37 0,09 0,28 108 

32 0,37 0,08 0,25 109 

33 0,37 0,08 0,27 110 

34 0,37 0,08 0,28 110 

35 0,38 0,07 0,31 110 

36 0,39 0,08 0,31 110 

37 0,39 0,07 0,32 111 

38 0,39 0,08 0,28 111 



 

39 0,39 0,08 0,29 112 

40 0,40 0,11 0,29 113 

41 0,40 0,08 0,32 114 

42 0,40 0,07 0,33 114 

43 0,40 0,08 0,32 114 

44 0,40 0,08 0,29 115 

45 0,40 0,08 0,31 115 

46 0,40 0,08 0,32 115 

47 0,41 0,07 0,34 117 

48 0,42 0,08 0,34 117 

49 0,42 0,08 0,32 118 

50 0,42 0,09 0,33 119 

51 0,42 0,09 0,33 120 

52 0,43 0,09 0,33 120 

53 0,43 0,09 0,34 120 

54 0,44 0,08 0,36 120 

55 0,44 0,09 0,34 120 

56 0,44 0,09 0,35 121 

57 0,44 0,09 0,35 121 

58 0,45 0,11 0,34 122 

59 0,45 0,09 0,35 122 

60 0,46 0,11 0,35 122 

61 0,47 0,08 0,39 123 

62 0,47 0,09 0,36 123 

63 0,48 0,13 0,35 123 

64 0,49 0,09 0,40 124 

65 0,49 0,10 0,36 125 

66 0,50 0,11 0,39 125 

67 0,50 0,11 0,32 125 

68 0,50 0,10 0,37 126 

69 0,51 0,10 0,38 126 

70 0,52 0,16 0,36 126 

71 0,52 0,11 0,41 126 

72 0,52 0,10 0,41 126 

73 0,52 0,11 0,42 127 

74 0,53 0,12 0,41 128 

75 0,53 0,11 0,42 128 

76 0,53 0,11 0,42 128 

77 0,54 0,10 0,44 128 

78 0,54 0,09 0,45 129 

79 0,54 0,11 0,43 129 

80 0,54 0,25 0,29 130 

81 0,55 0,08 0,47 130 



 

82 0,55 0,13 0,42 130 

83 0,55 0,12 0,43 130 

84 0,55 0,35 0,20 131 

85 0,55 0,11 0,43 132 

86 0,56 0,10 0,46 132 

87 0,56 0,14 0,42 134 

88 0,56 0,21 0,35 134 

89 0,56 0,11 0,44 134 

90 0,56 0,24 0,32 135 

91 0,57 0,10 0,47 135 

92 0,57 0,13 0,44 135 

93 0,57 0,11 0,44 136 

94 0,58 0,11 0,47 136 

95 0,59 0,11 0,48 137 

96 0,59 0,11 0,47 137 

97 0,60 0,32 0,28 137 

98 0,60 0,24 0,36 138 

99 0,60 0,12 0,48 138 

100 0,60 0,12 0,49 138 

101 0,61 0,12 0,49 138 

102 0,62 0,12 0,50 139 

103 0,63 0,12 0,52 139 

104 0,63 0,12 0,52 139 

105 0,65 0,12 0,49 140 

106 0,65 0,10 0,55 140 

107 0,65 0,12 0,53 141 

108 0,65 0,30 0,35 141 

109 0,65 0,12 0,53 141 

110 0,65 0,12 0,53 142 

111 0,65 0,13 0,55 142 

112 0,65 0,34 0,31 143 

113 0,65 0,20 0,45 143 

114 0,65 0,32 0,33 143 

115 0,65 0,23 0,42 143 

116 0,65 0,26 0,39 143 

117 0,66 0,13 0,53 143 

118 0,66 0,12 0,54 145 

119 0,67 0,14 0,53 145 

120 0,67 0,36 0,31 145 

121 0,68 0,13 0,55 145 

122 0,68 0,13 0,56 146 

123 0,68 0,33 0,35 146 

124 0,70 0,14 0,56 147 



 

125 0,70 0,38 0,32 147 

126 0,70 0,13 0,56 147 

127 0,70 0,27 0,43 147 

128 0,70 0,20 0,50 148 

129 0,70 0,35 0,35 148 

130 0,71 0,11 0,60 148 

131 0,71 0,13 0,56 148 

132 0,71 0,14 0,57 148 

133 0,72 0,34 0,36 149 

134 0,72 0,34 0,36 149 

135 0,72 0,14 0,57 150 

136 0,72 0,14 0,57 150 

137 0,72 0,25 0,47 150 

138 0,73 0,14 0,58 150 

139 0,74 0,15 0,59 150 

140 0,75 0,15 0,60 151 

141 0,75 0,24 0,51 152 

142 0,76 0,19 0,57 152 

143 0,76 0,19 0,57 152 

144 0,76 0,20 0,56 153 

145 0,76 0,38 0,38 154 

146 0,78 0,20 0,58 154 

147 0,78 0,21 0,57 154 

148 0,79 0,25 0,53 155 

149 0,80 0,20 0,60 155 

150 0,80 0,33 0,47 156 

151 0,80 0,21 0,59 156 

152 0,81 0,21 0,60 158 

153 0,81 0,22 0,59 159 

154 0,82 0,25 0,57 160 

155 0,83 0,23 0,60 160 

156 0,84 0,25 0,58 160 

157 0,86 0,27 0,59 160 

158 0,87 0,28 0,59 162 

159 0,88 0,33 0,55 164 

160 0,89 0,30 0,59 170 

161 0,91 0,32 0,59 171 

162 0,92 0,33 0,59 184 

163 0,92 0,32 0,60 188 

 

 

 


