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RESUMEN

Los valores de referencia son importantes en una poblacién determinada ya que los
mismos se modifican segun varios factores como las caracteristicas demogréficas de la
poblacion sana; el presente trabajo de investigacion 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 afios de edad de las Unidades Educativas rurales del canton
Riobamba, esta investigacion se basa en el aporte en el analisis de la concentracion de
bilirrubinas y fosfatasa alcalina en suero sanguineo empleando métodos técnicas y
materiales de laboratorio clinico; 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 poblacién en
estudio se encuentran en rangos normales, mientras que la fosfatasa alcalina una tercera
parte presento valores elevados donde el coeficiente de variacion 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 variacion esta dentro de los rangos establecidos;
la finalidad de este trabajo investigativo es aportar a futuras investigaciones sobre valores

de referencia en una poblacién de adolescentes.

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

referenciales



ABSTRACT

The reference values are important in a given population since they are modified
according to several factors such as the demographic characteristics of the healthy
population. This research work uses a field study, non-experimental, descriptive and
cross-sectional, which aims to determine bilirubin and alkaline phosphatase as a
contribution to the establishment of reference values in students from 14 to 18 years of
age of the Rural Educational Units of Riobamba Canton, this investigation is based on
the contritution in the analysis of the concentration of bilirubin’s and alkaline
phosphatase in blood serum using technical methods and clinical laboratory materials;
According to the results obtained, it is established that the total bilirubin values were
from 0.20 to 0.92 (mg / dl), direct bilirubin from 0.05 to 0.70 (mg / dl), indirect bilirubin
from 0 , 10 to 0.60 (mg / dl) and alkaline phosphatase from 53 to 1838 UI / L,
establishing that the total and partial bilirubins in the study population is in normal
ranges, while the alkaline phosphatase one third part, presented elevated values where
the coefficient of variation of total bilirubin was (.33 mg / dl, direct 0.72 mg / dl and
indirectly with 0.32 mg / dl and alkaline phosphatase with 0.19 IU / L which indicates
that the coefficient of variation is within the established ranges; the purpose of this
search work is to contribute to future research on reference values in a population of

adolescents.

Key words: Total bilirubin, direct, indirect, alkalinz phosphatase, reference values.

Reviewedby:Lopez, Ligia \
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INTRODUCCION

El laboratorio clinico dentro del area de la salud es un departamento de suma importancia
y utilidad ya que mediante el andlisis de los diferentes tipos de muestras o especimenes,
brindan un valioso soporte como ayuda de diagndstico de las distintas patologias.
Actualmente existe un gran interés en la estandarizacion de los sistemas de aseguramiento
de calidad. La Organizacion Internacional para la Estandarizacion (1SO) indica que cada
laboratorio debe tener valores de referencia que son base fundamental para todas las
pruebas que se ejecutan M. Ademas los valores de referencia son Uutiles en una
determinada poblacién ya que los mismos se modifican segln varios factores como las
caracteristicas demogréaficas de la poblacion sana para lo cual se analizara suero
sanguineo a través de métodos y técnicas especificos para quimica, de alli la importancia

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

Las bilirrubinas son el producto final del proceso de degradacién o hemolisis de los
eritrocitos los mismos que al pasar por los espacios trabeculares del bazo son destruidos

produciendo liberacion de hemoglobina la misma que es fagocitada por los macrofagos
@)

La bilirrubina se define como un producto de la biotransformacion del hemo. Se la
denomina bilirrubina indirecta 0 no conjugada, ya que no puede atravesar otras
membranas que no sean las hepéticas asi llega hasta el higado. En el higado se conjuga
con acido glucurdnico 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 nifio es de menos 1 mg/dl. Estos valores se encontraran elevados cuando la

cifra de bilirrubina en la sangre excede de 1 mg/dl, existe hiperbilirrubinemia ®.

La fosfatasa alcalina (FA) es una enzima situada en la membrana celular que intervienen
a diferentes procesos fisioldgicos como la precipitacion del fosfato célcico en los huesos
y absorcion de fosfatos por el intestino ®. Los valores de referencia de la fosfatasa
alcalina (FA) normal es de 44 a 147 UI/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 nifios que

atraviesan en un proceso normal de crecimiento 6seo y en las mujeres embarazadas ©.



Con todo esto se espera realizar estudios investigativos locales que nos permitan conocer
los valores normales y consigo el estado de salud de la poblacién adolescente de la ciudad

de Riobamba y sus alrededores.

Los valores de referencia hoy en dia son utilizados por los fabricantes de reactivos con
las diferentes técnicas, tomando en cuenta que no necesariamente corresponden a la
poblacién local debido diversos factores como el estilo de vida, genética, geografia, los
cuales de una u otra manera no podrian ajustarse a los valores de referencia, observandose
discrepancias con los valores encontrados como referentes. Dado que en nuestro pais adn
no hay publicaciones al respecto, es imperativo contar con informacidon generada en
nuestro medio y contrastarla con los resultados publicados en la literatura internacional,

ya que cada vez hay mas centros donde se realizan este tipo de analisis.

Asi la valoracion de la funcion hepatica se realiza atreves de pruebas especificas como
las enfocadas en nuestro estudio. Las mismas que nos orientan hacia la determinacion de
un dafio hepatico (hiperbilirrubinemia e hiperfosfatasemia) segln la patologia que cursa
la poblacidn en estudio.

Asi estas pruebas que demuestran funcionamiento y trastornos hepaticos tenemos
principalmente las transaminasas y GGT. Ante la presencia de sintomas iniciales de
trastornos hepaticos tenemos la presencia de ictericia, la cual clinicamente y subclinico
se traduce en el aumento de bilirrubina y al presencia de elevacion de enzimas como TGO
y TGP ademas de la fosfatasa alcalina; de tal forma que para determinar la anormalidad
es necesario conocer datos estandares de valores normales.

La presente investigacion se enfoca tomando en cuenta que ningun laboratorio de analisis
clinico del canton 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 correlacion y soporte en el
diagnostico clinico, considerando las caracteristicas étnicas, factores demogréaficos y
geograficos 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 afios de edad de

unidades educativas rurales de Riobamba.

Como estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico nos hemos propuesto realizar la
presente investigacién ya que contamos con la formacidén académica que nos permite

realizar el analisis de diferentes muestras bildgicas lo que implica aplicar técnicas y



validar resultados fiables para aportar con datos importantes ya que en las bibliografias
consultadas no se encontraron estudios en nuestro medio. Por esta razon el objetivo de la
presente investigacion es aportar datos al perfil hepatico de los estudiantes de unidades
educativas, en el Canton Riobamba, para estudios posteriores sobre los valores de
referencia de estos parametros bioquimicos en dicha poblacion.

Ademas a través de la investigacion a estudiantes de 14 a 18 afios de edad tenemos una
vision mas amplia de los requerimientos de estudio para obtener los valores de referencia
de una poblacion.

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

culminar nuestra carrera profesional.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la concentracion de bilirrubinas y fosfatasa alcalina como aporte para
el establecimiento de valores de referencia en estudiantes de Unidades Educativas

rurales de cantén Riobamba.

Obijetivos Especificos

e Analizar la concentracion de bilirrubinas y fosfatasa alcalina en suero sanguineo
de los estudiantes de bachillerato de las Unidades Educativas Rurales del cantdn

Riobamba.

e Comparar los valores de referencia obtenidos de bilirrubinas y fosfatasa alcalina

con otras investigaciones.

e Determinar la varianza de los resultados obtenidos de bilirrubina y fosfatasa
alcalina en el grupo de estudio.



ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA O MARCO TEORICO

HIGADO

El higado se considera el érgano de mayor tamafio del abdomen, el cual esta delimitado
medialmente por el estbmago, duodeno y colon transverso, e inferiormente por la flexura

hepatica del colon y posteriormente por rifion derecho ©.

Funciones metabolicas del higado

e Sintesis de proteinas plasmaticas: Dentro de las cuales tenemos; gammaglobulinas

plasmaéticas que son sintetizadas por las células plasméticas (anticuerpos).

Para la sintesis de las proteinas el higado utiliza aminoécidos derivados de los
alimentos (proteinas exdgenas) o del musculo (proteinas enddgenas) que llegan al
higado por la porta; igualmente utiliza aminoacidos sintetizados por la propia

glandula ™.

e Sintesis de acidos grasos: su conversion en cetonas; formacion de lipoproteinas,

colesterol y fosfolipidos .

e Metabolismo de los hidratos de carbono: el higado es fundamentalmente
importante para conservar una glucemia normal. Deposita glucosa en forma de
glucdgeno, transforma el glucégeno en glucosa y forma glucosa a partir de

aminoécidos v lipidos .

BILIRRUBINAS

La Bilirrubina es un producto de deshecho del metabolismo de la hemoglobina. Los
hematies viejos, defectuosos o dafiados, son aislados por las células fagociticas
(macrofagos) dentro de las mismas, la hemoglobina se metaboliza y el hemo se convierte

en bilirrubina, que es liberada hacia el torrente sanguineo ®.

Se considera a la bilirrubina como el metabolito mas 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 dia ©®.



TRANSPORTE DE LA BILIRRUBINA

La bilirrubina no conjugada o indirecta, (B.I) circula en el plasma fusionado a la albimina
(Al). Generalmente en estas condiciones no traspasa la barrera hematoencefalica. 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 19,

Metabolismo en el higado

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

e Captacion: Se produce desde la circulacién periférica, la bilirrubina indirecta ingresa
al interior del hepatocito, en donde la misma se desliga de la molécula transportadora
en el polo sinusoidal, desde aqui se une a una proteina (ligandina) y avanza hacia la
zona microsomal en donde se produce la segunda fase del metabolismo 9,

e Conjugacion: Este proceso quimico consiste en la conjugacion de la bilirrubina con
una o dos moléculas de &cido glucuronico, esta reaccion 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 9,

e Excrecion por la bilis: El glucorénido 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 urobilindgenos los
mismos que en parte se oxidan a urobilina. Estos pigmentos parcialmente se absorben,
luego pasan a la circulacion general y se excretan por via renal 9. En el adulto sano
se puede observar que la eliminacion diaria de urobilindgeno por la orina es alrededor
de <5mg/dia. El urobilinégeno y urobilina no absorbidos se van a convertir en

estercobilina, pigmento que otorga a las heces su color caracteristico Y.

ALTERACIONES EN EL METABOLISMO DE LOS PIGMENTOS BILIARES

HIPERBILIRRUBINEMIA

Los valores de bilirrubina normal en el adulto y nifio 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 concentracion difunde
a los tejidos?). Este signo se conoce como ictericia y se caracteriza por la coloracion

amarilla en piel y mucosas, manifestacion clinica muy comun. La hiperbilirrubinemia



puede deberse a una produccion excesiva de este pigmento o disminucion en su excrecion,
ademas la obstruccion de conductos excretorios del higado, también causara
hiperbilirrubinemia®?, La ictericia se puede observar en maltiples enfermedades, que van
desde la hepatitis viral hasta cancer de pancreas. 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 9,

Tipos de ictericias

e Pre-hepéticas o Hemoliticas
e Hepaticas o Hepatocelulares
e Post-hepaticas u Obstructivas?.

Interpretacion de la hiperbilirrubinemia

Una vez que se determina un incremento de la bilirrubina en los exdmenes de sangre, el
primer paso es confirmar si se trata de una hiperbilirrubinemia de predominio conjugado

(hiperbilirrubinemia “directa”) o no conjugado (hiperbilirrubinemia “indirecta”) 2,
HIPERBILIRRUBINEMIA INDIRECTA

La causa de hiperbilirrubinemia indirecta es una produccion incrementada de bilirrubina,
esto se produce normalmente por aumento del catabolismo de hemoglobina, como
podemos observar en las anemias hemoliticas. Ademas se puede observar hemolisis en
otros examenes de sangre, como anemia, VCM elevada, LDH elevada y haptoglobina
disminuida ®?. La hemdlisis ocasionalmente produce elevaciones de bilirrubina mayores
de 6 mg/dl. Entre otras causas de hiperbilirrubinemia indirecta es el sindrome de Gilbert,
que se caracteriza por una disminucién de la capacidad hepatica de conjugacion de la
bilirrubina. El resto de pruebas hepéticas son normales en el sindrome de Gilbert. Una
causa muy infrecuente de elevacion de bilirrubina no conjugada es el sindrome 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) @2,
HIPERBILIRRUBINEMIA DIRECTA
La hiperbilirrubinemia directa se encuentra asociada a enfermedades hepéticas debido a

una insuficiente capacidad de excrecion. La elevacion de bilirrubina conjugada en sangre

es uno de los hallazgos caracteristicos de los cuadros colestasicos y se acompafia de



incremento de la fosfatasa alcalinay GGT. Su aumento puede tener varias causas dentro

de las cuales tenemos:

e Obstruccion de la via biliar: Esta se da por la presencia de calculos, tumores de la
via biliar o pancreas 2,

e Enfermedades hepaticas colestasicas: Dentro de las cuales tenemos; Cirrosis biliar
primaria, colangitis esclerosante primaria 0 secundaria, hepatotoxicidad por
medicamentos o toxicos, entre otros 12),

e Hepatitis agudas: Una inflamacion aguda del higado puede provocar elevaciones
marcadas de la bilirrubina la misma que se da por falla de la excrecion a nivel de la
célula hepética. En estos casos se puede observar la elevacion de la bilirrubina la
misma que es de predominio directo y se acomparia de elevaciones importantes de
aminotransferasas (transaminasas, SGPT y SGOT) 12,

e Cirrosis: La cirrosis hepéatica en ocasiones puede acompafarse de elevaciones
progresivas de la bilirrubina. Es importante subrayar que la elevacion de bilirrubina
es un fendmeno relativamente tardio en las enfermedades hepaticas cronicas y refleja
un dafio importante a nivel de la funcion hepatica 2.

e 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 hepéaticas normales 2,

HIPOBILIRRUBINEMIA

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

aplasicas o ferropénicas intensas %,
PRINCIPIOS DE PROCEDIMIENTO

Encontramos cuatro fracciones de bilirrubina diferentes que componen la bilirrubina total
en suero sanguineo. Las fracciones de reaccion directa son la monobilirrubina y la
bilirrubina diconjugada y la bilirrubina delta, que se encuentran en estrecho union con la
albumina ®¥. La bilirrubina no conjugada no es soluble en agua y solo reacciona después
de haberse unido con la cafeina el cual se lo considera como un acelerador. EI método de
TBI y DBI es un cambio del método de referencia Doumas, que es una modificacién 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

BILIRRUBINA TOTAL

Es el procedimiento el &cido sufanidicodiazotizado se realiza mediante la combinacion
de nitrito de sodio y &cido sulfanilico en un pH bajo. La bilirrubina (no conjugada) la
muestra se solubiliza una dilucion de cafeina- benzoato-asetato-EDTA 4. Después de la
adicion del &cido 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 dicromética
(540,740nm). Se utiliza una concentracion de blanco de muestra inserto SIEMENES 4,

BILIRRUBINA DIRECTA

Es el procedimiento el acido sufanidicodiazotizado se forma a través de la combinacion
de nitrito de sodio y &cido sulfanilico en un pH bajo. La muestra se diluye en 0.5 molar.
HCL se toma lectura en blanco para eliminar interferencias de pigmentos no procedentes
de la bilirrubina. Con la adicion del acido sulfanidico diazotizado, la bilirrubina
conjugada se convierte en diazobilirrubina, un cromoforo rojo que absorbe a 540 nmy se
mide utilizando de punto final bicromatica (540,700nm) inserto SIEMENES ¢4,

FOSFATASAS ALCALINA

Es un grupo de isoenzimas que poseen en comun la capacidad de hidrolizar los enlaces
éster de los fosfatos organicos en un medio alcalino, tras la cual se genera un radical

organico y un fosfato inorganico %,

Las enfermedades del higado y del hueso son las causas mas frecuentes de elevacion
patoldgica de la fosfatasa alcalina, no obstante la enzima también puede originarse en

otros sitios; placenta, rifiones, intestino o leucocitos 9,

La fosfatasa alcalina es una enzima abundantemente distribuida en el organismo, en el
adulto procede en parte del higado y en parte del hueso, sistema reticulo endotelial y
vascular, dando lugar a diferentes isoenzimas. La actividad sérica de fosfatasa alcalina
6sea, en condiciones normales, logra la mayor actividad en los nifios en edad de

crecimiento (llegando a triplicar los niveles del adulto) debido a que esta isoenzima se



encuentra en los osteoblastos (relacionados con la calcificacion y formacion de

estructuras oseas)*?.

Asi mismo es fisioldgico el incremento que se produce al final del primer trimestre del
embarazo, a expensas de la isoenzima placentaria que en este periodo alcanza niveles
méximos (aproximadamente el doble de los valores normales)?. Entre las enfermedades
que afectan la actividad sérica de fosfatasa alcalina tenemos: carcinomas metastasicos en
higado y en hueso (productores de enzima), colestasis biliar, fenOmenos osteoblastos,
trastornos de malabsorcion acompafados de lesiones ulcerosas (donde la deficiencia de
vitamina D produce osteomalacia con el consecuente aumento de fosfatasa alcalina 6sea)
e inclusive lesiones en vias de reparacion tales como infarto agudo de miocardio, infarto

pulmonar o renal @7

La fosfatasa alcalina corresponde a un grupo de enzimas que intervienen en la hidrolisis
de las uniones éster del acido ortofosférico a pH alcalino. La fosfatasa alcalina sérica
posee varios origenes dentro de los cuales tenemos; higado, rifidn, placenta, intestino,
huesos, leucocitos, no obstante los origenes mas importantes son el higado los huesos y
el intestino ¥, Los valores normales van a depender del método usado para su
determinacion; uno de los mas cominmente 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 pkat/I
(18)

Condiciones fisioldgicas que elevan la fosfatasa alcalina

e Crecimiento: Durante la nifiez y adolescencia los valores de fosfatasa alcalina de

origen 6seo pueden llegar a ser 3 veces los de un adulto normal 9,

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

llegar doblar los niveles ®®.

e Diferencias por edad y sexo: Los valores de fosfatasa alcalina son mas altas a partir
de los 60 afios. En los adultos jovenes los hombres presentan niveles mas altos que
las mujeres. En cambo a partir de los 60 afios, los niveles mas elevados se presentan

en mujeres 8,
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AUMENTO DE LA FOSFATASA ALCALINA

Puede determinarse el origen del incremento de la fosfatasa alcalina recurriendo a la
separacion electroforética de sus isoenzimas (hepatica, 6sea e intestinal). No obstante, en
la préctica suele ser suficiente efectuar una valoracion indirecta mucho mas sencilla para
confirmar o descartar su origen hepatico, esta consiste en la determinacion que se
encuentra incrementada en caso de colestasis, como es la gammaglutamiltranspeptidasa
(GGT) @9,

Condiciones patoldgicas que elevan la fosfatasa alcalina

a) De origen hepatico: estas se originan como consecuencias del proceso de colestasis.
e Colestasis obstructiva
e Cirrosis biliar
e Hepatitis agudas y cronicas 9.
b) De origen dseo: estas se deben al resultado de la actividad osteoplastia aumentada.
e Enfermedad de paget
e Metastasis dsea de tumores
e Hipertiroidismo primario 9,
¢) Intestinal: estas son poco frecuentes y pocas veces provocan aumentos significativos.
e Ulcus péptico
e Malabsorcion grave
e Infarto intestinal agudo 9,
DISMINUCION DE LA FOSFATASA ALCALINA
Puede producirse en los siguientes casos:
e Hipofosfatasia congénita
e Hipotiroidismo, sobre todo infantil
e Escorbuto
e Enfermedad celiaca

e Déficit de cinc y de magnesio 9.
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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 afios y mas en mujeres post
menopausicas que en pre- menopausicas. Algunos medicamentos afectan el nivel de
fosfatasa alcalina, por lo que se debe hacer un seguimiento o solicitar al paciente que los

suspenda 9,

Técnica de la fosfatasa alcalina

El método dimension ALPI se basa en el procedimiento de referencia principal para la
medicion de la actividad catalitica de la fosfatasa alcalina a 37°C, tal y como describe la
federacion internacional de quimica clinica (IFCC). El método de fosfatasa alcalina esta
basado en un procedimiento publicado por Bowers y McComb ),

PRINCIPIOS DE PROCEDIMIENTO

La fosfatasa alcalina cataliza la trasnfosforilacion del p-nitrofenilfosfato (p-NNP) EN LA
presencia de tampdn de trasnfosforilacion, 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 formacién de p-NP es directamente proporcional a la actividad de ALP,
ya que los demas reactantes estén presentes en cantidades que no afecten a la tasa y se

mide utilizando una técnica de tasa bicromatica (405, 510nm) inserto SIEMENS @9,

VALORES DE REFERENCIA PARA EXAMENES DE SANGRE

Los laboratorios emiten en sus informes los valores de referencia, El profesional de
laboratorio emitira un comentario con relevancia clinica al médico solicitante acerca de

un valor alarmante para que este tome las medidas clinicas oportunas .

Los valores de referencia pueden variar segun diferentes factores, incluyendo las
caracteristicas demogréficas de la poblacion sana donde se tomaron las muestras y los
métodos especificos 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 afio @3, Lo cual todos los resultados deben ser
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interpretados segun los valores de referencia del laboratorio en el que se realizé el estudio;

el laboratorio debe facilitar estos valores junto con los resultados de estudio ¢,

Los valores de referencia son una guia de los que se podrian considerar "normales” o sin
patologia y al encontrarse fuera de ellos no siempre indica una enfermedad, simplemente
que el valor obtenido no esta dentro del 95% de la poblacion con la que se calcularon. Por
lo cual no es valido utilizar algunos valores de referencia reportados en los insertos de
ciertas casas comerciales, ya que fueron obtenidos, la mayoria de las veces, de

poblaciones muy diferentes a los usuarios del laboratorio 4.

Los valores de referencia pueden dividirse en:

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

conseguidos cuando esta tenia un determinado estado de salud.

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

personas de referencia bien definido @4,

AUTOMATIZACION EN EL LABORATORIO DE BIOQUIMICA CLINICA

Se define automatizacion como la descripcion de los aparatos y dispositivos que se
utilizan en los diferentes laboratorios de bioquimica clinica para mecanizar los procesos
de preparacién de los especimenes y la determinacion de sustancias quimicas con una
reducida intervencion de personal de laboratorio ®). La automatizacion ha permitido
afrontar al enorme incremento del nimero de especimenes y carga de trabajo que se han
producido en los ultimos afios. Asi también la automatizacion puede ir desde pocos pasos

del proceso analitico hasta todo el trabajo del laboratorio %),

Automatizacion de la preparacion de los especimenes

La automatizacion en la preparacion de los especimenes se debe realizar antes las
determinaciones analiticas, lo cual se conoce como fase pre analitica, es uno de los
mecanismos operativos mas importantes a los que se enfrentan los laboratorios clinicos
25, Algunos de los componentes principales del sistema mecanizado para la

manipulacion de los especimenes antes de realizar la determinacién analitica son:
e Unidad de entrada de especimenes.
e Centrifugas automaticas.

e Destaponador de tubos.
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e Alicuotador.
e Taponador o sellador de tubos.
e Etiquetador.

e Clasificador

CALIDAD

Se define como el conjunto de caracteristicas 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 gestion 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 ?®. 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 28,
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION.

De campo: Se llama de campo porque es una investigacidn 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 inequivocos.

TIPO DE INVESTIGACION.

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

no realizamos la comparacion con ninguna otra institucion educativa.

Descriptiva: Se llama descriptiva ya que trabajamos sobre realidades de hecho y su
caracteristica fundamental para poder mostrar una interpretacion correcta de ciertos
procedimientos, ya que nos basamos a la recoleccion de datos de estudio ya conocidos

gue Unicamente se va comparar en relacion 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 ningun seguimiento previo.

Transversal: Porque la investigacion se realizd en un periodo determinado, entre los
meses Octubre 2017 — Marzo 2018.

CARACTER

Se trata de un estudio de caracter cuantitativo y cualitativo en donde se describié de
manera numérica cada uno de los valores obtenidos en el anélisis de las muestras
sanguineas y que luego seran comparadas con otros estudios similares para la obtencion

de datos estandares en nuestro medio.
DETERMINACION DE LA POBLACION Y MUESTRA
Paoblacion:

La poblacién fue formada por 12 unidades educativas rurales del canton Riobamba, lo
que representa a 644 estudiantes de educacion media, situadas en provincia de
Chimborazo, Ecuador, segln registros del Ministerio de Educacion, Direccion Distrital
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06DO01, para el afio 2018. Dicha poblacion incluye todos los sostenimientos (Fiscales,

Particulares y Fiscomisionales).

Criterios de inclusion: Se incluyeron los estudiantes que tuvieron los consentimientos
informados firmados por el representante y voluntariamente, que comprenden entre 14 y
18 afos de edad, se presentaron el dia de la toma de muestra en ayunas y sin ingerir
medicacion, que fueron aparentemente sanos, no fumadores , ni estén en estado de

embriagues y completaron correctamente la encuesta aplicada.

Criterios de exclusion: Se excluyeron los estudiantes que no presentaron el
consentimiento informado, con edades mayores de 19 afios y menores de 14 afios, que no
se presenten en ayunas el dia de la toma de muestra o que se estén ingiriendo medicacion,

gue sean aparentemente enfermos y no completan correctamente las encuestas.
Muestra:

Después de haber aplicado los criterios de inclusion y exclusion la muestra total final del
numero de estudiantes estuvo conformado por 163 de bachillerato de ambos sexos que
comprenden entre 14 — 18 afios de edad del canton Riobamba, provincia de Chimborazo,
Ecuador, segun registros de Ministerio de Educacion, Direccion distrital 06D01, para el
afio 2018.

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

requisitos:

e Estudiantes de entre primero hasta tercero de bachillerato.
e Edades entre 14 — 18 afios.
e De ambos géneros.

¢ Finalmente estudiantes aparentemente sanos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

e Técnica: Encuesta (Se aplicaron 33 items los cuales fueron mixtos, tanto abierto
como cerrado)

e Instrumento: Cuestionario.

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

Siemens)
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e Instrumento: Matriz de resultados, equipo de bioquimica clinica (sistema
Dimension ® RxL Max®).

INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se emplearon en el siguiente estudio fueron una encuesta adecuada
y desarrollada en el analisis de datos: personales, familiares, educativos, relacionados al
estilo de vida, habitos alimenticios y factores socioeconémicos todo esto
complementando con el estudio analitico de muestras bioldgicas para la determinacion de
los valores de bilirrubina y fosfatasa alcalina como aporte para el establecimiento de
valores de referencia en estudiantes, ademas se incluyé la técnica de laboratorio de la casa
comercial SIEMENS como documento para la determinacion de analitos de bilirrubina y

fosfatasa alcalina en suero sanguineo.

PROCEDIMIENTOS

Para la obtencion de datos fue necesario el permiso del Distrito de educacion Chambo-
Riobamba, una vez aprobado se procedio al dialogo con las diferentes autoridades de las
instituciones educativas seleccionadas para establecer las fechas de inicio de recoleccion
de datos y muestras a los estudiantes participantes. Después de realizar las encuestas se
coordino las fechas para la toma de muestra, todo esto se realizo previa organizacion con
las autoridades de la institucion educativa, luego de haber obtenido las muestras nos
dirigimos a procesar de forma automatizada mediante el equipo sistema Dimension ®
RxL Max®, mediante el cual se realizé de forma automaética 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 demas afines, una vez finalizados los procesamientos de muestras se
cred la base de datos para los resultados obtenidos, posteriormente realizamos analisis y

discusiones pertinentes al proyecto de investigacion desarrollado.

ANALISIS DE DATOS

Para la presente investigacion se emplearon un sistema estadistico, especificamente el
descriptivo, que se refiere a la seleccion de pacientes, recoleccion de informacién
especifica, andlisis e interpretacion de los resultados de acuerdo a la recopilacion de datos

del fenédmeno en estudio, con la finalidad de realizar procesamientos analiticos de
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muestras biologicas en poblacion del sector rural, para la determinacién de valores de

referencia procesando y analizando mediante el software estadistico Excel 2013.
FLEBOTOMIA

Rotular los tubos con el cddigo del paciente explicando el procedimiento a realizar, sentar
al paciente en unasilla, colocar el torniquete 5cm por encima del pliegue, pedir al paciente
que cierre su mano en pufio, trazar la vena del paciente con tu dedo indice, desinfectar el
area donde se va extraer la muestra, dejar que el area 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 pequefia presion para evitar sangrado.
OBTENCION DE SUERO SANGUINEO

Dejar que la muestra se coagule por 15 minutos a temperatura ambiente, centrifugar las
muestras a 3500 rpm a 10 minutos, separar el suero sanguineo para realizar las pruebas

correspondientes.

Valores de referencia de bilirrubinas y fosfatasa alcalina segun el inserto de la casa
comercial “SIEMENS”

¢ Bilirrubina total: De 0.20 hasta 1.00 mg/dI.

e Bilirrubina directa: De 0.00 hasta 0.40 mg/dl.

e Bilirrubina indirecta: De 0.10 hasta 0.60 mg/ dl.
e Fosfatasa alcalina: De 46.0 hasta 116.0 Ul/I.
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RESULTADOS Y DISCUCION

Para la realizacion de la presente investigacion participaron 163 estudiantes de edades
comprendidas entre 14 a 18 afios los cuales pertenecen a 12 unidades educativas del

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

Tabla 1: Analisis de datos de acuerdo al género

GENERO CANTIDAD PORCENTAJE
HOMBRES 76 46,63%
MUJERES 87 53,37%

TOTAL 163 100,00%

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigacion
Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez

Andlisis:

En latabla 1 de los 163 estudiantes participantes del proyecto, el 53,37 % correspondieron
al género femenino y el 46,63 % al género masculino asi lo demuestra la tabla 1, se eligi¢
una poblacion equitativa de participantes con respecto al género, puesto que permite tener

una mejor perspectiva de la investigacion.

Tabla 2: Analisis 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%

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigacion
Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez

Anélisis:

Segun la tabla 2, la edad mayor de los estudiantes participantes del proyecto en primer
lugar corresponde a 17 afios (30,67%), seguida de 15 afios (22,09 %), en tercer lugar se
observa a los estudiantes que atraviesan los 16 afios (21,47%) al momento del estudio.
Los participantes de 18 afios con un porcentaje de (15,34 %), y los participantes de 14
afios representan el 10,43 % de la poblacién de estudio.
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Tabla 3: Clasificacion de las concentraciones de bilirrubinas del grupo de estudio segun

los valores de referencia de los reactivos de SIEMENS

VALORES BILIRRUBINA TOTAL BILIRRUBINA DIRECTA BILIRRUBINA INDIRECTA

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
MAYOR 0,92 0,70 0,60
MENOR 0,20 0,05 0,10
MEDIA 0,54 0,16 0,40

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigacion
Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez

Andlisis:

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: Clasificacion de las concentraciones de fosfatasa alcalina del grupo de estudio

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

VALORES Fosfatasa alcalina ( UI/L)
MAYOR 188
MENOR 53
MEDIA 128,46

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigacion
Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez

Andlisis:

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.
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Tabla 5: Analisis de resultados de bilirrubinas.

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
0,83-091 7

0,92-1,00 2

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigacion
Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez

Analisis:

De acuerdo con los resultados de bilirrubina total 33 estudiantes se encuentran con la
mayor cantidad, los cuales estos valores estan 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.

Discusion:

Se encontro estudios donde se pudo establecer valores de referencia de bilirrubinas de
acuerdo a la investigacion realizada en Pert por (Aguila J. y Bartra J.), Se establecié que
la bilirrubina total esta entre 0,6 a 1,2 mg/dl y bilirrubina directa entre 0,07 a 0,31 mg/dl
@7, Lo cual es diferente a la investigacion realizada en Cuenca por (Pefialoza M. y
Vizhiay 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 ),
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De acuerdo a nuestra investigacion realizada en el canton Riobamba se establecid 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 establecid que los 163 participantes se encuentran dentro de los

parametros normales.

Tabla 6: Analisis de resultados de fosfatasa alcalina

(UI/L) Estudiantes
53 - 69,8 3
69,9 - 86,7 8
86,8 - 103,6 13
103,7 - 1205 29
120,6 - 137,4 42
137,5 - 154,3 52
1544 - 171,2 14
171,3 - 188,1 2

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigacion
Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez

Anélisis:

De acuerdo con los resultados obtenidos de fosfatasa alcalina 52 estudiantes se
encuentran con la mayor cantidad los cuales estos valores estan entre los rangos de 137,5
a 154,3 Ul/l y en menor cantidad 2 participantes se encuentran entre los rangos de 171,3
a188,1 Ul/I.

Discusion:

De acuerdo a la investigacion realizada en cuenca por (Naula F. y Rosales S.) se establecid
valores de referencia en fosfatasa alcalina va entre 112 a 344 UI/I @, En relacion a
nuestra investigacion los de fosfatasa alcalina van entre 53 a 188 Ul/I los cuales en
comparacion a nuestro estudio los valores hallados en nuestra poblacion, son mas

disminuidos.
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Tabla 7: Analisis de resultados de acuerdo a la varianza de bilirrubinas

Bilirrubi

e 0,54 0,03 0,18 0,33 0,72 037 054
Bilirrubi

it 0,16 0,01 0,11 0,72 0,26 004 016
Bilirrubina 0,40 0,01 0,13 0,32 0,52 0,27 0,40

Indirecta

Fuente. Encuesta aplicada a los participantes del proyecto de investigacion
Autores: Alex Aucancela y Andrés Méndez

Anélisis:

La tabla 7 demuestra que segln los resultados obtenidos de bilirrubina total esta en un
rango por encima de 0,72 y un rango por debajo de 0,37, dando asi una varianza de 0,03
y una desviacion estandar de 0,18.de acuerdo a las estadisticas planteadas tenemos el
coeficiente de variacion 0.33. Bilirrubina directa est4 en un rango por encima de 0,26 y
un rango por debajo de 0,04 dando asi una varianza de 0,01 y una desviacién estandar de
0,11 y de acuerdo a las estadisticas planteadas tenemos el coeficiente de variacion 0.72.
Bilirrubina indirecta esta en un rango por encima de 0,52 y un rango por debajo de 0,27
dando asi una varianza de 0,01 y una desviacion estandar de 0,13 y de acuerdo a las
estadisticas planteadas tenemos el coeficiente de variaciéon 0.32. El cual nos indica que
tenemos un 95% de certeza de acuerdo a mis resultados ya que el coeficiente de variacion

toma valores entre O y 1.

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

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

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

En la tabla 8 demuestra la fosfatasa alcalina que esta en un rango por encima de 152,67 y un
rango por debajo de 104,25 dando asi una varianza de 585,90 y una desviacién estandar
de 24,21 y de acuerdo a las estadisticas planteadas tenemos el coeficiente de variacion
0.19. El cual nos indica que tenemos un 95% de certeza de acuerdo a mis resultados ya

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

Al culminar el presente trabajo de investigacion 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 minimo de 55 UI/L a un valor méximo de 188 UI/L. Con los resultados
obtenidos de nuestra base de datos nuestra investigacion puede aportar al
establecimiento de valores de referencia ya que se encuentra dentro de los valores
normales para el perfil hepatico.

En esta investigacion se logré comparar los valores de referencia obtenidos con otras
investigaciones ya que se encuentran en una estrecha relacion 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 determind el coeficiente de variacion 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 variacion
esta 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 asi como bilirrubinas y fosfatasa alcalina, tomando
en cuenta cada una de las indicaciones sugeridas por la casa comercial.

Procurar aplicar correctamente la etapa pre analitica 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 informacidn 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 determinacion de bilirrubina y Fosfatasa alcalina.
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ANEXOS

Anexo N°1: Inserto de la técnica de bilirrubina total

SIEMENS

Dimension®

clinical chemistry system

g REF| DF167

TBI1

Flex® reagent cartridge

TS prevists: S m=toon TS w2200 o0 of sistema O8 guETica ohnica
Dsmension® es una prueba de Jiagnostico 7 vitro para fa determinacion
cuantitativa de la bilirrubina total en suero y plasma humanos. Las
mediciones de bilirrubina total se u!lllzan en el diagnéstico y tratamiento
het entre

de ¥
ellas ia hepatitis y 1a enfermedad de Ia veslcula biliar.
Resumen: Existen al menos cuatro fracciones de bilirrubina diferentes que
componen la bilirrubina tatal en suero. Las fracciones de reaccion directa
son la monobilirrubina y Ia bilirrubina diconjugada (8 y y-bilirrubina) y la
bilirrubina defta (3-bilirrubina), que esta fuertemente unida a la albamina.
irrubina no conjugada (a-bilirrubina) no es soluble en agua y s6lo
m?ﬁﬁhwﬂmmmbm‘

Fecha de la edicién 2016-02-26

Proceso def analisis
E! sistema Dimension® realiza ge manera automatica el muestreo.®
Ia dispensacion de reactivos. la mezcla, el procesamiento v la impresion
de resultados. Para mas detalles sobre este proceso, cansulte el Manual
del usuario del sistema Dimensiona®.
<. El recipiente de la muestra debe tenzr la ara
ol volumen de musstia necasario mas e valumen muer to. No sé requiars
el llenado exacto del recipiente.

Condiciones del andlisis

Volumen de la muestra "
reactivo 1

Voismen dei

e es o TorSwasee e TREIOT SacT IeSTET Y senTassE

FrmconsS D &
mecams 2 cion de nitrito de sodio y acido sulfanilico en un
pH bajo. La bilirrubina (no conjugada) de la muestra se solubiliza en
una dilucion de cafeina’/benzoato/acetato/EDTA. Después de Ia adicion
del acido sulfanilico diazotizado, la bilirrubina solubilizada. incluidas
1as bilirrubinas conjugadas (mono y diglucoronidos) y la forma detta®
Tubi: ligada a la
transforma en diazobilirrubina, un croméforo rojo que represen‘ta a
bilirrubina total que absorbe a 540 nm y se mide mediante una técnica
de punta final bicromatica {540, 700 nm). Se utiliza una carreccion de
blanco de muestra.

- 5 30300 SuSanicD SEErotizado se forma

+ acido ojo
(absorbe a 540 nm)

.‘{1[\‘1},1 \
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e
Qo506 0i exIemo ancno.

|
u

—==ua
Lompme o o
Too o= mecscon

=
Bicromanca oe porto fnaf [
Calibracion
0.1 — 25.0 mg/dL [2 — 428 ymokL]*
Calibrador de

intervalo del ensayo
ibracion TBI/DEI ref. DC167

Material de calil
Esquema de calibracion 3 niveles. n =
Unidades mg/dl lu-nou.]

(mg/dl x 17.1) = [molL]
Niveles habituales de cafibracion 0.00. 10.00. 25.00 mg/dL

0, 171. 428 pmol'L.
Frecuencia de calibracien Caca 90 dias para cualquier lote L
Se requiere una nueva calibracién - Para cada lote nueva de cartuchos

.., = 2 reactivos Flex® >
- Después de la realizacion de importantes.
mantenimiento O Servicio,

—
© agua e orade reactve como canbrador 08 nivel 1 para el Metodo TBI.

Precauciones: Las cubetas usadas r.nmlenen fluidos corporales de origen
humano; manipular con el cuidado apropiado para evitar el contacto con
1a piel o la ingestion.
Para uso diagnostico in vitro

del Todos los
s==ss =S
Corserswr = T -5 T
Cagecatat: ComSute = 8 =7w2SE 2 == 02 T3OUCCaEC J2 OS CF LO0S
Ge reactvos mdrenissles S 20y En & mSTWMemo. I0S poclios sefiados
son estables Curar== 30 Sas

i de los

Son EQscos y estan Ustos

5 dias para los pocillos 1, 4 — 6
3 dias para el pocilio 3.
15 dias para el pocillo 2 (4cido

PO
Ia adicion automatica de nitrito de
sodio del pocillo 3)

de de suero, plasma
con heparina de litio y EDTA pueden recogerse de la manera habitual = ¢

conel

T=mes = ore EEma FocoIguETes

L2 bieTubina es fotosensibie. Se debe =ner especy cocado en
proteger ka muestra de 1a luz uelmayaummm
ia ion. Las guranmte

8 horas a temperatura ambiente, 7 diasa 2 - 8 °C o 6 meses si se
congelan a -20 °C o menos. Las muestras deben protegerse de la luz
si se almacenan durante mas de 8 horas.®

Procedimiento
Materiales suministrados
Cartucho de reactivos Flex® de TBI, ref. DF167
o3 pero no ini
Calibrador de TBUDBI. ref. DC1€7
Materiales de control de calidad
Diluyente agua purificada (ref. 710615301) o agua de grado reactiva

= TETSTSTETE TET g
indican entre corchetes.
Control de calidad
Al menes una vez por dia de uso, analice dos niveles de un material de
control de calidad (CC) con concentraciones conocidas de bilirrubina total.
Siga los procedimientos internos de CC de su laboratorio si los
1 dentro de los limites aceptables. '
Resultados: El instrumento calcula e imprime automaticamente 1a t
concentracion de bilirrubina total en mg/dL [umol/L] segun el esquema
de calculo ilustrado en el Manual del usuario del sistema Dimension®.
Les resultados de esta prueba a i de
com i b 2 clamec2 Sed a s ia clmica

Rango de medicion anailitico (AMR): 0.1 — 25.0 mg/dL
{2 — 428 pmol/L]
Se trata del rango de valores del analito que puede medirse directamente
a partir de la muestra sin requerir dilucidn ni tratamienta previo que no
sea parte del proceso analitico habitual y es equivalente al intervalo
del ensayo.
Las muestras con resultados que superen Ios 25.0 mg/dL [428 pmoVL]
deben repetirse con dilucion.
Dilycion manual;  Diluya con agua de grado reactivo 1:4 (1 parte de
muestra con 3 parte de agua de grada reactiva) para
obtener resultados dentro del intervalo de ensayo. -

-omencaco
e ei Manual

L= Tu=stres con resuftados sferor=s = 0.7 mg/dL [2 umol/L] deberan
mmma:' oot [2 pmoll]”.

i= o= -
El sist=m= o= sormes del mSTumeIo conbens mensaes de error para

avisar al usuano ce fallos especficos o= funcionarmeerto. Cuaiower

informe con dichos mensajes de ertor debe ser conservado b

seguimiento. Consulte el Manual del usuario del sistema Dimension®.

Existe la iento incorrecto del sistema si se

obtiene la siguiente precision en 5 pruebas consecutivas:

Concentracién de TBI
1.1 mg/dL [19 pmol/L]
18.8 mg/dL [322 umol/L]

>0.03 mg/dL [0.5 pmokiL]
=>0.56 mg/dL [10 pmol/L]
Sustancias que causan interferencia
Se evaluo la presencia de sustancias interferentes en el métoda T8I
sSegun la directriz EP7-A del CLSI/NCCLS.™ La deriva es la diferencia de
resultadas entre la muestra de control (sin el interferente) y la muestra
analizada (que contiene el interfererte) expresada en mg/dL [nmolL].
Se considera interferencia una deriva superior al 10 %.



Anexo N°2: Inserto de la técnica de bilirrubina directa

SIEMENS

Dimension® cinica chemistry system
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Flex® reagent cartridge
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para su uso.

Conservara: 2 — 8 °C
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Urscages

mg oL [umoil]
(mg/dl x 17.1) = [pmollL]

Niveles habituales de
calibracion

Frecuencia de calibracion
Se requiere una nueva
calibracion

0.0. 7.0, 17.5 mg/dL [0, 120, 299 pmol/L]
Cada 90 dias para cualquier lote
= Para cada lote nusvo de cartuchos de

tareas de © servicio, si
los resultados de control de calidad asi
T ooca

L3S umCaces O SSIEMS FESTE0ONSE 35 _FMC30ST uensaoes S
Se indican entre corchetes

Nota: El nivel 1 del calibrador para DBI no se incluye en el envase
del calibrador de TBYDBI. Diluyente agua purificada (ref. 710615901)
© agua de grado reactivo como calibrador de nivel 1 para el método DBL.

Control de calidad
Al menos una vez por dia de uso, analice dos niveles de un matenal ce
control de cafidad (CC) con concentraciones conocidas de bilirrubina
directz. Siga los procedimientos internos de CC de su laboratorio si los
no se dentro de los limites aeomauos
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fologegradacion Las musstras Séparadas son estabies durante 8 horas
2 temperatura ambiente, 7 dias a 2 — 8 °C o 6 meses s se congelfan

a -20 °C o menos. Las muestras deben protegerse de la luz si se
aimacenan durante mas de 8 horas.”

La isis puede i los dei DBI. Siga los
p i de su para reg los cuando se
haya hemolizado la muestra.
Procedimiento
Materiales suministrados

Cartucho de reactivos Flex® de DBI. ref. DF125

pero no

Calibrador de TBY/DBI, ref. DC167

Materiales de control de calidad

Diluyente agua purificada (ref. 710615901) o aguza de grado reactivo

Menmnla [umoVL un el esquema
a“m-numu ]seg

Los resafadcs de esiz de
nsora Simo2

Las con que fos 16.0 mg/dL [274 pmoliL]

de grado reactivo 1:2 (1 parte de

-—1-.ﬁ'..‘m— -
QeceD def rmer

-.u = dlucee 2% “‘*
= = e e IO 3 = oo
3= = Shuocor

AUtodiycion (AD). El voiumen 0e MuesSTa o€ autoCHucion recomendado
es de 5 uL para suero y plasma Consulte el Manual
del usuario det sistema Dimension®.

Los resuitados inferiores a 0.05 mg/dL [0.86 umolL] deben registrarse
como “inferiores a 0.05 mg/dL [0.86 pmol/L]".

! del i
El si de del instr i r de BrTOr para
avisar al de falios i ge i
con dichos jes Oe error oebe ser consarvaou para
Oonsum el Manual del del
Existe la incorrecto del sistema si se

obtiene |a siguiente premsnén en 5 pruebas consecutivas®

Concentracién de DBI
0.6 mg/dL [10.3 pmolL]
16.0 mg/dL [287 pmolL]

DE
>0.06 mg/dL [1.0 pmoliL]
>0.34 mg/dL [5.8 pmolL]



Anexo N°3: Inserto de la técnica de fosfatasa alcalina

SIEMENS

Dimension®

clinical chemistry system

DF150

Flex® reagent cartridge

ALPI

Mmmmmmmzmzm

Use grevisie: & método ALPY es unza prueda de diagnostico Ttro para ia
CSIENTINacIon CuareRativa ded ms?atasa alcalina en suero y piasma humanos
en el sistes @= guemica clinica Dimension®_ Las mediciones de fosfatasa
alcalina o sus ispenzimas se utilizan en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades hepaticas, 0seas. paratiroideas e intestinales.

Resumen: El método Dimension® ALPI se basa en el procedimiento

de referencia principal para la medicién de la actividac catalitica de la
fosfatasa alcalina 2 37 °C. tal y como describe 1a Federacion Internacional
de Quimica Ciinica (IFCC). El método de fosfatasa alcalina esta basado

en un procedimiento publicado por Bowers y McComb' v revisado mas
recientemente por Rej.* Este método responde a todas las isoenzimas de la
fosfatasa alcalina del suero humano.

AMP; Lareaccmsernesoramedmr_ehs,mmm ag-nesw
y cinc_ El cambio en 2 2bsorbanciz a2 405 nm o=tedo 2
p-NP es directamente proporcional 2 2 actividad e Al P ya a..re los demas
reactantes estan presenies en cantidades gue no =cian 2 i3 tasa y se

mide utilizando tna tecnica de tasa bicromatica (405, 510 nm).

ALP
p-NPP + AMP ——aee————on NP - AP =P
pH 10.25
MgZn
Reactivos
Pocillos®  Forma ingrediente
1-8 _ Liguido 2-amino-2-metil-1-propano! (AMP)
I . a  Acstewdemagreseo
Sof=r ce2Ec

==

Fesciee 2 Louos Tanpor 03T

305 5 ekl
S pociics SSar wmeEes JoeseCuivgrretE JeSle & Sivere It O

oo
D. Vaior apmrE TrE DOr DO & oF cEeT

Riesgos y seguridad:
H319 H315,H412
230

www.siemens.com/diagnostics

Precauciones:
Las cubetas usadas contienen fluidos corporales humanos, por io que
deben manipularse con cuidado para evitar 1a ingestion o el contacto con
la piel.
Para uso diagnostico in vitio

del reactivo: Todos los reactivos son ligquidos y estan listos
para su use.
Conservara: 2 -3 °C
Protéjase de la luz después de su apertura.

~ Caducidad: Gonsulte enmmht@cmtdﬁgaﬂW»
de sin abrir. En el sellados
son estables durante 30 dias_
ge los

Zdes pazospoclios 1 -6
.l“mlasnoﬂnsl-a

Tvosdemmmvmmmm)
Para recoger y almacenar fas muesias de sweero y plasma gue se desea
analizar con este método s& pueden seguir oS procedimientos

Evite un contacto prolongado con los giobulos rugos separados durante la
preparacion de las muestras de suero o plasma.’

Slga las instrucciones de uso y procesammnto suministradas con el

de mues?

oder

Para el suero: Antes de la debe producirse la

completa del coagulo. El suero o el plasma deben separarse fisicamente
de las ceélulas lo antes posibie, con un limite maximo de dos horas desde
& momento de 12 obtencion de la muestra.®

Las muestras son estables durante 8 horas a temperatura ambiente, 7 dias
22 - 8°C y & meses si se congelan a -20 °C 0 menos.® Evite congelar

y descongelar las muestras varias veces. Las muestras descongeladas
que presenten un aspecto turbio después de su descongelacion deberan
aclararse mediante centrifugacion antes de analizarias.

La informacion sobre la v el alr ito de las
muestras se proporciona con fines orientativos; sin Embargo los
usuanos pueden valldar SUS Propios imientos ce ion

475

Fecha de la edicion 2015-01-30
Procedimiento

Materiales suministrados
Cartucho de reactivos ALP! Fiex®, ref. DF150

pero no
ALPI CAL. ref. DC150
Diluyente enzimatico, ref. 790035901
Materiales ce control de calidad

" Proceso del analisis
clinica Dirr realiza de mansra automatica
de . la mezcia y el procesamiento.

el Manual del rio del

S ciente para contener
nuestra necesario mas el volumen muerto. No se requiere

el lienado exacto del recipiente.

Condiciones del analisis

Volumen de muestra 7uL
(dispensado en la cubeta)
Volumen del reactivo 1 90 pt

Volumen del reactivo 2
Volumen de diluyente
Temperatura

Tiempo ¢e reaccion
Longitud de onda

Tipo de medicién

7 - 16.70 pkatL]®

ms ALPI CAL, ref. DC150

Frecuencia de calibracion
Se iere una nueva cali on:

asi lo indican

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

- cuandoesqbligatomseothlas

Cs 0.000
c. 1900
nacional de Unidades [unidades Si] se

E W e sterna |
ndican entre corchetes.

Control de calidad
Siga las reg quber o los i de
acreditacion relativos a la frecuencia de control de calidad. Al menos
una vez por dia de uso. anallce dos mveles de un material de control
de calidad (CC) con la acti de la alcalina. Siga

de CC de su si los
ootemdos no se encuentran dentro de los limites aceptables.
Resultados: El instrumento calcula la actividad ce fosfatasa alcalina
en U/L [ukat'L] segun el esquema de calculo ilustrado en el Manual del
usuario del sistema Dimensio

5hisit .

Los resultados de esta rue‘- interpretarse
mmhlﬂnﬂaclmmaﬂmhwm
y otras observaciones.

Rango de medicion -ﬂﬁo (AMR): 10 — 1900 UL [0.77 - 16.70 pkat/L]

Se wat2 del intervaio de valores de analito qus puscs medirse
= ceia smrequenr i U TILTReNtD Drevio que
no sea parte del i ye=s 1= =i intervalo

del ensayo.
= Las muestras cuyos resuitados superen ios 1000
se registraran como “superiores al intervalo del ensayo
repetirse con dilucion.
Autodilucion (AD): El volumen de muestra para autodilucion es
de 3 uL (factor de dilucién = 2.3) para suero
¥ plasma. Consuite ef Manual del usuario del
sistema Dimension@®.
Dilucion manual: Los resultados gue superen los
1000 U/L [16.70 pkat/L] deben repetirse tras
diluir la muestra con diluyente enzimatico
(ref. 790035901) o eguivalente para obtener una
muestra dentro del intervalo del ensayo.” Introduzca
¢l factor de dilucion. Repita ef analisis. La lectura
resultante se corregira en funcion de la dilucion.
« Las muestras con resultados inferiores 2 10 U/L [0-17 pkavL]
deberan registrarse como “inferiores a 10 U/L [0.17 pkat/L]".
&. Las muestras no deben diluirse a una actividad final inferior a 200 UL
[3.34 pkatL]

[16.70 pkatl]
~ y deben

St e im0

32



Anexo N°4: Capacitacidn y aplicacion de encuestas a los estudiantes beneficiarios del
proyecto de investigacion

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores en la Unidad Educativa Daniel Ledn
Borja.

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

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores en las Unidades Educativ
rurales del canton Riobamba.

v



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

Provincial Docente de Riobamba de la Unidad Educativa Daniel Le6n Borja

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores en las Unidades Educativas
rurales del cant6n Riobamba.

Anexo N°6: Estudiantes beneficiarios del proyecto de investigacion

Fuente: Fotografia tomada por los investigadores en las Unidades Educativas
rurales del canton Riobamba.



Anexos N°7: Encuesta aplicada a los estudiantes de la Unidades Educativas

UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZOD

FACTULTAD DE CTENCTAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOCICO

FROPUESTA DEL PROYECTO: "ESTUMOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN ESTUDIANTES DE
UNIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE VALDRES DE REFERENCIA COMD SOPORTE AL
DIAGHOSTICD CLINICO, EN CANTONES DE LA PROVINGIA DE GHIMBORAZOD, ECUADDR"

ENCUESTA

Cadigo N°:

Sr. Usnario: Le imvitamos a contestar de manera completa v con el maximo de objetividad posible la presents
encuesta. La mformacion recogida en este doqumento es estrictamente confidencial asi come tambien es de
uso exclusive para fines academicos que sera wilizado como base de datos para la propuesta del provecto de
mvestizacion: “Estudios analitices de mmestras biologicss en estudiantes de Unidades Educativas para la
determinacion de los valores de referencia come soporte al diasnostico clmico en Cantones da 1a Provincia de
Chimborazo, Ecuador”. Agradecemos s participacion.

1 Mipmbre: YSexa: F_ M (A Edsd 4. W* Talefono:
&_ Colegio: 6. Tipo de institucion {sostenimiznto): 7. Zoma IMEC:
Fiscal _ Parioolar Fiscommsiomal | Urhano  Famal
8. 1T Hermanos: | 9. Tipo de sangme: 1. Tipa de viviends:
- O+ A A+ B B+ AR AR+ | (Casa_ Departamento
Casa de camipo oo
1. ; Practicas algm 13. Desayima en 19. Horas de susio 26. ;Vives con papa
depame™: Cma_ Colego DOCHEIR:. v mama’:
5 Moo 0. Horzs TV/dia S
14. [Usas el Bar dal ’ — Ko ;Con
Indique - colegio? X Horastelf ‘dia quien?
Fisbol__ Slempre e e
Basquet Avecss Z. Humsmbu.jm.gudu — | ¥7. ;Cuantos viven
Natacidn Munca 13, Horzs estudio'diz_ en casa’:
Voleibol
Gimmasio 15. Colacion o refrigerio 24. Generalmente ;Comote | 28. ;Mama trabaja?
Caminatas (Meadia maniana). was al colegio: _
Biciclets 51 Mo Caminsndo ;Tiemma _
Patinaje que fardss camiamda T 1. ;Papa trabaja?
Oro 16. Almmerzs: Tramsporte  Privado |
Casz__ Puklico
Horas'semana: Fueradecasa_ Te lleva wm fammliar yio 0. ;Lavas Las
_ Solo_ Acompafiade | amtge manos antes de
12. Mas o menos, ;Cuanto comer?;
& el inereso mensusl en t | 17.Colacion (Media tards): 15, El azus que consumes es; | SIEMprR
casa? Si__No__ (puedes marcar varias Averss
$3T5URD_ opCiones) Wumca
$375USD-§TS0USD_ | 18. Mesiends (Cena): Emhotellads
JT50USD-31125USD | Casa Filirada o 31. Lanvas Las
FIIISUSD-51500USD | Fuemdecasa_ Hervids manos despues de it
S1500USD-31870USD_ | Solo__ Llavs al bafio?:
S1ET0USD-32250USD__ | Acompafsdo;_ Hoads Slempre
Mas de $2250USD__ Ome: Averss
Wumca




UNIVERSIDAD NACTONAL DE CHIMBORAZO

FACTLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOCICD

31, Antecedentes. Indica si has sido disznosticado tu, o algun famikiar con las sizuientes enfermedades

Enfermedad

Ta

Fadre

Madre

Hermamos

Anemia

Hipertension arterial

Diiabates

Arcidente cerefre vasolar (ALY

Miveles alwos de colesternl

Wiveles aleos de trizliceridos

Entermegad [mnedea

Chesidad

Llpsmumician

Fefwo sasmoesatazico

Castrins

Esrenmmiento

Tliarrea

Waseas vi'o vomibos

Palipos en colon y'o recto

Ulcera sasmica o duodenal

Entermegad respiratona cromca

Canger

Alteracion psiquiaimca

Faatoas

Cire; Indigue:

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

Frecuencia

Vecey'dia

Veces/semana

Veces/mes

Alimentos “imca o

14

Mas
ded

1-3 34

Mas
de §

14

i
[

Mas
de

I-ame hlanca

(Came moia

Pally

Hiwevios

Fideos

Embutidos (jamon,
Chorizo. mortadala)

Pescado

Marizcos

Aoz

Lammires

Lache

(uesos

Vierduras

Amcar

Chulces, polosinas




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZOD

FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOCICO

Frecuenda
) Veces'dia Veces'semana Veces/mes
ABDERSs A wmea [T sy [V | 1s | ag | VB | 13 | as | VB
B dad ) de & - ) de 6
Babidas razeasas
Behidaz alcoholicaz
Acgits
Hantequlla
Fratos secos
Hrza
Hamburenesa
Salchi papa
Salchl came
Cevichochos
Fritada
Hot doz
Halados
LETEdes
Tan blanco
Pan imizeral
Frofas
Granos
Hanna: refinaclas
%al
Yoeur
Memmeladas
hapas
(o
Muchas Gracias por su colaboracon.
Para ser lenado por & personal de salud
34 AEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Cironnferencia de cinmma
Cimunferencia de cadem
Cirounferencia de raneo
Ciromnferancia mmsla
Ciromnferenca brazo
Tallz
Pezp
Larso mano
35 AMEDIDAS CARDIOVASCTULARES
Tension arterial sistolica
Tenzion arterial diastolica
Frecuencia cardiaca (en reposa)
Encuestador{a):
Hiomnbras v Apellidos: Fecha: Firma:




Anexo N°8: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
Ministerio UNIDADES EDUCATIVAS-CANTON RIOBAMBA

de Educacion

PROPUESTA DEL PROYECTO: “ESTUDIOS ANALITICOS NF MUFSTRAS BIOI OGICAS FN
ESTUDIANTES DE UNIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE VALORES DE
REFERENCIA COMO SOPORTE AL DIAGNOSTICO CLINICO, EN CANTONES DE LA PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, ECUADOR"

AUTORIZACION CONSENTIMIENTO INFORMADO
TOMA Y RECOLECCION DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO
A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE
NOMBRES Y APELLIDOS: N° CEDULA:

CURSOQ DE ESTUDIO: PARALELO: N° TELEFONICO:
B. EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento va a consistir en la recoleccién de muestras de heces y orina, y la toma de una muestra de
sangre dei antebrazo de su representado, siguiendo todas las normas de bioseguridad. Las muestras
biolégicas seran recolectadas en recipientes adecuados, debidamente codificadas y transportadas para su
posterior andlisis en los Laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud-Unach. Los resultados
obtenidos de los andlisis de laboratorio, certificados y firmados por profesionales especialistas en el area,
serdn entregados como garantia del trabajo desarrollado. De existir algin resultado fuera de los valores
normales se le informard a usted con especial atencién, para que tome en cuenta las medidas oportunas.

C. DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

1. Una vez entendido el procedimiento, yo padre o madre de familia y/o representante legal conozco con
claridad que el objetivo del procesamiento de muestras biolégicas {sangre, heces y orina) pertenecientes a
mi representado(a) y la realizacion de examenes de laboratorio clinico es la identificacion de parémetros
hematolégicos, bioquimicos, asi como el analisis de heces y orina para evaluar el estado de salud y con ello
contribuir a su 6ptimo desempefio académico.

2. Doy mi consentimiento para que se realice la toma y recoleccién de muestras de sangre, orina y heces a
mi representado y en constancia firmo.

FIRMA DEL PADRE, MADRE Y/O REPRESENTATE LEGAL DEL NINO(A)

Nombre y apellidos: C.l:

Firma: N° telefénico:

D. FIRMA DEL PROFESIONAL QUE REALIZA EL. PROCEDIMIENTO
YO, oivivaciomsovsmsinsransisnnnessnnssoriyabicis OB RPOMOBION: rdvin itz s .oovisevensonninenieees NG informado el
propésito, naturaleza y ventajas del procedimiento.

Firma del profesional: cC.

E. LUGAR Y FECHA:




Anexo N°9: Resultados obtenidos de la investigacion

BILIRRUBINA BILIRRUBINA BILIRRUBINA FOSFATASA

CODIGO TOTAL DIRECTA INDIRECTA ALCALINA
(mg/dI) (mg/dI) (mg/dI) (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

w
o

0,39 0,08 0,28 111



39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

0,39
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,40
0,41
0,42
0,42
0,42
0,42
0,43
0,43
0,44
0,44
0,44
0,44
0,45
0,45
0,46
0,47
0,47
0,48
0,49
0,49
0,50
0,50
0,50
0,51
0,52
0,52
0,52
0,52
0,53
0,53
0,53
0,54
0,54
0,54
0,54
0,55

0,08
0,11
0,08
0,07
0,08
0,08
0,08
0,08
0,07
0,08
0,08
0,09
0,09
0,09
0,09
0,08
0,09
0,09
0,09
0,11
0,09
0,11
0,08
0,09
0,13
0,09
0,10
0,11
0,11
0,10
0,10
0,16
0,11
0,10
0,11
0,12
0,11
0,11
0,10
0,09
0,11
0,25
0,08

0,29
0,29
0,32
0,33
0,32
0,29
0,31
0,32
0,34
0,34
0,32
0,33
0,33
0,33
0,34
0,36
0,34
0,35
0,35
0,34
0,35
0,35
0,39
0,36
0,35
0,40
0,36
0,39
0,32
0,37
0,38
0,36
0,41
0,41
0,42
0,41
0,42
0,42
0,44
0,45
0,43
0,29
0,47

112
113
114
114
114
115
115
115
117
117
118
119
120
120
120
120
120
121
121
122
122
122
123
123
123
124
125
125
125
126
126
126
126
126
127
128
128
128
128
129
129
130
130



82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124

0,55
0,55
0,55
0,55
0,56
0,56
0,56
0,56
0,56
0,57
0,57
0,57
0,58
0,59
0,59
0,60
0,60
0,60
0,60
0,61
0,62
0,63
0,63
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,65
0,66
0,66
0,67
0,67
0,68
0,68
0,68
0,70

0,13
0,12
0,35
0,11
0,10
0,14
0,21
0,11
0,24
0,10
0,13
0,11
0,11
0,11
0,11
0,32
0,24
0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,10
0,12
0,30
0,12
0,12
0,13
0,34
0,20
0,32
0,23
0,26
0,13
0,12
0,14
0,36
0,13
0,13
0,33
0,14

0,42
0,43
0,20
0,43
0,46
0,42
0,35
0,44
0,32
0,47
0,44
0,44
0,47
0,48
0,47
0,28
0,36
0,48
0,49
0,49
0,50
0,52
0,52
0,49
0,55
0,53
0,35
0,53
0,53
0,55
0,31
0,45
0,33
0,42
0,39
0,53
0,54
0,53
0,31
0,55
0,56
0,35
0,56

130
130
131
132
132
134
134
134
135
135
135
136
136
137
137
137
138
138
138
138
139
139
139
140
140
141
141
141
142
142
143
143
143
143
143
143
145
145
145
145
146
146
147



125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

0,70
0,70
0,70
0,70
0,70
0,71
0,71
0,71
0,72
0,72
0,72
0,72
0,72
0,73
0,74
0,75
0,75
0,76
0,76
0,76
0,76
0,78
0,78
0,79
0,80
0,80
0,80
0,81
0,81
0,82
0,83
0,84
0,86
0,87
0,88
0,89
0,91
0,92
0,92

0,38
0,13
0,27
0,20
0,35
0,11
0,13
0,14
0,34
0,34
0,14
0,14
0,25
0,14
0,15
0,15
0,24
0,19
0,19
0,20
0,38
0,20
0,21
0,25
0,20
0,33
0,21
0,21
0,22
0,25
0,23
0,25
0,27
0,28
0,33
0,30
0,32
0,33
0,32

0,32
0,56
0,43
0,50
0,35
0,60
0,56
0,57
0,36
0,36
0,57
0,57
0,47
0,58
0,59
0,60
0,51
0,57
0,57
0,56
0,38
0,58
0,57
0,53
0,60
0,47
0,59
0,60
0,59
0,57
0,60
0,58
0,59
0,59
0,55
0,59
0,59
0,59
0,60

147
147
147
148
148
148
148
148
149
149
150
150
150
150
150
151
152
152
152
153
154
154
154
155
155
156
156
158
159
160
160
160
160
162
164
170
171
184
188



