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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar titulos sericos del perfil renal y factores
que influyen en el estilo de vida de adolescentes entre 14 a 18 afios de edad que estudian en
Unidades Educativas de Riobamba. Esta investigacion es de tipo descriptiva, no
experimental y transversal. Se analizaron 147 adolescentes voluntarios, a los cuales se
aplicaron encuestas y en ayunas se midieron niveles de creatinina, urea, acido Urico y
proteinas totales en el analizador PKL PCC-125. Los resultados de las determinaciones
séricas muestran que el 88,4 % y el 100 % de los estudiantes presentaron valores normales
para proteina total y para urea respectivamente, en relacion al acido drico el 95,6 % de los
estudiantes del género masculino y el 81,2% del género femenino presentaron valores
normales; sin embargo, los estudiantes del género masculino tanto de la zona rural como
urbana presentaron niveles elevados de creatinina sérica, en un 100% y 80%
respectivamente. En cuanto a la asociacion entre el estilo de vida y el perfil renal, las
variables que resultaron estadisticamente significativas (p_valor<0,05) con relacion a los
valores séricos de proteina total fueron edad, género, ingesta de gaseosa y ciertos
padecimientos, asi como los valores séricos de urea con el género y de creatinina con la
edad. Se concluye que los titulos séricos se encontraron dentro del rango normal de
referencia, a excepcion de los niveles de creatinina, lo cual puede estar relacionado al alto

consumo de proteinas.

Palabra claves: perfil renal, estilo de vida, proteina total, urea, acido Urico y creatinina.



ABSTRACT

This study aims to determine serum titers of the renal profile and factors influencing the
lifestyle of adolescents aged 14 to 18 studying in educational units of Riobamba. This
research is descriptive, non-experimental and cross-sectional. A total of 147 adolescent
volunteers were analyzed by means of surveys and in fasting conditions levels of creatinine,
urea, uric acid and total proteins were measured in the PKL PCC-125 analyzer. The results
of the serum determinations show that 88,4 % and 100 % of the students presented normal
values for total protein and urea respectively, in relation to uric acid 95,6 % of male students
and 81,2 % of female students presented normal values; however, the male students from
both rural and urban areas presented high levels of serum creatinine, in 100 % and 80 %
respectively. Regarding the association between lifestyle and renal profile, the variables that
were statistically significant (p_value<0,05) in relation to serum values of total protein were
age, gender, soda intake and certain conditions, as well as urea serum values with gender
and creatinine values with age. It is concluded that serum titers were within the normal

reference range, except for creatinine levels, which may be related to high protein intake.

Keywords: renal profile, lifestyle, total protein, urea, uric acid and creatinine.

Reviewed by: Armas Geovanny, Mgs.

Linguistic Competences Professor



INTRODUCCION

La determinacion cuantitativa de los valores séricos de urea, creatinina, acido Urico y
proteinas totales, son pruebas utilizadas como marcadores primarios de la funcién renal, que
pueden ayudar al manejo temprano de enfermedad renal aguda, si se realizan controles

periddicamente @,

Las enfermedades renales constituyen un grupo de alteraciones multiples, caracterizadas por
una afeccion en la estructura y funcion renal, que pueden manifestarse de diferentes formas
y puede darse debido a diferentes causas, una de ellas y la mas relevante en la sociedad, es
el estilo de vida . La enfermedad renal, se caracteriza por ser progresiva, silenciosa y tiende
a no presentar sintomas; por lo que, en la mayoria de los casos no se diagnostica en sus
estadios iniciales; es decir, los pacientes son sintomaticos, cuando presentan un dafio
irreversible en el rifion, puede dar sintomas inespecificos entre los mas frecuentes estan,
cansancio, palidez, pérdida de vision, audicion, olfato, dolor lumbar, fiebre, vomito, edemas,

cefalea, dificultad para concentrarse, somnolencia e insomnio @,

La primordial causa de enfermedad renal pediatrica son malformaciones congeénitas del rifién
y el tracto urinario en un 50 %, acompafadas de nefropatias hereditarias y glomerulonefritis.
La obesidad en nifios, de todo el mundo, es un problema creciente, debido a que se encuentra
asociado a disfuncidn renal temprana y riesgo de enfermedad renal cronica. Ademas, recién
nacidos con bajo peso y partos pretérmino, poseen mayor riesgo a desarrollar enfermedad

renal en la adolescencia ©,

La enfermedad renal es actualmente la onceava causa de mortalidad mundial, 850 millones

de personas la padecen por diversas causas .

Una de las complicaciones mas severas, que afecta la funcién del rifidn, es la insuficiencia
renal cronica, actualmente considerada como la sexta causa de muerte, provocando 2,4
millones de muertes al afio, mientras que la lesion renal aguda afecta a mas de 13 millones
de personas en todo el mundo, se da principalmente en poblacion de edad avanzada, sin
embargo, puede afectar a edades tempranas durante la adolescencia, algunas afecciones a
nivel del rifidn provocadas a una corta edad pueden desencadenar enfermedades renales

cronicas con el transcurso del tiempo @,

La prevalencia mundial de enfermedad renal crénica (ERC) se encuentra entre 11 %y 13 %

y alcanza el 50 % en subpoblaciones de alto riesgo . Las referencias acerca de ERC en



todo el mundo varian, 7 % en Asia meridional, 8 % en Africa 11 % en América del Norte y

12 % en Europa, Oriente Medio, Asia oriental, América Latina ©.

Conocer con exactitud la incidencia de enfermedad renal en Latinoamérica resulta
complicado debido a la escasez de informacion actualizada, un factor esencial para el

abordaje de esta enfermedad ©.

Segun el registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal (Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension, SLANH, la prevalencia de enfermedad renal
crénica con tratamiento de reemplazo renal (TRR) aument6 en Latinoamérica, de 626 en el
afio 2010 a 805 pmp (pacientes por media poblacién), segin datos del tltimo informe en el
afio 2018, notandose, en el total de 20 paises que conforman esta region, Puerto Rico con

2129 pmp, Honduras 425 pmp, Argentina 976 pmp, Bolivia 302 pmp .

En Ecuador, el 30 % de los casos de enfermedad renal crdnica se encuentran relacionados a
diabetes mellitus, el 25 % a problemas como hipertension arterial y el 20 % se debe a

glomerulopatias ),

La ERC ocupa el cuarto lugar de mortalidad general y el quinto puesto de mortalidad
prematura en el Ecuador. La mortalidad a causa de una enfermedad renal cronica en el

Ecuador estaentre el 6 %y 7 % @,

Segun el informe SLANH 2018, Ecuador tiene una prevalencia de 781 pacientes por media
poblacion que posee ERC, de los cuales el 97 % reciben Hemodialisis (HD) y el 3 % restante
recibe el tratamiento de trasplante renal funcional (TRF), como modalidad de tratamiento;
segun estos datos no se ha utilizado en el afio 2018 didlisis peritoneal como alternativa de

terapia (.

Segun el INEC 2014, en la provincia de Chimborazo se estima una poblacion general de
496,733 habitantes de los cuales 323 pacientes por millon de habitantes (ppmh) poseen una
enfermedad renal y de estos 54 requieren hemodialisis como tratamiento ©.

Las causas para el desarrollo de una enfermedad renal, estan asociadas generalmente a
diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, antecedentes familiares de
enfermedad renal crénica, razaletnicidad y a acciones como el consumo de alcohol,
cigarrillos, excesivo o deficiente practica de deporte, infeccion en las vias urinarias, lesion
renal y consumo excesivo de farmacos con accion nefrotoxica; es decir, el estilo de vida, es

un factor importante para el desarrollo de enfermedad -



Como consecuencia de una enfermedad renal podemos encontrar el desarrollo de
insuficiencia renal aguda o cronica, lesion permanente de rifion, glomerulonefritis cronica,
pielonefritis cronica, enfermedad poliquistica renal, nefropatia por neurotdxicos, muerte,
entre otras (19,

Dado a que no existen estudios relacionados, con esta tematica, la presente investigacion
desea obtener un aporte tedrico, que permita conocer las causas relacionadas para que se
dé un aumento en los valores séricos del perfil renal, estableciendo como factor principal el
estilo de vida de los adolescentes de la cuidad de Riobamba, tratando de minimizar esta
problematica, para lograr mejoras en el diagndstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades causadas por el aumento o disminucion de urea, creatinina acido drico y
proteinas totales. Con los datos obtenidos mediante el analisis de los titulos séricos del perfil
renal y aplicacion de encuestas, se pretende comprobar si el estilo de vida que conllevan los
adolescentes afecta su salud renal.

En este sentido, se planted la formulacion del siguiente problema (Como los factores
asociados al estilo de vida en los adolescentes influyen en los niveles séricos del perfil renal,

lo que podria llevar al padecimiento de enfermedades renales futuras?



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar titulos séricos del perfil renal y factores que influyen en el estilo de vida de
adolescentes entre 14 a 18 afios, de las Unidades Educativas seleccionadas del Canton

Riobamba.

Objetivos especificos

1. ldentificar los valores séricos de urea, acido Urico, creatinina y proteinas totales en
pacientes adolescentes de 14 a 18 afios, mediante la utilizacién del equipo
automatizado PKL PCC-125, analizador quimico de la Carrera de Laboratorio
Clinico e Histopatolégico.

2. Describir los estilos de vida tales como: alimentacion, practica deportiva,
antecedentes personales y familiares de enfermedad, en los adolescentes de las
Unidades Educativas estudiadas.

3. Correlacionar los factores asociados al estilo de vida de los adolescentes con los
resultados del perfil renal.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
RINONES

Son considerados como érganos reguladores que forman parte del sistema urinario, cubiertos
por una capa delgada fibromuscular encargados conservar y regular varias propiedades de la
sangre, tambien de la excrecion de residuos y sustancias de desecho del metabolismo por

medio de la orina (2,

ESTRUCTURA MACROSCOPICA

Estan ubicados en la cavidad retroperitoneal a nivel de las vértebras T13 a L3, tienen forma
de judia, de color café rojizo, en una persona adulta mide 10 a 12 cm de largo, 5a 7 cm de
ancho y 3 cm de grosor, pesa alrededor de 150 a 170 gr, consta de caras anterior y posterior,
bordes interno y externo y extremos superior e inferior; del borde interno hay una hendidura

en el hilio que conduce al seno renal 2,

CORTEZA RENAL

MEDULA RENAL

(Piramide renal)

Vena renal k.
Caliz menor

Pelvis renal

Grasa en seno renal Ciliz mayor

Imagen N°1: Estructura interna del rifién en un corte transversal

Fuente: Killeen Anthony A. Rifiones: Serie de guia de formacién. Abbott; 2017.

ESTRUCTURA MICROSCOPICA

En un corte coronal del rifidn se observara la estructura interna del rifion que consta de:
Corteza: tiene un aspecto liso de color amarillo rojizo, es la parte gruesa que separay rodea
la base de las piramides con la superficie del rifion, esta formado por glomérulo; parte de

tabulos contorneados proximales y de tubulos distales 3.



Médula: esta formado por estructuras denominadas piramides renales o de Malpighi, cada
una, de forma conica que se orienta a la corteza renal; esta estructura consta de asas de Henle
y tibulos colectores corticales dispuestos en forma paralela 4.

Nefrona: constituido por tejido conjuntivo vascularizado, es la parte funcional del rifién,
cada uno posee aproximadamente un millon, tiene una longitud de hasta 50 mm, esta ubicado
entre la médula y corteza, donde se observara el glomérulo, tabulo contorneado proximal,
asa de Henle, tibulo contorneado distal y tUbulo colector, toda esta estructura tiene la
capacidad de formar orina a partir de funciones basicas como: filtrar la sangre, reabsorcion
de solutos y excrecion de desechos de la sangre ).

Corpusculo renal: esta constituido por una red de capilares glomerulares ramificados
rodeados por una cubierta esférica denominada capsula de Bowman, tiene un polo vascular
donde llega una arteria aferente, sus ramas son capilarizadas y se unen formando un ovillo
dando lugar a otro conducto denominado conducto eferente que sale por el mismo polo
vascular *® Su membrana tiene poros por la cual se filtra el agua y solutos, también regula
y evita que se filtren las proteinas que estan presentes en el plasma, células, importantes
para el organismo 7). La sangre entrara por la arteria aferente con una presion de filtracion
de 70 a 80 mmHg que genera orina como desecho y la sangre que no se filtrd sale por la
arteria eferente 9,

Tubulos contorneados proximales: nace del corpusculo renal o polo urinario en la corteza
del rifién, su epitelio cuboide simple y su capacidad de absorcion se debe a las
microvellosidades, que permite reabsorber alrededor del 80 % del filtrado glomerular,
donde se obtiene productos de desecho como urea y creatinina que seran desechados en la
orina (11).

Asa de Henle: se encuentra a continuacion del tibulo contorneado proximal, su estructura
tiene forma de “U”, desciende hasta la médula renal consta de rama descendentes fina, hace
un giro y sube por la rama ascendente fina, rama ascendente gruesa existe un segmento
grueso constituido por celulas epiteliales conocidas como macula densa que ayuda a
controlar las funciones de la nefrona @V,

Tubulos contorneados distales: es un conducto que hace parte de la nefrona, que es
impermeable al agua, pero permeable a algunos iones, aqui también se filtra una porcion de
cloruro de sodio. Aqui se produce la secrecion tubular; la secrecion tubular es el proceso
mediante el cual los desechos y sustancias en exceso que no fueron filtrados inicialmente
hacia la Capsula de Bowman son eliminadas de la sangre para su excrecion. Estos desechos

son excretados activamente dentro del tlbulo contorneado distal 7,



Tubulos colectores: en cada rifidn existe alrededor de 250 tubulos colectores que se unen
y Se convierten en una gran estructura, que puede llegar a medir 20 mm de longitud, la cual
atraviesa la corteza y médula renal para desembocar en la cavidad denominada pelvis renal

@

CORPUSCULO RENAL:

Capsula glomerular

Glomérulo

TUBULO RENAL:

ubo contorneado
Tub. t d
proximal

Tubo contorneado
distal

Asa de Henle
(asa de la nefrona)

Tubo colector

l

Imagen N° 2. Nefrona

Fuente: Killeen A. Rifiones: serie de guia de formacidn. Abbott; 2017

FISIOLOGIA RENAL

Filtracion glomerular: es la primera funcion bésica de la nefrona, donde se comienza a
transformar el plasma sanguineo en orina, con una tasa de filtracion glomerular de
aproximadamente 125 mL/ minuto o 180 Litros por 24 horas. En donde van a intervenir dos
tipos de presion hidrostatica, 18mmHg que se da lugar en el capilar glomerular y la presion

oncética con 32 mmHg en la capsula de Bowman @519,

Reabsorcion tubular: se lo realiza en el tubulo contorneado proximal (PCT), a lo largo de
este tubulo las mitocondrias de las células aportaran su ATP para el transporte activo aqui
se reabsorbe alrededor del 65-80 % agua y ciertos solutos del liquido tubular. Se describen
dos rutas de reabsorcion, ruta transcelular y ruta paracelular donde entran agua y solutos al
liquido tisular @9,

Secrecion tubular: funcion donde la nefrona extrae y desecha sustancias extrafias de la
sangre capilar y del liquido tubular, para poder mantener el pH de la sangre y la correcta

eliminacion de residuos 19,



FUNCIONES

Los rifilones cumplen una gran variedad de funciones en el organismo, para mantener estable,

al medio interno y se puedan desarrollar en sus diversas actividades:

Excrecion de desechos producidos por procesos metabdlicos y de sustancias extrafias:
por medio de los rifiones se eliminan productos de desecho del organismo como: urea,
creatinina, acido Urico, desechos del metabolismo de la hemoglobina, del metabolismo de
las hormonas, toxinas y sustancias extrafias al organismo. A medida que se van generando

los productos de desecho, estos deben ser eliminados 9.

Regulacion de la osmolaridad: mantiene la osmolaridad regulando la excrecion de agua y
solutos, esta mediado por la absorcién que ocurre en los tibulos recolectores de las nefronas;
se ve influenciada por el ion sodio, potasio, calcio y cloruro que ayudaran al correcto

funcionamiento de la célula @7,

Regulacion de la presion arterial: los rifiones se convierten en responsables de regular a
largo y corto la presion arterial por medio de la excrecion de diferentes cantidades de sodio,

agua y de la secrecion de hormonas y de sustancias vasoactivos @),

Regulacion &cido-base y bicarbonato: los rifiones junto a los pulmones son los encargados
de la regulacion acido-base, por la excrecion de acidos y regulacién de amortiguadores en el

liquido corporal (9,

Produccién de globulos rojos: los rifiones estimulan mediante la hormona eritropoyetina
(EPO) la produccién y secrecion a la circulacion de los globulos rojos a partir de la célula
madre hematopoyética en la médula 6sea. Si en el caso de que se extirpen los rifiones la

produccion de EPO disminuyen y apareceran anemias 7).

Gluconeogénesis: los rifiones tienen la capacidad de sintetizar y liberar moléculas a partir
de aminoécidos en periodos de ayuno, lo que ayuda a mantener los niveles adecuados de

glucosa en la sangre 7).

PATOLOGIAS

Sindrome nefrotico (SN): esta presente en la gran parte de nefropatias, se produce por una
lesion glomerular, provocado por un traumatismo, algun tipo de afecciones o se da por
reaccién algun farmaco, se caracteriza por la manifestacion de edema, hipotension a causa

de la perdida de las proteinas (proteinuria, hipoproteinemia) 9.



Glomerulonefritis (GN): es la inflamacidon o destruccion del glomérulo posterior a una
infeccion causada por Streptococcus, donde se ve comprometida la funcion renal

provocando proteinuria con sindrome nefrético, edema, hipertension arterial 9.

Necrosis tubular aguda (NTA): es una de las causas de disfuncién renal, ya que existe
muerte o dafio celular que revisten los tubulos renales, pueden ser causados por el escaso
flujo sanguineo y de oxigeno a los tejidos renales (isquemia de los rifiones). También puede

ocurrir si las células renales resultan dafiadas por un téxico o una sustancia dafiina 9.

Insuficiencia renal aguda (IRA): es la pérdida de las funciones renales por el descenso
abrupto del indice de filtracion glomerular, lo que provoca la disminucion en la eliminacion
de los productos de desechos y otras toxinas del organismo, es causado por repentinos

traumas que provocan hemorragias, quemaduras, diarreas, etc 9.

Insuficiencia renal crénica (IRC): es la pérdida progresiva de la estructura o funcion del
rifidn y la disminucion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) de las nefronas, lo que hace
que haya la retencion de las sustancias de desecho lo que es toxico para el organismo 9,
FACTORES DE RIESGO

Edad y género: influyen de manera dréastica en el desarrollo de nefropatias, ya que al ir
transcurriendo los afios abra un deterioro en las funciones glomerulares lo que producira
mayor dafio renal, se ha determinado también que se presenta mayor dafio renal progresivo

en hombres que en mujeres @2,

Obesidad: aumentara la funcién renal, debido al aumento de masa corporal, lo que es
desproporcional al namero de nefronas presentes en el individuo, por lo cual, existe un
aumento en el flujo plasmatico renal lo que conlleva el incremento de la velocidad de

filtracion glomerular provocando disfuncion renal @,

Hipertension arterial: el aumento de la presion arterial sistémica afectara al ovillo

glomerular lo que se podria desarrollar en un dafio renal cronico @3,

Tabaquismo: este habito es uno de los principales factores para la progresion de
enfermedades renales provocando déficit en sus funciones por efectos tubulotdxicos,
disfuncién tubular, también pueden reducir el afecto de algunos medicamentos que ayuda a
su correcto funcionamiento. El cigarrillo con su principal agente activo la nicotina elevara

su presion arterial desencadenando efectos negativos @4,



Consumo de farmacos: el uso de ciertos farmacos produce deplecién en el volumen por lo

que puede causar dafio o deterioro tubular en el rifion @,

Alimentacion: al llevar un incorrecto régimen alimentico puede provocarse obesidad y

sobrepeso lo que conlleva a mayor flujo plasmatico @4).

Desechos nitrogenados

Son sustancias de desecho en el cuerpo o que estan en cantidades innecesarias. EI 50 % del
material de desecho corresponde a la urea como producto del catabolismo de proteinas.
También como desechos nitrogenados en orina encontramos creatinina y &cido drico
producidos a partir del catabolismo de &cidos nucleicos y fosfato de creatina que son menos
abundantes, sin embargo, todos en una alta concentracion son toxicos para el organismo 9.
PRUEBAS DE FUNCION RENAL

Estas pruebas se realizan con el fin de dar seguimiento o diagnosticar enfermedades renales,
con los resultados de los exdmenes se puede calcular la tasa de filtracion glomerular, entre
mas baja sea, indicara un peor estado a nivel renal.

Creatinina

Se forma a partir del catabolismo del &cido organico nitrogenado, creatina, que proviene de
varias fuentes como de la sintesis en el rifion, higado y pancreas. Producira energia mediante
la activacion de adenosin trifosfato (ATP). Diariamente una pequefia porcion de creatina se
transformara de manera constante en creatinina sin necesidad de participacién enzimatica.
Después se filtrara en la nefrona donde la sangre pasara por los glomérulos, secretadas en el
tubulo proximal y finalmente excretada en la orina por lo que la creatinina se convertira en

producto de desecho @),

La determinacién de creatinina sérica se emplea para estimar el correcto funcionamiento del
higado y rifiones, ya que se valora la tasa de filtrado glomerular (TFG), si su concentracion
aumenta es indicador de deficiencia en un 50 % en la filtracion glomerular debido a un dafio
renal; su concentracion se puede ver influenciada de manera transitoria, por la ingesta de

carne rojas, medicamentos, actividad fisica muscular e hidratacion ¢,
Principio de la prueba

Método de Jaffé modificado: en medio alcalino la creatinina forma con el &cido picrico un

compuesto coloreado, picrato alcalino de creatinina, que se determina fotométricamente. El

10



color producido en la reaccion es proporcional a la concentracion de creatinina de la
muestra, en condiciones Optimas de ensayo (Anexo 6).

Valores de referencia

Hombres: 0,6-1,1 mg/dL

Mujeres: 0,5-0,9 mg/dL

Utilidad diagnostica: su valor en suero aumenta en casos de insuficiencia renal aguda o
cronica y se puede llegar a reducir en casos de embarazo o por disminucion de la masa
muscular (Anexo 6).

Acido Urico

Es el producto final del catabolismo de purinas, se produce a partir de la enzima cantina
oxidasa, su produccidn, regulacién y excrecion ocurren a nivel renal, mucosa del intestino
delgado y hepatica. El &cido Urico consta de dos tipos de metabolismo, exdgeno donde se
verd regularizada por la dieta y enddgena que provienen por varios tejidos como los
masculos, rifiones, higado y endotelio vascular. El &cido urico serd filtrado en los
glomérulos de los rifiones, a nivel del tubulo proximal se dard en gran cantidad una
reabsorcion en la sangre y secrecion en la orina 7).

Cuando en la determinacion de &cido Urico se obtiene una concentracion alta
(hiperuricemia), se observa el desarrollo y deposicion de cristales de urato en articulaciones
y rifiones, por lo que se convierte en indicador como factor de riesgo para diferentes
padecimientos como gota, disfuncion renal, hipertension, obesidad y diabetes. La
hiperuricemia puede ser influenciada por varios factores como, estrés, edad, género,
ejercicio, ingesta de drogas, medicamentos o bebidas alcohdlicas, hidratacién o afecciones
como cancer, leucemia, diabetes mellitus 3 29),

Principio de la prueba

Método Uricas-POD: el &cido Urico de la muestra se degrada mediante la accion de la uricasa
a alantoina con liberacion de agua oxigenada. La cuantificacién del agua oxigenada liberada
se realiza mediante la reaccion de Trinder, en la que se forma un compuesto quinénico
coloreado al reaccionar con 4-aminoantipirina y el cromégeno 3,5-dicloro-
2hidroxisulfonato en presencia de peroxidasa (POD). El color producido en la reaccion es
proporcional a la concentracion de acido Urico de la muestra, en condiciones dptimas de
ensayo (ANEXO 6).

Valores de referencia

Hombre: 3,50 -7,20 mg/dL
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Mujeres: 2,60 - 6,0 mg/dL

Utilidad diagnostica: sus valores variaran de acuerdo al cuadro clinico, género y edad del
paciente. Valores elevados se deben a enfermedades renales, gota, entre otras patologias y
valores inferiores por alteraciones congénitas del metabolismo (Anexo 6).

Urea

Es el producto final del metabolismo de proteinas, donde en la digestion se descomponen
en aminoacidos que se catabolizan en el higado, aqui se forman moléculas de amonio libre
a partir de aminoacidos que se combinaran para ser transformados a urea, alrededor del 90
% de urea es filtrada por el glomérulo, reabsorbido y secretados por los tubulos colectores
del rifidon. Su determinacion evaluara el funcionamiento metabolico del higado y la funcién
excretoria de los rifiones @, La uremia en sangre indica que no se esta eliminando
correctamente la urea en orina, por consecuente observaremos la disminucion del filtrado
glomerular debido al desarrollo de posibles enfermedades renales. Su concentracion se vera
alterada por la ingestion de proteinas y medicamentos, género, edad, estado de gestacion y
niveles de hidratacion @9,

Principio de la prueba

Método ureasa-GLDH: la hidrdlisis de la urea presente en la muestra es catalizada por la
ureasa obteniéndose iones amonio y carbonato. Los iones amonio formados reaccionan con
el a-cetoglutarato por accion del glutamato deshidrogenasa, oxidando el NADH a NAD™.
La concentracion de urea presente en la muestra es proporcional a la disminucion de la
concentracion de NADH en la reaccion (Anexo 6).

Valores de referencia

Suero: 10 - 50 mg/dL

Utilidad diagndstica: su determinacién junto a la de creatinina, evalta el funcionamiento
de los rifiones, ya que si se observa alguna variacion en su determinacion es sefial de
alteraciones en la funcion excretora del rifion (Anexo 6).

Proteina total

Las proteinas son macromoléculas de largas cadenas lineales de aminoacidos, estan
presentes en todas las células y en los liquidos corporales como sangre, orina, liquido
cefalorraquideo, forman parte del 50 % de las estructuras que constituyen los tejidos y
tienen participacion activa en funciones de transporte, metabdlicas, reguladoras, cataliticas
e inmunoldgicas del organismo. La sintesis de proteinas se realiza en gran parte en el

higado. La determinacion de proteinas totales permite la verificacion del correcto
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funcionamiento de la presion osmética coloidal del plasma para que no exista perdida a los
tejidos . Se mide en suero para evaluar el correcto funcionamiento hepatico, renal y
afecciones metabolicas. Los factores que influye en su determinacion es el género, edad y
la deshidratacion que se convierte en el principal factor que da lugar a hiperproteinemia,
por otro lado, se presenta hipoproteinemia debido a una alimentacion baja en proteinas,
mala absorcion, sindrome nefrético, hemorragias y quemaduras @2

Principio de la prueba

Método de Biuret: en disolucion alcalina, las proteinas forman con los iones cobre (I1) un
complejo coloreado, de gran estabilidad, cuantificable espectrofotométricamente y
proporcional a la concentracion de proteinas en la muestra (Anexo 6).

Valores de referencia

Adultos: 6,4 - 8,3 g/dL

Utilidad diagndstica: sus valores pueden verse afectados por cuadros de deshidratacion,
sindrome nefrético, sindrome de malabsorcion, enfermedad hepatica, embarazadas,

insuficiencia cardiaca (Anexo 6).

ANTECEDENTES

La Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N) reporta en el articulo “Obesidad y enfermedad
renal: consecuencias ocultas de la epidemia” GV de qué manera la obesidad puede contribuir
como factor para el desarrollo de enfermedad renal. Sefialando que las personas que poseen
esta patologia tienen hiperfiltracién debido a que su cuerpo trata de compensar la demanda
metabdlica, debido al exceso de masa corporal presente; provocando dafio renal y por lo
tanto un incremento del riesgo a desarrollar esta enfermedad a futuro Y. También recalcan
la importancia de crear consciencia acerca de las repercusiones que trae consigo la obesidad
en la salud; y que la obesidad y el dafio renal son patologias prevenibles siguiendo un estilo
de vida saludable acompafiada de una dieta adecuada y practica de ejercicio; reduciendo la
incidencia de la enfermedad en un 30 % GV,

En un estudio realizado en Estados Unidos con 15,624 estudiantes de la secundaria como
muestra representativa, con el objetivo de conocer la relacidn entre los factores de riesgo
asociados al estilo de vida y la obesidad y estimar las fracciones atribuibles de la poblacion
(FAP) @2, Encontraron los siguientes resultados el 13,9 % de los estudiantes presentaron
obesidad a causa de no practicar deporte, consumir tabaco y mirar television por 3 horas o

mas, estos factores se correlacionaron significativamente con la obesidad ©2. EI FAP
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asociado a los factores de riesgo modificables fue 34,80 %; este porcentaje comprueba la
importancia de incentivar el ejercicio fisico, una dieta saludable y un estilo de vida sano para
reducir la obesidad ©?,

El Observatorio Social de Ecuador (OSE) 2019, recogi6 informacién acerca de la “Situacion
de la nifiez y adolescencia” mediante el uso de diferentes encuestas realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), informando que la provincia de Chimborazo tiene
el 3,5 % de sobrepeso en adolescentes, segin encuesta ENSANUT, lo cual puede indicar
una probabilidad baja de padecer obesidad o a su vez diabetes o enfermedad renal con el
paso del tiempo; sin embargo, segun la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (ENEMDU) el Chimborazo posee un porcentaje alto, equivalente al 51 % de
nifios/as y adolescentes que viven en un hogar en condicidon de pobreza, lo cual afecta
directamente al desarrollo y estilo de vida de la poblacién; ademas de que el 50 % de los de
los nifios/as padecen desnutricion cronica, un dato critico para la salud de los habitantes de

esta provincia ¢,

Guevara y Rodriguez ©®* realizaron una investigacion para “Determinar el perfil renal como
contribucion para el establecimiento de valores de referencia en estudiantes de Unidades
Educativas rurales del cantén Riobamba”. Para analizar el estilo de vida y los titulos séricos
del perfil renal de los participantes se contd con una poblacién de 163 estudiantes, en donde
el 89 % realizaban actividad deportiva; en cuanto a la alimentacion se reportd que
consumian con mayor frecuencia cereales y derivados en un 25 %, seguido de verduras y
hortalizas en un 17 %, legumbres y tubérculos en un 15 %, entre los alimentos que mas
afirmaron consumir; con respecto al indice de masa corporal de los adolescentes ningln

estudiante presentd obesidad.
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CAPITULO II
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio forma parte del proyecto “Estudios analiticos de muestras biologicas en
estudiantes de Unidades Educativas para la determinacién de valores de referencia como
soporte al diagndstico clinico, en el canton Riobamba, Ecuador. Periodo mayo 2019 —
octubre 2020”, y cuenta con la aprobacion del Subcomité de Etica de investigacion en seres

humanos de la Universidad Central del Ecuador.

Disefio de la investigacion

Es no experimental, a razon de que, el analisis realizado no intenta intervenir, ni modificar
las condiciones para la recoleccion de datos; este estudio, se limita a observar la trayectoria

de la investigacion @,

Tipo de investigacion

Descriptiva

El estudio es descriptivo, debido a que se explica las caracteristicas afines de los estudiantes
en funcién de su estilo de vida, con base en variables cualitativas y cuantitativas, con el
objetivo de llegar a comprender mediante la aplicacion de una encuesta sus costumbres y
aspectos relacionados a la alimentacion, practica de ejercicio fisico, aspectos demograficos
y precedentes de patologias y/o trastornos asi como también determinar cuantitativamente
los analitos urea, acido Urico, creatinina y proteinas totales en adolescentes de 14-18 afios,
que formaron parte de la muestra obtenida a partir de la poblacion estudiada ¢

De campo

Debido a que se realizo en las Unidades Educativas seleccionadas, se ejecuto la aplicacion
de encuestas y posteriormente se realizé la toma de muestras a los estudiantes.

Corte transversal

El estudio es de corte transversal, debido a que tiene la finalidad de determinar la prevalencia

o las caracteristicas de estilo de vida que poseen los adolescentes de 14-18 afos de edad en
un tiempo determinado (octubre 2019-marzo 2020) ©8),

Enfoque mixto
El estudio tiene un enfoque mixto debido a que se realizaron procedimientos cualitativos y

cuantitativos.
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Poblacion

La poblacion comprende todos los adolescentes del género masculino y femenino con edades
entre 14 a 18 afios, que estudian en las Unidades Educativas: “Jhon F Kennedy”; “La
Providencia”; “Cristiano Nazareno” y “Nuestra Sefiora de Fatima” de la ciudad de
Riobamba.

Muestra

Se contd con 147 adolescentes voluntarios de ambos géneros, que se encontraron
presuntamente sanos, con edades comprendidas entre 14 a 18 afios pertenecientes a los
establecimientos educativos antes mencionados. Se trata de una muestra no probabilistica,
debido a que, la seleccién de los adolescentes a estudiar, dependid de criterios orientados a
las caracteristicas del proyecto, fue una eleccion controlada de estudiantes con ciertas
caracteristicas especificas, utilizando criterios tanto de exclusion como inclusion €7,
Criterios de inclusion

Se incluyeron en la presente investigacion:

1. Adolescentes de ambos géneros presuntamente sanos con edades comprendidas entre
14 y 18 afos.

2. Estudiantes que aceptaron y presentaron el consentimiento informado debidamente
firmado por sus padres o representantes.

3. Estudiantes que accedieron a responder las preguntas de la encuesta aplicada y
participar voluntariamente en la toma de la muestra sanguinea.

Criterios de exclusion
Se excluyeron de la presente investigacion estudiantes:

Que no presentaron el consentimiento informado firmado.

Con edades inferiores a 14 afios o0 superiores a 18 afos.

Embarazadas o que estuvieran lactando.

Con trastornos menstruales o haber donado sangre en los Gltimos tres meses.

Que padecen alguna enfermedad o patologias cronicas preexistentes.

o o k~ w N oE

Que habian sido sometidos a intervenciones quirargicas dos meses antes de la
venopuncion.

7. Muestras que estaban hemolizadaa o lipémicas.
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Sistema de variables

— Variables dependientes: analitos del perfil renal urea, creatinina, acido Urico y

proteinas totales

— Variables independientes: factores que determinan el estilo de vida

— Variables intervinientes: edad y género de los adolescentes participantes.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

— Técnica: encuesta (Anexo 4)

— Instrumento: cuestionario

Procedimientos

1.

Socializacion del proyecto, asi como entrega de consentimiento y asentimiento

informado (Anexo 7)
Una vez que se conto con la aprobacion del Distrito de Educacion Chambo-Riobamba
y de los rectores de los establecimientos educativos, se selecciond la poblacion a
estudiar, acordando fecha y hora para dar comienzo al estudio. La presente investigacion
se inicié con la visita a las Unidades Educativas, para realizar la socializacién del
proyecto.

Recoleccion de datos por medio de la aplicacion de la encuesta
Se aplico la encuesta (Anexo 4) a los estudiantes que voluntariamente participaron en
el estudio, una vez que los representantes legales y estudiantes autorizardn los
documentos de consentimiento informado (Anexo 1) y asentimiento informado (Anexo
3). Laencuesta se llevd a cabo de manera personalizada a los estudiantes voluntarios.

Obtencion de la muestra sanguinea.

Se coordind con los rectores de las diferentes Unidades Educativas, la fecha y hora para
ejecutar la extraccién sanguinea a los estudiantes voluntarios. Ademas, se realiz6 una
capacitacion previa para dar a conocer las indicaciones que debian seguir los estudiantes
(Anexo 5).

4. Procedimiento para la extraccion de muestras por puncién venosa.

Para la extraccidn de sangre venosa se siguieron los criterios de la European Federation

of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine ©®).

1. En lafase pre-analitica se rotularon los tubos para la extraccion, con los nombres y

apellidos completos, nimero de cédula, codigo Unico del estudiante, edad y género
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Se explico el procedimiento a realizar, asegurandose que el estudiante no estuviera
agitado, y que permaneciera sentado, durante un tiempo aproximado de 15 minutos.
El adolescente debid estar en posicion comoda, con el brazo extendido, en
descanso. Posteriormente se coloco el torniquete cuatro dedos por encima de la
flexion del codo

Una vez escogida la vena, se desinfectd el area, con alcohol isopropil al 70 %, y se
fijo, mediante el estiramiento de la piel con la ayuda del dedo pulgar.
Cuando el desinfectante sec0, se procedio a quitar, el sello de seguridad de la aguja,

insertandolo en la capsula vacutainer

Se coloco la aguja en direccion a la vena, con el bisel hacia arriba y se perford la
piel.

Una vez segura la aguja, se inserto el tubo al vacio por la parte posterior de la
capsula retirando el torniquete una vez que empieza a fluir la sangre. Lleno el tubo
se coloco una torunda y se procedio a sacar la aguja con un movimiento rapido y

Suave.

Se pidié al estudiante, que presionara firmemente el algodén durante 3 0 5 min, con
el brazo extendido.

Las muestras obtenidas se colocaron en el sistema basico de triple
embalaje/envasado y fueron transportadas en ambiente frio desde su extraccion
hasta la llegada al laboratorio de Investigacion, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo para su debido procesamiento y
posterior analisis (Anexo 7). Segun lo indicado en la guia para el transporte de

sustancias infecciosas 2019-2020, dispuesto por la OMS ©9),

5. Procesamiento, analisis y determinacion de los analitos.

Centrifugacion de muestras sanguineas

Antes de realizar el procesamiento de las muestras, se verificd su estado Gptimo

rechazandose aquellas lipémicas, hemolizadas e ictéricas. Para la obtencion del suero

sanguineo, se esperd a la formacion del coagulo aproximadamente un tiempo de 10-15

min, a temperatura ambiente (18-22°C). Para posteriormente centrifugarse a 3500 rpm

durante 10 minutos.

Alicuotamiento y codificacion de muestras sanguineas.

Para realizar alicuotas de las muestras (sobrenadante) se utilizaron pipetas automaticas

graduables (100 pL-1000 uL), pipeteando 1000uL del suero en las respectivas copas,
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correctamente codificadas para luego colocarlas en la bandeja de muestras del equipo
este procedimiento se realiz6 dentro de una hora después de la extraccion sanguinea.

Una vez realizado la centrifugacion, alicuotamiento y codificacion de las muestras
sanguineas se procedid a realizar la calibracion del equipo Analizador de quimica
clinica automatico PKL PCC-125 con un multicalibrador y el ingreso de los sueros

controles normal y anormal (QCA Quimica Clinica Aplicada S.A.) y muestras.

Condiciones para el analisis
Fundamento Colorimetria fotoeléctrica.
Método de ensayo Punto final, cinético
Temperatura 37°C
Longitud de onda 300 nm — 700 nm

Eliminacion de desechos

Los recipientes que se utilizaron para eliminar los desechos cortopunzantes fueron de
plastico resistente a prueba de perforaciones, de boca angosta, para garantizar el cierre
e impedir la introduccion de las manos, se llenaron maximos hasta las tres cuartas partes
y una vez llenados fueron cerrados herméticamente. Los productos biolégicos, como
sangre fueron sometidos al método de inactivacion con el uso de hipoclorito de sodio
5% (1),

. Reporte, validacion y entrega de resultados a cada institucion.

Posterior al procesamiento y andlisis de las muestras sanguineas, se procedio, a la
verificacion de cada uno de los resultados emitidos, por el equipo PKL PCC-125 para
su posterior transcripcion en la hoja de reporte; mismos resultados que fueron
entregados en los centros médicos y rectores de los establecimientos educativos: “Jhon
F. Kennedy”, “La Providencia”, “Cristiano Nazareno” y “Nuestra Sefiora de Fatima”.
Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesados en Excel y analizados mediante el software
estadistico SPSS version 19 en inglés. El analisis estadistico consistio en un estudio
descriptivo e inferencial, mediante tablas de frecuencia, medidas de relacion entre
variables y representaciones graficas como gréaficas de barras. Se aplicaron métodos
estadisticos paramétricos como la prueba t-Student para la diferencia de medias en dos
muestras independientes, el andlisis de varianza de una via (ANOVA) y métodos no
paramétricos como el test de Wilcoxon de Mann-Whitney para dos muestras

independientes y el test de Kruskal-Wallis para tres 0 mas muestras independientes.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
A continuacion, se presenta los resultados de los estudiantes participantes, con respecto a
las caracteristicas sociodemograficas, factores asociados al estilo de vida como la practica
deportiva, enfermedades padecidas, antecedentes familiares y alimentacion.
Adicionalmente se muestran los valores séricos del perfil renal y su relacion con las
diferentes variables.

Andlisis e interpretacion

En la tabla 1, se observa que, de los 147 estudiantes, el 68,7 % corresponde al género
femenino y el 31,3 % al género masculino. El 44,2 % del total de los estudiantes
manifestaron que si realizan actividad deportiva, en donde, la mayoria practica futbol (20,4
%) vy la actividad menos practicada es judo/karate (2,0 %). Sin embargo, el 55,8 % del total
de los estudiantes manifestaron no realizar ninguna actividad fisica. Por otro lado, se tiene
que, el 60,9 % de los hombres practican deporte y tan solo el 36,6 % de las mujeres son
activas en el ambito deportivo. Estableciendo la edad de los participantes en 15 afios con un
mayor porcentaje (33,3 %). En relacion con el sector donde habitan, el 81,6 % se encuentra
en el sector urbano y el 18,4 % en el sector rural. La mayoria de estudiantes pertenecen a la
Unidad Educativa “Nuestra Seflora de Fatima” (38,1 %) y Unidad Educativa “La
Providencia” (29,3 %).

Tabla 1. Clasificacion de los estudiantes segun el género por las categorias de cada

variable.
Femenino Masculino Total

Variable  Categoria (N =101) (N = 46)
Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Deporte N(_) 64 63,4 18 39,1 82 55,8
Si 37 36,6 28 60,9 65 44,2
Futbol 12 11,9 18 39,1 30 20,4
Tipo de Bésquet 8 7,9 2 4,3 10 6,8
deporte Atletismo 3 3,0 1 2,2 4 2,7
Judo/Karate 2 2,0 1 2,2 3 2,0
Otro 12 11,9 6 13,0 18 12,0
14 22 21,8 13 28,3 35 23,8
15 33 32,7 16 34,8 49 33,3
Edad 16 15 14,9 8 17,4 23 15,6
17 24 23,8 5 10,9 29 19,7
18 7 6,9 4 8,7 11 7,5
Sector Urbano 85 84,2 35 76,1 120 81,6
Rural 16 15,8 11 23,9 27 18,4
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Kennedy 4 4,0 18 39,1 22 15,0

Colegio Providencia 28 27,7 15 32,6 43 29,3
g Nazareno 20 19,8 6 13,0 26 17,7
Fatima 49 48,5 7 15,2 56 38,1

Fuente: encuesta aplicada a los adolescentes de las Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba.

Notas: Frec: Frecuencia absoluta. Porc: Porcentaje.

Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion muestran que los jovenes participantes, no
ejecutan frecuentemente actividad fisica (55,8 %); estos datos son similares a los reportados
por Macias et al “? en su estudio realizado en Manabi-Ecuador en estudiantes con edades
entre 12 a 19 afios, en donde se mostré que el 68 % de los adolescentes no realizan
actividades; cifras que a la vez, comprueban un porcentaje de sedentarismo elevado;
concordando también, con los valores reportados por Tunqui “®, donde el 56,25 % de los
adolescentes evaluados son “sedentarios”, el 21,88 % son “poco activos”, el 12,50 % son
“activos” y el 9,37 % son “altamente activos”, esto nos lleva a interpretar que existe una
problematica de inactividad fisica en los adolescentes que puede deberse a una diversidad
de factores tanto tecnoldgicos como sociales. Cuando un individuo tiende a una conducta
sedentaria, es mas propenso a presentar enfermedades cardiovasculares u obesidad, en algin
momento, de su vida, segin afirma Izurieta-Monar “¥ en su investigacion. Por otro lado,
Glinkowska et al ® en su estudio, asociaron la actividad fisica con la obesidad en
adolescentes de Polonia, cuyos resultados revelaron que los jovenes del género masculino
son mas activos que los del género femenino (mayor al 70 % en hombres, menor al 60 % en
mujeres) relacion que se cumple de la misma forma en la poblacion estudiada en este
proyecto. Otros estudios como los de Castro et al “® y Mayorga et al “” sostienen que la
inactividad fisica es mas frecuente en mujeres que en hombres.

Andlisis e interpretacion

Los estudiantes manifestaron verbalmente padecer algunas enfermedades, como se observa
en la tabla 2, las mujeres son las que se ven méas afectadas por el padecimiento de alguna
enfermedad en particular, como enfermedad gastrointestinal (10,9 %), anemia (6,9 %),
diabetes (1 %), enfermedad de la tiroides (8,9 %) y enfermedad hepatica (5,9 %),
enfermedades que no son padecidas por los hombres. EI género masculino experimento en
mayor proporcion enfermedad gastrointestinal (19,6%), ademaés, algunas enfermedades
coinciden en ambos géneros, pero en baja proporcién y de forma similar, como: obesidad
(2,0 % y 2,2 %) y enfermedad cardiaca (3,0 % y 2,2 %).
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Tabla 2. Clasificacion de los estudiantes segun el género por enfermedades

padecidas

Femenino Masculino Total

(N=101) (N =46) (N =147)
Enfermedad Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Anemia 7 6.9 0 0.0 7 4.8
Obesidad 2 2.0 1 2.2 3 2.0
Diabetes 1 1.0 0 0.0 1 0.7
Enf. Cardiaca 3 3.0 1 2.2 4 2.7
Enf. Gastrointestinal 11 10.9 9 19.6 20 13.6
Enf. Hepatica 6 5.9 0 0.0 6 4.1
Otra 32 31.7 11 23.9 43 29.3

Fuente: encuestas aplicadas a los adolescentes de las unidades educativas de la ciudad de Riobamba
Nota: Frec: Frecuencia absoluta. Porc: Porcentaje.

Otra: Parasitosis, depresion, respiratorias y tiroides.

Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.

Discusion

La provincia de Chimborazo posee el 50% de desnutricion cronica segun datos de la encuesta
ENSANUT @ y también se registra como una de las provincias con los porcentajes mas
altos de adolescentes en hogares con economia deficiente. Estas situaciones tienen un
impacto directo, para que los jovenes presenten anemia en algin momento de su vida ©.
En el presente estudio se observé que el 6,9 % de las estudiantes presentaron anemia
porcentaje menor al reportado en un estudio llevado a cabo en México por Mejia-Rodriguez
et al “® donde el 30 % de las jovenes presentaron anemia por malnutricion a causa de
factores asociados a pobreza e inseguridad alimentaria; asimismo cuando disminuye el
ingreso econdmico se reduce el consumo de carne roja y de otros alimentos con alta carga
de nutrientes es por esto que entre los tipos de anemia la relacionada con un déficit de

nutrientes es la mas comun en situacion econémica baja.

Por otra parte, en este estudio, se observo que los estudiantes de ambos géneros presentaron
un mayor porcentaje asociado a enfermedad gastrointestinal, posiblemente afecciones
relacionadas con H. pylori; para entender estos resultados se debe conocer de antemano que
la bacteria afecta al 50 % de la poblacion a nivel mundial y la prevalencia en paises del tercer
mundo es alta mientras que en paises desarrollados es baja “. Morales-Diaz et al “9
realizaron un estudio a 196 pacientes de entre 7 a 18 afios, de ambos géneros con diagnostico
endoscopico de Ulcera duodenal o gastritis encontrando una frecuencia de gastritis por H.
pylori del 52 % predominando en pacientes con una edad de 10-14 afios y del género
femenino; lo cual difiere de la presente investigacion en donde el género masculino informo

haber presentado gastritis posiblemente asociado a esta bacteria en un 19,6 %.
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Analisis e interpretacion

El antecedente familiar de mayor prevalencia, en la totalidad de estudiantes, fue enfermedad
gastrointestinal con un 29,3 % observandose con mayor frecuencia, en las estudiantes (35,6
%). El antecedente de enfermedad renal en un 12,2 %. La desnutricion es uno de los
antecedentes que ocurrié en menor proporcion con una prevalencia del 6,1 %, siendo méas
alta en los hombres (8,7 %). La obesidad como antecedente familiar se manifesté en un 15
%, siendo mayor en las estudiantes, con un 16,8%. EIl 14,3% de los estudiantes manifesto
tener antecedente familiar de hipertension, observandose de manera casi equivalente tanto
en las estudiantes como en los estudiantes (13,9 % y 15,2 %). El antecedente familiar de
menor prevalencia, fue cancer, con un 3,4 % de ocurrencia.

Tabla 3. Clasificacidn de los estudiantes segun el género por antecedente familiar de
padecer alguna enfermedad.

Femenino (N =101) Masculino (N = 46) Total (N = 147)

Antecedente Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Anemia 12 11,9 3 6,5 15 10,2
Desnutricion S 5,0 4 8,7 9 6,1

Obesidad 17 16,8 5 10,9 22 15,0
Diabetes 17 16,8 7 15,2 24 16,3
Hipertension 14 13,9 7 15,2 21 14,3
Cardiaca 19 18,8 2 4,3 21 14,3
Gastrointestinal 36 35,6 7 15,2 43 29,3
Hepética 15 14,9 3 6,5 18 12,2
Renal 16 15,8 2 4,3 18 12,2
Cancer 4 4,0 1 2,2 5 3,4

Otra 69 68,3 24 52,2 93 63,3

Fuente: encuesta aplicada a los adolescentes de las Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba.

Nota: Frec: Frecuencia absoluta. Porc: Porcentaje.

Otra: Parasitosis, depresion, respiratorias y tiroides.

Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.
Discusion
Entre los antecedentes familiares de enfermedades padecidas se observd una mayor
prevalencia asociada a enfermedad gastrointestinal, obesidad, hipertension y enfermedad
renal. En relacion a hipertension arterial y enfermedad renal Briffa et al ® sefialan que
estas enfermedades padecidas por los padres pueden ser transmitidos a los hijos ©9.
La obesidad en cambio pertenece al grupo de enfermedades no transmisibles, debido a que
su causa se relaciona con sedentarismo, dieta alimenticia inadecuada (mayor consumo de
carbohidratos, grasas trans, azlcares) y escases de controles médicos, no obstante, en el

estudio de Coto et al ©Y parten de la hip6tesis que el género, edad, IMC de la madre,
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alimentacion durante la lactancia, habitos alimentarios de la familia, desconocimiento del
estado nutricional, sedentarismo y la sobreproteccion de la madre son factores que influyen

en el riesgo de obesidad en los nifios y adolescentes.

La enfermedad gastrointestinal fue el antecedente familiar mas reportado por los jovenes en
este trabajo, especificamente informaron afecciones relacionadas con H. pylori. Silveira et
al ®2 en su estudio, consideran que los medios de transmision para una infeccion por esta
bacteria son oral-oral o fecal-oral; y los factores de riesgo son falta de saneamiento adecuado,
mala higiene, bajo nivel socioeconémico y aglomeracién familiar; siendo este dltimo el
factor mas importante de acuerdo a los resultados dados en la presente investigacion. Esto
puede indicar una mayor frecuencia de transmision entre individuos que viven en el mismo
hogar, debido a méas oportunidades de contacto personal, lo que ayuda a mantener una alta
prevalencia de la enfermedad ©2,

Analisis e interpretacion

En el grafico 1, se observaque los adolescentes de las cuatro Unidades Educativas consumen
frecuentemente: carbohidratos (83 %), hortalizas (62,6 %) y proteinas (55,1 %). Los
alimentos que siempre consumen son: frutas (46,3 %) y hortalizas (19,0 %) ambas
representan el 65,3 % de la poblacion que consumen alimentos con gran aporte nutricional.
Ademas, los alimentos que se ingieren con poca frecuencia son lipidos (68,7 %) y comida
répida (65,3 %).
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Grafico 1. Clasificacion de los estudiantes segdn la alimentacion
Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.
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Discusion

En referencia al consumo de carbohidratos y proteinas en la investigacion realizada por
Garcia et al ® se observan resultados similares a los obtenidos en el presente estudio ya
que, el 80% de los estudiantes reportaron consumir carbohidratos y el 66% proteinas.

En otro estudio, se reporta que los jovenes participantes ingieren frecuentemente frutas y

hortalizas en un 67,6%, lo que coincide con lo informado por los estudiantes en esta

investigacion ©4).

Andlisis e interpretacion

En el grafico 2, se muestra que, los estudiantes consumen frecuentemente gaseosas (42,9
%) y coladas (29,3%) ambas representan el 72,2% de la poblacion estudiantil que consumen
bebidas que contienen una alta concentracion de azucar y otros componentes quimicos. Un
58,5 % reportan que consumen frecuentemente café y té. Ademas, se tiene que el 78,2% de

los estudiantes afirman nunca consumir bebidas alcohdlicas y el 72,1% siempre ingerir

agua.
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Gréfico 2. Clasificacion de los estudiantes seguin el consumo de bebidas
Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.
Discusion.

Shamah et al ® reportan que el porcentaje de adolescentes que no han tomado nunca bebidas
alcohodlicas fue del 78,3 % con un consumo de agua del 79,3 %, cifras similares a las
observadas en la presente investigacion. Por otro lado, en un estudio realizado por Gotthelf

et al ®8 manifiestan que el consumo frecuente de bebidas azucaradas como gaseosas y otras
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bebidas que incluyen azlcar, fue del 73,7 % en adolescentes. Resultados que coinciden con
los obtenidos en este estudio, estas bebidas son perjudiciales para la salud y con mayor peso
en la etapa de adolescencia, cuyas consecuencias se reflejan en el padecimiento futuro de

enfermedades de distinta indole, en particular, enfermedades renales.
Variable perfil renal por categorias de los valores de referencia

Se consideraron los valores de referencia del perfil renal de la casa comercial Quimica
Clinica Aplicada (Q.C.A).

Analitos Valores de referencia
Ao Mujeres: 2,6 - 6,0 mg/dL
Acido Urico Hombres: 3,5 - 7,2 mg/dL.
Creatinina Mujeres: 0,5 - 0,9 mg/dL.
Hombres: 0,6 -1,1 mg/dL
Urea 10-50 mg/dL.
Proteinas totales 6,4- 8,3 g/dL.

Andlisis e interpretacion

En el grafico 3, se tiene que, el 88,4 % de los estudiantes tienen niveles de proteinas totales
normales, asi como para cada sector donde habitan los estudiantes, urbano (88,3 %) y rural
(88,9 %). Sin embargo, aunque en baja proporcion el 11,6% de todos los estudiantes
presentaron niveles altos de proteina total para el momento de la venopuncion. La ocurrencia
de este evento, proteina total alta, se observa de manera similar en los estudiantes del sector
urbano (11,7 %) y rural (11,1 %).
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Grafico 3. Concentraciones séricas de proteina total por sector

Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.
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Discusion

En un estudio llevado a cabo por Choca y Rubio ®” “Determinacion de proteinas totales y
albumina como aporte para el establecimiento de valores de referencia en estudiantes de
Unidades Educativas rurales del canton Riobamba”, obtuvieron valores séricos dentro del
rango de normalidad para el analito proteinas totales en un 78 % y un 13 % de
hiperproteinemia, valores similares a los obtenidos en la presente investigacion.

Andlisis e interpretacion

En el gréafico 4, se tiene que el 100 % de los estudiantes que participaron en la investigacion

tenian para el momento de la extraccion sanguinea niveles de urea dentro de los valores de

referencia.
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Grafico 4. Concentraciones séricas de urea de los estudiantes segun los valores de referencia por sector.
Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.

Discusion

En diferentes estudios los resultados variaran de acuerdo al equipo y método utilizado.
Bermeo y Farez ©® en su trabajo emplearon el equipo Cobas 6000 y obtuvieron en la
determinacidn de urea que el 98,1 % de los jovenes evaluados presentaron valores normales.
De igual manera, en otro estudio realizado por Mojica ®® donde utilizaron el método

enzimatico ureasa — Berthelot, encontrando que el 95 % de los jovenes mostraron valores

normales, resultados que coinciden con los que presentaron los estudiantes en este estudio.
Anélisis e interpretacion

En el grafico 5, se tiene que para el sector urbano, el 100 % y el 80 % de los hombres y
mujeres respectivamente tienen niveles de &cido Urico normales, pero el 20 % de las mujeres

poseen niveles ligeramente bajos. En relacion a los estudiantes del sector rural se observa
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un comportamiento opuesto en la variable &cido drico; el 87,5 % de las mujeres poseen
niveles normales y el 12,5 % niveles ligeramente bajos de &cido urico. En cambio, para los
estudiantes masculinos, el 81,8 % poseen niveles normales de acido urico pero el 18,2 %

niveles elevados.

Acido arico
120.0
100.0 1900 87,5 95,6
80,0 81,8 81,2
80.0
.2,60.0
8
& 40.0
1.
o 20,0
Q- 20.0 12,5 182 188
00 0,0 0,00,0 0,0 0,0I 0,0 O,O‘ﬁ1
' Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto
Urbano (N = 120) Rural (N = 27) Todos (N = 147)

Femenino (N=101) ™ Masculino (N = 46)

Grafico 5. Concentraciones séricas de acido Urico de los estudiantes segln los valores de referencia por género y
sector.

Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.
Discusion
Al comparar los resultados del presente trabajo con los obtenidos en la investigacién de

Guevara y Rodriguez % se observan similitudes debido a que el 87 % de los hombres y el

93% de las mujeres presentan valores séricos de acido Urico normales.

Por otro lado, Serrano et al ®® reportan en su investigacion que el porcentaje de 4cido Urico
elevado fue del 18,42 % significativamente mayor en hombres que en mujeres, datos
similares a los obtenidos en la presente investigacidn, en donde la hiperuricemia se detect6
en un 18,2 % en hombres que viven en zonas rurales, este problema no se observa en mujeres
del sector rural ni en hombres que viven en zonas urbanas, situacion que también se
identifica en el estudio de Guevara y Rodriguez ©®¥ en donde el 17 % de los jovenes que

habitan en una area rural presentan valores elevados de acido urico.

Este porcentaje del 18,2 % puede deberse a una ingesta de alimentos altos en proteinas de
origen animal, los cuales podrian incrementar los valores de este analito, como lo informan

Azpiazu et al b,

También es importante destacar que un 12,5 % de las mujeres del sector rural presentaron
valores ligeramente bajos de &cido Urico en el suero sanguineo. Lo que puede deberse a
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una dieta no equilibrada a base de vegetables con escaso consumo de purinas ©, lo cual se
verifica mediante la encuesta realizada a los participantes de la presente investigacion, en
donde los mismos aseveran que consumen siempre hortalizas (19,0 %) y frutas (46,3 %)
ambas representan el 65,3 % superando al porcentaje de proteinas antes mencionado.
Andlisis e interpretacion

En el gréfico 6, se tiene que, para el momento de la venopuncidn, el 80 % de los estudiantes
del género masculino del sector urbano tienen niveles de creatinina altos, asi como el 18,8
% de las estudiantes del género femenino. Para los estudiantes que habitan el sector rural,
el 100 % de los hombres tienen niveles altos de creatinina y sélo el 6,2 % de las femeninas

poseen niveles elevados de esta variable.
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Gréfico 6. Concentraciones séricas de creatinina segin valores de referencia por género y sector.
Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.

Discusion

Los estudiantes del género masculino pertenecientes tanto a la zona rural como urbana
poseen niveles elevados de creatinina sérica, en porcentajes del 100 % y 80 %
respectivamente, estos valores podrian estar relacionados al alto consumo de proteinas (55,1
%).

Guevara y Rodriguez reportan valores de creatinina dentro del rango normal en un 85 % de
los hombres y 93 % de las mujeres ¥, valores que difieren a los obtenidos en la presente

investigacion.
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Asociacién entre variables
Analisis e interpretacion

En la tabla 4, se muestra la asociacion entre cada variable y el perfil renal de los estudiantes
adolescentes de las cuatro Unidades Educativas. La variable dependiente es el perfil renal y
es de tipo cuantitativa continua, por esto se aplicaron diferentes métodos estadisticos como
el andlisis de varianza de dos vias (ANOVA), t-Student para la diferencia de medias en
muestras independientes y las pruebas no paramétricas como el test de Mann-Whitney, el
test de Wilcoxon y Kruskal-Wallis, como sustitutos de las pruebas paramétricas t-Student y
ANOVA en los casos donde no se cumplian los supuestos estadisticos de normalidad e
igualdad de varianzas. De la aplicacion de estos métodos estadisticos se obtuvieron los
siguientes resultados: se tiene que, en forma general, pocos fueron estadisticamente

significativos (p_valor < 0,05).

En relacion con variable proteina total (columna 2), las variables que resultaron
estadisticamente significativas fueron: edad (p_valor = 0,0000 < 0,05), género (p_valor =
0,0000 < 0,05), consumo de gaseosa (p_valor = 0,0047 < 0,05) y enfermedades padecidas
(p_valor = 0,0059 < 0,05). Asi, la proteina total media de los estudiantes es diferente de

acuerdo a la edad, el género, el consumo o no de gaseosa y enfermedades padecidas.

En la tabla 4, también se observa, que el género en relacion con la urea, es la Gnica variable
que resulto estadisticamente significativa (p_valor = 0,0318 < 0,05), indicando que el nivel
medio de urea entre el género de los estudiantes es diferente. Sin embargo, aplicando una
prueba t-Student para la diferencia de medias en dos muestras independientes, se tiene que,

el nivel medio de urea de los hombres es mayor que el nivel medio de urea de las mujeres.
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Tabla 4. Asociacion de estilo de vida en relacion al perfil renal de los estudiantes de
Unidades Educativas

Femenino Masculino
_ Proteina Acido - Acido -
Variable total Urea Grico Creatinina arico Creatinina
Edad 0,0000 0,7022 0,1020 0,2460 0,0603 0,0463
Género 0,0000 0,0318
Proteinas 0,7181 0,9670 0,3390 0,8800 0,9120 0,8820

Carbohidratos 0,0759  0,9530  0,3650 0,4930 0,1620 0,1770
Lipidos Grasas 0,7022  0,3310  0,9740 0,9300 0,4670 0,5060
Comida Rapida  0,9092  0,5440  0,9860 0,7620 0,8280 0,4820

Frutas 0,9863  0,5570  0,6660 0,8360 0,3560 0,9530
Verduras 0,2389 09740  0,1810 0,8470 0,1060 0,8550
Agua 0,9409 0,7450  0,6730 0,4560 0,5830 0,7810
Caféyte 0,9250 0,8550  0,3620 0,6240 0,6980 0,8060
Gaseosa 0,0047  0,8730  0,9620 0,1860 0,7120 0,0583
Colada 0,8366  0,1400 0,1170 0,5190 0,2830 0,3449
Jugo Natural 0,7791  0,1440  0,4590 0,6430 0,4660 0,0614
Padece 1 0,6054  0,9970  0,9420 0,5070 0,9480 0,2850
Padece 2 0,0059  0,1950  0,2440 0,5330 0,9150 0,4780

Antecedente 1 0,7810 0,8090  0,3350 0,9400 0,7040 0,5260
Antecedente 2 0,1060  0,3780  0,7480 0,3180 0,4430 0,9150
Antecedente 3 0,2530  0,3060  0,9050 0,6410 0,9400 0,4540

Nota: enfermedades padecidas

Padece 1: anemia, obesidad, diabetes, cardiaca, gastrointestinal y hepatica
Padece 2: parasitosis, depresion, respiratoria, tiroides y otra

Antecedente 1: obesidad, hipertensién y desnutricion

Antecedente 2: anemia, diabetes, cardiaca, gastrointestinal, tiroides y otra
Antecedente 3: parasitosis, depresion, respiratorias, tiroides y otra.

Fuente: encuesta aplicada a los adolescentes de las Unidades Educativas de la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.

Analisis e interpretacion

En la tabla 5, se tiene que, al comparar los estudiantes adolescentes por grupos de edad en
relacion con la proteina total, las verdaderas diferencias estadisticamente significativas se
observan entre los estudiantes de 17 y 14 afios (p_valor = 0,0000 < 0,05) y entre los
estudiantes de 17 y 15 afios (p_valor = 0,0082 < 0,05). Por consiguiente, los estudiantes de
17 afios mostraron un mayor nivel medio de proteina total, en relacion a los estudiantes de
14 y 15 afios. En general, a mayor edad se observa un mayor nivel medio de proteinas totales,
pero solo en los grupos mencionados, es donde las diferencias son estadisticamente

significativas (p_valor < 0,05).
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El género es una variable que también resultd estadisticamente significativa (p_valor =
0,0000 < 0,05), los hombres en promedio mostraron un mayor nivel medio de proteinas
totales que las mujeres. Sin embargo, las variables consumo de gaseosas y enfermedades
padecidas, también resultaron estadisticamente significativas (p_valor = 0,0043 < 0,05 y
p_valor = 0,0068 < 0,05) mostraron una direccién de relacion negativa, como se aprecia en
la tabla 5.

Para determinar cuales son los grupos que marcaron las verdaderas diferencias significativas
segun los resultados de la tabla 4, se aplicd la prueba de Tukey, donde se observé (tabla 5)
la diferencia minima significativa que existe entre las edades, género, consumo de gaseosa

y enfermedades padecidas.

Tabla 5. Aplicacion de la prueba de Tukey para la diferencia minima
significativa en relacion a proteina total

Diferencia de IC del 95%

EDAD Medias Li Ls p_valor
15-14 0.1701 -0.0653 0.4055 0.2728
16 - 14 0.2549 -0.0306 0.5404 0.1042
17-14 0.4750 0.2079 0.7421 0.0000
18 - 14 0.3485 -0.0191 0.7162 0.0722
16 - 15 0.0847 -0.1841 0.3536 0.9070
17 -15 0.3049 0.0557 0.5541 0.0082
18 - 15 0.1784 -0.1765 0.5333 0.6355
17 -16 0.2202 -0.0768 0.5172 0.2487
18- 16 0.0937 -0.2963 0.4836 0.9637
18 - 17 -0.1265 -0.5063 0.2502 0.8856
Género

Mas — Fem 0.3257 0.1903 0.4611 0.0000
Consumo de

gaseosa

Frect — Poco -0.2060 -0.3463 -0.0657 0.0043
Enf. padecidas

SI-NO -0.2207 -0.3795 -0.0618 0.0068

Fuente: encuestas aplicadas a los adolescentes de las unidades educativas de la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.

Discusion
En un trabajo llevado a cabo por Marquina y Torres 2 publican que los niveles séricos de
proteinas totales en relacion a la edad (p_valor=0,002) y género (p_valor=0,001) mostraron

una relacion estadisticamente significativa, resultados que coinciden a los obtenidos en la

presente investigacion.
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La variable consumo de gaseosa también mostré una relacion estadisticamente significativa
con los valores séricos de proteinas totales (p_valor = 0,0043). Los estudiantes que
manifestaron un consumo frecuentemente o siempre de gaseosas, mostraron un menor nivel
medio de proteinas totales que los estudiantes que manifestaron poco frecuente o nada de
consumo de estas bebidas que son perjudiciales para la salud y que pueden traer como
consecuencia enfermedades de distinta indole particularmente de tipo renal, como citan
Achig y Torres ® en su investigacion con estudiantes del segundo semestre de la Facultad
de Ciencias Quimicas UCE que las bebidas gaseosas aumentan el riesgo de desarrollar
alteraciones en varios 6rganos Yy a nivel renal; provocando serios problemas que alteran al
organismo, ya que, el rifion perdera progresivamente la capacidad de regulacion y excrecion
de residuos.

Andlisis e interpretacion

En la tabla 6, se tiene que, al comparar los niveles medios de creatinina por grupos de edad
en el género masculino, sélo se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los hombres de 17 y 14 afios de edad (p_valor = 0,0323 < 0,05), lo que implica que, los
hombres de 17 afios tienen un mayor nivel medio de creatinina que las mujeres. En el resto
de los grupos al ser comparados por pares, no se observaron diferencias estadisticamente

significativas (p_valor > 0,05) en relacion a los niveles medios de creatinina en los hombres.

Tabla 6. Aplicacion de la prueba de Tukey para la diferencia minima
significativa en relacion a la creatinina en los hombres

Diferencia de IC del 95%

Edad Medias Li Ls p_valor
15-14 0.0222 -0.1044 0.1487 0.9869
16 - 14 0.0702 -0.0820 0.2226 0.6825
17 -14 0.1895 0.0112 0.3679 0.0323
18-14 0.0840 -0.1097 0.2778 0.7299
16 — 15 0.0481 -0.0986 0.1949 0.8813
17 - 15 0.1674 -0.0062 0.3410 0.0634
18 - 15 0.0619 -0.1276 0.2513 0.8829
17 - 16 0.1193 -0.0739 0.3124 0.4096
18 - 16 0.0138 -0.1938 0.2213 0.9997
18 - 17 -0.1055 -0.3328 0.1218 0.6781

Fuente: encuestas aplicadas a los adolescentes de las unidades educativas de la ciudad de Riobamba.
Elaborado por: Cecilia Condolo y Cynthia Pilamunga.
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Discusion

Morales y Naranjo ©®* en su estudio, evidenciaron que el intervalo de referencia de creatinina
en el género masculino es de 0,77-1,17 mg/dL y para el género femenino es de 0,54-0,89
mg/dL; siendo los valores referenciales mas altos en hombres que en mujeres. Las
diferencias entre géneros fueron argumentadas estadisticamente a través de una comparacion
de medias con t Student y justificadas con la formula de Harris y Boyd, sefialando que es
necesario que se realice el analisis de creatinina sérica en hombres y mujeres por separado.
Las variaciones antes mencionadas pueden deberse a lo que afirma Mercadé ), en donde
sefiala que el analisis de creatinina es un indicador importante de funcion renal, masa
muscular y funcion hepatica, a razon de que los titulos de creatinina dependeran de la masa

muscular, asi como del consumo de proteinas €.

Salabarria-Gonzalez ©® corroboré lo antes mencionado por Mercadé; en donde expone que
la creatinina presente en liquidos corporales se origina en fuentes enddgenas y exdgenas. La
creatinina exdgena proviene del consumo de carne, pescado y aves; la cual puede eliminarse
con una dieta libre de estos alimentos; en cambio la creatinina endogena se forma por la
deshidratacidon no enzimatica de la creatina muscular; esta es sintetizada principalmente en
el higado y transportada de forma activa hacia el masculo, el cual contiene el 98% de toda
la creatina corporal. Siendo de esta manera evidente la influencia del género para la
concentracion de creatinina en hombres y mujeres €% datos que se confirman en el presente
estudio en donde mediante la utilizacion de la prueba Tukey, se logro distinguir que los
resultados obtenidos son significativamente diferentes. Adicionalmente los valores séricos
de creatinina aumentan con la edad lo cual se ve relacionado también a un incremento en la

masa muscular 9,
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CONCLUSIONES

1. Los estudiantes tanto del sector rural como urbano obtuvieron valores séricos de urea,
acido urico y proteinas totales dentro de un rango normal, en relacién a los valores de
referencia de la casa comercial Quimica Clinica Aplicada S.A; esto no se observo en los
niveles de creatinina en suero sanguineo de los estudiantes del sector urbano, donde el
80 % y el 18,8 % de hombres y mujeres respectivamente presentaron niveles de
creatinina elevados; similar situacion se observd en los participantes del sector rural
donde, el 100 % vy el 6,2 % de estudiante del género masculino y femenino
respectivamente mostraron niveles altos de creatinina, resultados que podrian deberse a

la elevada ingesta de proteinas y la falta de actividad fisica.

2. En relacion a los factores asociados al estilo de vida de los adolescentes, un elevado
porcentaje, no realiza ningun tipo de actividad fisica. Los alimentos que siempre
consumen son frutas y verduras, ademas de ingerir frecuentemente carbohidratos,
hortalizas y proteinas; la mayoria de los estudiantes afirmaron beber agua todos los dias
e ingerir con frecuencia gaseosas y coladas dulces, adicionalmente manifestaron no
consumir bebidas alcoholicas. Con respecto a las enfermedades que han padecido, las
mujeres informaron que se han visto afectadas por anemia y enfermedad tiroidea, sin
embargo, los hombres mencionan haber presentado enfermedad gastrointestinal en un
elevado porcentaje. En cuanto a los antecedentes familiares se encontré que
enfermedades como afecciones gastrointestinales, hipertension y obesidad fueron las

mas frecuentes.

3. Al correlacionar los factores asociados al estilo de vida de los adolescentes con los
resultados del perfil renal, las variables que resultaron estadisticamente significativas
con relacion a los valores séricos de proteinas totales (p_valor < 0,05) fueron, edad,
género, consumo de gaseosas Y el padecimiento de alguna enfermedad o trastorno. En
cambio, en relacion a los valores séricos de urea y creatinina las variables género y edad

fueron en las que se observaron diferencias.
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RECOMENDACIONES

1.- Sugerir poner en marcha charlas frecuentes en las instituciones, dirigidas a padres o
representantes de los estudiantes, para orientar, de cudl es la importancia de implementar
y conllevar una alimentacion saludable desde casa y la practica periddica deportiva, para

la prevencién de enfermedades en una edad adulta.

2.- Para la correcta recoleccién de muestras sanguineas y la determinacion de titulos séricos
se recomienda que los investigadores respeten los protocolos establecidos en cada una de

las fases de la investigacion.
3.- Incrementar el apoyo por parte de la Universidad con el financiamiento y coordinacion

oportuna de varias instituciones para el desarrollo de proyectos de investigacion que

ayuden a la comunidad.
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ANEXO 1: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado va dirigido a los padres o representantes legales de
estudiantes que asisten a diferentes Unidades Educativas del canton Riobamba, de ambos géneros con
edades comprendidas entre 14 y 17 afios, a quienes se invita a participar en la investigacion.

INFORMACION DEL ESTUDIO

Titulo: Estudios analiticos de muestras bioldgicas en estudiantes de unidades educativas para la

determinacion de valores de referencia como soporte al diagndstico clinico, en el canton Riobamba,

Ecuador. Periodo mayo 2019 — octubre 2020

- Nombre del investigador principal: Dra. Liliana Margarita Araujo Baptista Ph.D.

- Nombre del patrocinador: Dr. Gonzalo E. Bonilla P.

- Nombre de la institucion que realiza la investigacién: Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico — Unach.

INTRODUCCION

La confiabilidad y la aplicabilidad de los resultados de las pruebas bioquimicas realizadas en los diferentes
laboratorios clinicos dependen de la atencién a un conjunto de actividades que gestionan un sistema de
calidad, dentro del cual es necesario el establecimiento de intervalos de referencia de los componentes
quimicos que se analizan, cuyos valores estan sujetos a variaciones por diversos factores como la edad, el
geénero, la dieta, la herencia, el estilo de vida, la situacién geogréfica, entre otras variables. Un resultado
por si solo carece de significado clinico si no se compara con valores de referencia de una poblacién
semejante a la del paciente, establecidos bajo las mismas normas de control de calidad. Por ello, establecer
intervalos de referencia en la poblacion de Riobamba, Ecuador permitira realizar en sus habitantes un
diagnostico mas adecuado cuando presenten problemas de salud. Por tal motivo, surge la necesidad de
establecer rangos de referencias de 18 analitos bioquimicos que se analizan habitualmente en los
laboratorios clinicos.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo principal de la presente investigacion es establecer los intervalos de referencia de 18 analitos
bioquimicos a partir de valores obtenidos en pruebas de laboratorio clinico en aproximadamente 600
estudiantes de 14 a 18 afios de edad que asisten a unidades educativas del tipo de educacién regular del
cantdén Riobamba, Ecuador. La determinacion de tales analitos en muestras sanguineas extraidas de los
individuos de referencia, que cursan 9no y 10mo de educacién basica y 1ro, 2do y 3ro de bachillerato, de
ambos géneros, se realizard mediante el uso de equipos de laboratorio clinico cumpliendo con estrictas
normal de calidad y bioseguridad.

PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD

Si usted esta de acuerdo con que su hijo(a) o representado(a) legal participe en esta investigacion debera
firmar la declaracion de este consentimiento informado, o por el contrario si usted decide que su hijo(a)
o representado(a) legal no participard en el estudio solo debe decirselo al investigador principal o a
cualquier miembro del equipo de investigacion y deberd firmar la negativa del consentimiento
informado. Ademas, aunque usted autorice la participacion de su hijo(a) o representado(a) legal, éste(a)
debera firmar una declaracién de asentimiento informado en la que acepta su incorporacién en el estudio
o firmara una negacion en el caso de no aceptarla, incluso habiendo aprobado su participacion puede
retirarse cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para iniciar el desarrollo del proyecto se contara con las autorizaciones de las instancias legales pertinentes,
del Director de Educacion del Distrito Chambo-Riobamba y de la maxima autoridad de la unidad educativa
(rector o rectora) a la cual asiste su hijo(a) o representado(a), ademas se debe contar con el consentimiento
informado y el asentimiento informado. Posteriormente se coordinardn con el(la) rector(a) las fechas y
horas para ejecutar las siguientes actividades con los estudiantes:

5.1. La socializacion del propésito de la investigacion se realizara mediante una charla informativa en la
que se explicara en detalle el objetivo general del estudio, asi como los procedimientos y beneficios
de la participacion de su hijo(a) o representado(a) en la investigacidn.

5.2. La aplicacion de la encuesta a su hijo(a) o representado(a) que serd debidamente explicada
empleando términos claros y sencillos, y supervisada por uno o mas miembros del equipo de
investigacion, cuyo fin serd la recoleccion de informacion fidedigna relacionada con datos



sociodemogréficos, estilo de vida y antecedentes de enfermedades, asi como datos de las medidas
antropométricas, pulso y presion arterial. Se aclarara cualquier inquietud o duda que exista durante el
llenado del cuestionario.

5.3. Se daran recomendaciones generales (de forma verbal y escrita) que se deben tener en cuenta
antes de la obtencién de la muestra sanguinea como: no ingerir ningln alimento ni bebida (ayuno)
de 8 a 12 horas antes de la extraccion de sangre venosa, no ingerir bebidas alcohdlicas, no fumar, no
realizar ejercicio extenuante, dormir de 6 a 8 horas; si es mujer y esta en el periodo de menstruacién
el dia dispuesto para la obtencién de sangre debera informarlo, de este modo no se realizara la
extraccion y se programara otra fecha para la misma.

5.4. El procedimiento de obtencion de la muestra sanguinea venosa (venopuncion) se realizara
siguiendo todas las normas de bioseguridad y consiste en la recoleccién de muestra de sangre con una
aguja 21G1/2 nueva, con la previa desinfeccion de la flexura interna del codo. Se obtendra 3 mL de
sangre venosa en un tubo al vacio tapa roja que sera codificado adecuadamente, se retirara el torniquete
y posteriormente la aguja, se verificara que el sitio de la puncién deje de sangrar y se colocard un
curita. Las muestras obtenidas seran transportadas para su procesamiento y analisis al Laboratorio
Clinico del Departamento MédicoOdontoldgico de la Universidad nacional de Chimborazo-Unach. Se
realizardn las determinaciones en el suero sanguineo de 18 analitos bioquimicos (glucosa, urea,
creatinina, acido Urico, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, proteinas totales,
albumina, globulina, bilirrubina total, bilirrubina directa, aspartato aminotransferasa (AST), alanina
aminotransferasa (ALT), gamma glutamil transpeptidasa (GGT), lactato deshidrogenasa (LDH) y
fosfatasa alcalina), mediante el uso de equipos de laboratorio clinico y aplicando la normativa de un
sistema de gestion de calidad. Las muestras de sangre no seran almacenadas, ya que el proceso de
obtencion del suero sanguineo y las pruebas se realizaran en un tiempo no superior a dos horas después
de obtenida la muestra, y en seguida seran debidamente descartadas.

BENEFICIOS

La determinacion de valores de los 18 analitos bioquimicos beneficiard directamente a su hijo(a) o
representado(a) legal ya que los reportes seran entregados de forma gratuita a usted y a la unidad educativa,
cuyos resultados brindaran cierta informacion sobre el estado de salud de éstos, no obstante de existir algin
resultado fuera de los valores normales se le comunicara con especial atencion, para que tomen en cuenta
las medidas oportunas; ademas se obtendran los intervalos de referencia para la poblacion en estudio y los
médicos podran tener una mejor referencia de “valor normal” de los analitos que se determinaran, lo que
mejorard el diagnostico de enfermedades. También seran beneficiarios directos los investigadores e
instituciones involucradas ya que los resultados constituiran la base para la determinacion de intervalos de
referencia de los analitos en estudio, lo cual generara nuevos conocimientos para la bibliografia cientifica.

RIESGOS

La participacién de profesionales capacitados en el area de laboratorio clinico y con la experiencia
necesaria en la toma de muestras, garantizard que durante la extraccién de sangre venosa simple se
minimice el riego de producir hematomas o dolor en la zona de puncidn, asi mismo el uso de materiales
hipoalergénicos (algodén y curitas) evitara alguna reaccion alérgica en dicha zona. Por otra parte, la
explicacion breve y clara del procedimiento que se realizara permitird que el riesgo psicoldgico sea
minimo. Durante la extraccion de sangre los profesionales emplearan todas las barreras fisicas de
proteccién (guantes, gorros, mascarilla y mandil), ademas del lavado de manos al comienzo del
procedimiento, previo a la colocacion de los guantes.

COSTOS

Los investigadores financiaran los rubros correspondientes a materiales y reactivos, es decir que asumiran
los gastos con recursos propios y la Universidad Nacional de Chimborazo asumira el rubro valorado por el
uso de las instalaciones y equipos del Centro Médico-Unach. El participante no incurrird en gasto alguno en
ninguna fase de la investigacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera obtener los intervalos de referencia determinados a partir de los valores de distintos analitos
sanguineos medidos en una poblacion estudiantil con edades comprendidas entre 14 y 18 afios de ambos
géneros, presumiblemente sana, de Unidades Educativas del canton Riobamba, y es probable que se
encuentren diferencias estadisticamente significativas en funcién de los grupos de edad y género. Ademas,
los intervalos de referencia determinados seran comparados con los hallados por otros autores o los que



describen los fabricantes de reactivos y equipos de diagnostico de las distintas casas comerciales y se
establecera si existen diferencias o no entre ellos.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

El acceso a la informacidn esté restringido a los investigadores que forman parte del proyecto, ya que cada
uno suscribe el acuerdo de confidencialidad previo al inicio del estudio. Para nosotros es muy importante
mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad
ni tenga acceso a sus datos personales: 1) la informacion que nos proporcione se identificard con un cédigo
que reemplazara el nombre de su hijo(a) o representado(a) legal y se guardara en un lugar seguro donde
solo los investigadores participantes tendran acceso; 2) las muestras de sangre que se recolectara de su
hijo(a) o representado(a) legal seréa utilizada solo para esta investigacion y destruidas tan pronto se termine
el analisis; 3) su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones; y 4) el subcomité de ética en
investigacion en seres humanos que apruebe el proyecto podra tener acceso a sus datos en caso de que
surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el
estudio.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Los estudiantes tienen derecho a la participacion voluntaria, la negativa y revocatoria del asentimiento
informado en cualquier momento de la investigacion, sin que esto implique ninguna penalidad o perjuicio
para el estudiante.

NO EXISTIRA COMPENSACION ECONOMICA

Usted no recibird ninglin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por la participacién de su hijo(a) o
representado(a) legal en este estudio.

DIRECCION, TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTOS

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede contactar por via telefénica o por correo electrénico
a las siguientes personas:

- Dra. Liliana Margarita Araujo Baptista, directora del proyecto: teléfono 0981875671; direccion de correo
electrénico laraujo@unach.edu.ec; y direccion postal Laboratorio de Investigacion de la carrera de
Laboratorio Clinico e Histopatoldgico de la Facultad de Ciencias de la Salud — Unach campus via a
Guano

- Dr. Gonzalo Edmundo Bonilla Pulgar, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud — Unach: teléfono
0986240189 y direccion de correo electronico gbonilla@unach.edu.ec; y direccion postal Decanato de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Unach campus via a Guano

- Dr. Fernando Salazar presidente del Subcomité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Central del Ecuador: teléfono (02) 3216-365; y direccién postal Universidad Central del
Ecuador, Ciudadela Universitaria, Edificio de Servicios Generales Planta Baja, Quito.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 TS portador(a) de la cédula de ciudadania
11108011 (U , en mi calidad de padre, madre o representante legal del menor
.............................................................................. estudiante de la Unidad
Educativa........cooveiuiiiiiii del curso ........c.cooeeenl. he leido y

escuchado la informacion contenida en este formulario de consentimiento y he comprendido los
procedimientos descritos anteriormente.

He recibido informacion clara acerca del proposito de este trabajo de investigacion y estoy de acuerdo de
modo consciente y libre que a mi representado, quien desea participar voluntariamente, se le realice el
procedimiento que ha sido bien explicado y que consiste en la extraccion de 3 mL de sangre venosa,
siguiendo normas de bioseguridad, ademas soy consciente de los beneficios y riesgos minimos de
formacion de hematomas, dolor o alergia. Estoy en conocimiento de que la muestra sanguinea serd usada
para la determinacion de 18 analitos y que los resultados obtenidos seran certificados y firmados por
profesionales especialistas en el area, los cuales se entregaran como garantia del trabajo desarrollado. Estoy
de acuerdo con que se me informe de la existencia de algun resultado fuera de los valores normales para
ejercer las medidas oportunas. Entiendo que mi hijo(a) o representado(a) legal sera beneficiario directo y
que la identidad e informacion proporcionada se mantendrd en absoluta reserva y confidencialidad, ya que
sera utilizada exclusivamente con fines académicos e investigativos. Sé que los gastos en los que se incurra



durante el estudio seran asumidos por el equipo de investigacion. Dejo expresa constancia de que he
tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la investigacion, las mismas que han
sido contestadas a mi entera satisfaccién en términos claros, sencillos y de facil entendimiento. Declaro
gue se me ha proporcionado la informacion, teléfonos de contacto y direccion de los investigadores a
quienes podré contactar en cualquier momento en caso de surgir alguna duda o pregunta, que seran
respondidas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito. Comprendo que se me informara
cualquier eventualidad o nuevo hallazgo durante el desarrollo de esta investigacion, y si mi representado
se marea 0 desmaya durante o después de la extraccion de la muestra, de inmediato se le proveeran los
cuidados médicos necesarios. También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime
oportuno. En virtud de lo anterior declaro que comprendo la informacion proporcionada y ademas se han
absuelto a mi entera satisfaccidn todas las preguntas que he realizado, por lo que consiento voluntariamente
que mi hijo(a) o representado(a) legal participe en esta investigacion, pudiendo retirarse de ésta en
cualquier momento sin que ésto genere indemnizaciones o perjuicio alguno para cualquiera de las partes.

Cédula de ciudadania del padre, madre o representante legal: ...................coeeeininn.n. Huella

Firma del padre, madre o representante legal: ...............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiin..

dactilar del
padre, madre
0

representante
Nombres del testigo (siaplica): ..........ccoevviiiiiiiiiiiiiinn.. Cédula de ciudadania del legal
testigo: . veeiiine,
Firma del testigo (siaplica): ........ocoieiiieiiiiiiiiiiieieeeen Huella
Fecha: Riobamba, (dia) .......... de(mes)....ccovvvvviviiinninnnnn. de (ano)............. daCFllar de!
testigo (si
aplica)

NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como los beneficios y posibles riegos,
no autorizo y me niego a que mi hijo(a) o representado(a) legal se realice el procedimiento propuesto.

Cédula de ciudadania del padre, madre o representante legal: ...................coeivininn.n.

Firma del padre, madre o representante legal: ...,

Huella
dactilar del
padre, madre
0

Fecha: Riobamba, (dia) .......... de (mes)..........oooeiiiiiinin, de (ano)............. representante
4 O , en calidad de Investigador, con cédula de legal
identidad .........oviviiiii dejo expresa constancia de que he proporcionado

toda la informacion referente a la investigacion que se realizard y que he explicado completamente en
lenguaje claro, sencillo y de facil entendimiento
O (Nombres completos) representante del estudiante

(Nombres completos),
.............................................................................. , la naturaleza y
proposito del estudio antes mencionado y los riesgos que estan involucrados en el desarrollo del mismo.
Confirmo que el representante del participante ha manifestado libremente su negativa del consentimiento
informado y que se le ha proporcionado una copia de este formulario. El original de este instrumento
quedard bajo mi custodia y formara parte de la documentacién de la investigacion.

Firma del investigador: ..............oooiiiiiiiii

Fecha: Riobamba, (dia)



ANEXO N° 2

(FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA JOVENES DE 18 ANOS)



ANEXO 2: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado va dirigido a los estudiantes de 18 afios (mayores de
edad) que asisten a diferentes Unidades Educativas del cantén Riobamba, de ambos géneros, a
quienes se invita a participar en la investigacion.

1. INFORMACION DEL ESTUDIO

Titulo: Estudios analiticos de muestras bioldgicas en estudiantes de unidades educativas para la
determinacion de valores de referencia como soporte al diagndstico clinico, en el cantdn
Riobamba, Ecuador. Periodo mayo 2019 — octubre 2020.

Nombre del investigador principal: Dra. Liliana Margarita Araujo Baptista Ph.D.

- Nombre del patrocinador: Dr. Gonzalo E. Bonilla P.

- Nombre de la institucion que realiza la investigacion: Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico — Unach.

2. INTRODUCCION

La confiabilidad y la aplicabilidad de los resultados de las pruebas bioquimicas realizadas en los
diferentes laboratorios clinicos dependen de la atencidn a un conjunto de actividades que
gestionan un sistema de calidad, dentro del cual es necesario el establecimiento de intervalos de
referencia de los componentes quimicos que se analizan, cuyos valores estan sujetos a variaciones
por diversos factores como la edad, el género, la dieta, la herencia, el estilo de vida, la situacion
geografica, entre otras variables. Un resultado por si solo carece de significado clinico si no se
compara con valores de referencia de una poblacién semejante a la del paciente, establecidos bajo
las mismas normas de control de calidad. Por ello, establecer intervalos de referencia en la
poblacién de Riobamba, Ecuador permitira realizar en sus habitantes un diagndstico mds adecuado
cuando presenten problemas de salud. Por tal motivo, surge la necesidad de establecer rangos de
referencias de 18 analitos bioquimicos que se analizan habitualmente en los laboratorios clinicos.

3. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo principal de la presente investigacion es establecer los intervalos de referencia de 18
analitos bioquimicos a partir de valores obtenidos en pruebas de laboratorio clinico en
aproximadamente 600 estudiantes de 14 a 18 afios de edad que asisten a unidades educativas
del tipo de educacion regular del cantén Riobamba, Ecuador. La determinacién de tales analitos
en muestras sanguineas extraidas de los individuos de referencia, que cursan 9no y 10mo de
educacién basica y 1ro, 2do y 3ro de bachillerato, de ambos géneros, se realizard mediante el
uso de equipos de laboratorio clinico cumpliendo con estrictas normal de calidad vy
bioseguridad.

4. PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD

Si usted esta de acuerdo con participar en esta investigacion deberd firmar la declaracién de
este consentimiento informado, o por el contrario si usted decide no participar en el estudio
solo debe decirselo al investigador principal o a cualquier miembro del equipo de investigacidn
y deberd firmar la negativa del consentimiento informado, incluso habiendo aprobado su
participacidn puede retirarse cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza
en este momento.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para iniciar el desarrollo del proyecto se contara con las autorizaciones de las instancias legales
pertinentes, del Director de Educacién del Distrito Chambo-Riobamba y de la maxima autoridad
de la unidad educativa (rector o rectora) a la cual usted asiste, ademas se debe contar con este



consentimiento informado debidamente firmado. Posteriormente se coordinaran con el(la)
rector(a) las fechas y horas para ejecutar las siguientes actividades con los estudiantes:

5.1. La socializacion del propésito de la investigacidn se realizard mediante una charla
informativa en la que se explicara en detalle el objetivo general del estudio, asi como los
procedimientos y beneficios de su participacion en la investigacion.

5.2. La aplicacion de la encuesta que serd debidamente explicada empleando términos claros
y sencillos, y supervisada por uno o mas miembros del equipo de investigacion, cuyo fin sera
la recoleccién de informacidn fidedigna relacionada con datos sociodemogrificos, estilo de
vida y antecedentes de enfermedades, asi como datos de las medidas antropométricas,
pulsoy presién arterial. Se aclarard cualquier inquietud o duda que exista durante el llenado
del cuestionario.

5.3. Se daran recomendaciones generales (de forma verbal y escrita) que se deben tener en
cuenta antes de la obtencién de la muestra sanguinea como: no ingerir ningln alimento ni
bebida (ayuno) de 8 a 12 horas antes de la extraccién de sangre venosa, no ingerir bebidas
alcohdlicas, no fumar, no realizar ejercicio extenuante, dormir de 6 a 8 horas; si es mujer y
estd en el periodo de menstruacién el dia dispuesto para la obtencién de sangre debera
informarlo, de este modo no se realizara la extraccion y se programara otra fecha para la
misma.

5.4. El procedimiento de obtencion de la muestra sanguinea venosa (venopuncidn) se realizard
siguiendo todas las normas de bioseguridad y consiste en la recoleccién de muestra de
sangre con una aguja 21G1/2 nueva, con la previa desinfeccién de la flexura interna del
codo. Se obtendra 3 mL de sangre venosa en un tubo al vacio tapa roja que sera codificado
adecuadamente, se retirard el torniquete y posteriormente la aguja, se verificard que el sitio
de la puncién deje de sangrar y se colocarda un curita. Las muestras obtenidas seran
transportadas para su procesamiento y andlisis al Laboratorio Clinico del Departamento
Médico-Odontoldgico de la Universidad nacional de Chimborazo-Unach. Se realizardn las
determinaciones en el suero sanguineo de 18 analitos bioquimicos (glucosa, urea,
creatinina, acido Urico, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
proteinas totales, albumina, globulina, bilirrubina total, bilirrubina directa, aspartato
aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT), gamma glutamil transpeptidasa
(GGT), lactato deshidrogenasa (LDH) y fosfatasa alcalina), mediante el uso de equipos de
laboratorio clinico y aplicando la normativa de un sistema de gestién de calidad. Las
muestras de sangre no serdn almacenadas, ya que el proceso de obtencion del suero
sanguineo y las pruebas se realizardn en un tiempo no superior a dos horas después de
obtenida la muestra, y en seguida seran debidamente descartadas.

6. BENEFICIOS

La determinacién de valores de los 18 analitos bioquimicos le beneficiara directamente ya que
los reportes seran entregados de forma gratuita a usted y a la unidad educativa, cuyos
resultados brindaran cierta informacién sobre el estado de salud de éstos, no obstante de existir
algln resultado fuera de los valores normales se le comunicard con especial atencidn, para que
tome en cuenta las medidas oportunas; ademads se obtendran los intervalos de referencia para
la poblacién en estudio y los médicos podran tener una mejor referencia de “valor normal” de
los analitos que se determinaran, lo que mejorara el diagndstico de enfermedades. También
serdn beneficiarios directos los investigadores e instituciones involucradas ya que los resultados
constituirdn la base para la determinacién de intervalos de referencia de los analitos en estudio,
lo cual generara nuevos conocimientos para la bibliografia cientifica.



7. RIESGOS

La participacion de profesionales capacitados en el area de laboratorio clinico y con la
experiencia necesaria en la toma de muestras, garantizard que durante la extraccién de sangre
venosa simple se minimice el riego de producir hematomas o dolor en la zona de puncién, asi
mismo el uso de materiales hipoalergénicos (algoddn y curitas) evitara alguna reaccion alérgica
en dicha zona. Por otra parte, la explicacién breve y clara del procedimiento que se realizara
permitird que el riesgo psicoldgico sea minimo. Durante la extraccion de sangre los
profesionales empleardn todas las barreras fisicas de proteccién (guantes, gorros, mascarilla y
mandil), ademas del lavado de manos al comienzo del procedimiento, previo a la colocacién de
los guantes.

8. COSTOS

Los investigadores financiaran los rubros correspondientes a materiales y reactivos, es decir que
asumiran los gastos con recursos propios y la Universidad Nacional de Chimborazo asumira el
rubro valorado por el uso de las instalaciones y equipos del Centro Médico-Unach. El
participante no incurrirad en gasto alguno en ninguna fase de la investigacion.

9. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera obtener los intervalos de referencia determinados a partir de los valores de distintos
analitos sanguineos medidos en una poblacion estudiantil con edades comprendidas entre 14y
18 afios de ambos géneros, presumiblemente sana, de unidades educativas del cantdn
Riobamba, y es probable que se encuentren diferencias estadisticamente significativas en
funcidn de los grupos de edad y género. Ademas, los intervalos de referencia determinados
seran comparados con los hallados por otros autores o los que describen los fabricantes de
reactivos y equipos de diagndstico de las distintas casas comerciales y se establecera si existen
diferencias o no entre ellos.

10. CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

El acceso a la informacién esta restringido a los investigadores que forman parte del proyecto,
ya que cada uno suscribe el acuerdo de confidencialidad previo al inicio del estudio. Para
nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 1) la
informacidn que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y
se guardard en un lugar seguro donde solo los investigadores participantes tendradn acceso; 2)
las muestras de sangre que se recolectardn seran utilizadas solo para esta investigacién vy
destruidas tan pronto se termine el andlisis; 3) su nombre no serd mencionado en los reportes
o publicaciones; y 4) el subcomité de ética en investigacién en seres humanos que apruebe el
proyecto podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en cuando a la
seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

11. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Los estudiantes tienen derecho a la participacién voluntaria, la negativa y revocatoria del
consentimiento informado en cualquier momento de la investigacion, sin que esto implique
ninguna penalidad o perjuicio para el estudiante.

12. NO EXISTIRA COMPENSACION ECONOMICA
Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por su participacion en
este estudio.



13. DIRECCION, TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTOS

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede contactar por via telefénica o por correo
electrdnico a las siguientes personas:

- Dra. Liliana Margarita Araujo Baptista, directora del proyecto: teléfono 0981875671; direccion
de correo electrdnico laraujo@unach.edu.ec; y direccidon postal Laboratorio de Investigacion
de la carrera de Laboratorio Clinico e Histopatoldgico de la Facultad de Ciencias de la Salud —
Unach campus via a Guano

- Dr. Gonzalo Edmundo Bonilla Pulgar, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud — Unach:
teléfono 0986240189 y direccion de correo electréonico gbonilla@unach.edu.ec; y direccion
postal
Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud - Unach campus via a Guano

- Dr. Fernando Salazar presidente del Subcomité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos de
la Universidad Central del Ecuador: teléfono (02) 3216-365; y direccion postal Universidad
Central del Ecuador, Ciudadela Universitaria, Edificio de Servicios Generales Planta Baja, Quito.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, ettt et ettt e et et r st aae s portador(a) de la cédula de ciudadania nimero
.............................. , con ...... afos de edad, en mi calidad de participante mayor de edad,
estudiante de la Unidad EAUCAtIVA ....cceeivvueiiceiiiceeiee ettt st e e , del curso

.......................................... , he leido y escuchado la informacién contenida en este formulario de
consentimiento y he comprendido los procedimientos descritos anteriormente.

He recibido informacion clara acerca del propdsito de este trabajo de investigacidon y he decidido
de modo consciente y voluntaria participar en esta investigacion, que se realice el
procedimiento que ha sido bien explicado y que consiste en la extraccion de 3 mL de sangre
venosa, siguiendo normas de bioseguridad, ademds soy consciente de los beneficios y riesgos
minimos de formacién de hematomas, dolor o alergia. Estoy en conocimiento de que la muestra
sanguinea serd analizada en el Laboratorio del Departamento Médico y Odontolégico-Unach y
que los resultados obtenidos seran certificados y firmados por profesionales especialistas en el
area, los cuales me serdn entregados como garantia del trabajo desarrollado; ademas estoy de
acuerdo con que se me informe de la existencia de alguin resultado fuera de los valores normales
para ejercer las medidas oportunas. Entiendo que seré beneficiario directo al participar en la
investigacion y que la identidad e informacion proporcionada se mantendrd en absoluta reserva
y confidencialidad, ya que sera utilizada exclusivamente con fines académicos e investigativos.
Sé que los gastos en los que se incurra durante el estudio seran asumidos por el equipo de
investigacion.

Dejo expresa constancia de que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los
aspectos de la investigacion, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion en
términos claros, sencillos y de facil entendimiento. Declaro que se me ha proporcionado la
informacidn, teléfonos de contacto y direccion de los investigadores a quienes podré contactar
en cualquier momento en caso de surgir alguna duda o pregunta, que serdn respondidas
verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que se me informara cualquier eventualidad o nuevo hallazgo durante el desarrollo
de esta investigacion, y si presento mareo o me desmayo durante o después de la extraccion de
la muestra, de inmediato se me proveeran los cuidados médicos necesarios. También conozco
gue puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

En virtud de lo anterior declaro que comprendo la informacién proporcionada y ademds se han
absuelto a mi entera satisfaccion todas las preguntas que he realizado, por lo que acepto



voluntariamente ser participe en esta investigacién, pudiendo retirarme de ésta en cualquier
momento sin que se generen indemnizaciones o perjuicio alguno para cualquiera de las partes.

Cédula de ciudadania del estudiante: ........ccoeeeivveveverercnnenn. Edad: ......... afios
Huella
Firma del estudiante: .....ccceceeevveveeve e dactilar del
estudiante
Fecha: Riobamba, (dia) .......... de (Mes)uveeveeececeeene de (afio).............

NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como los beneficios y
posibles riegos, no deseo participar en esta investigacién.

Cédula de ciudadania del estudiante: .......c.cccoeeeveececrecnennns
Huella
Firma del estudiante: ......cccocvvveeverveececce e dactilar del
estudiante
Fecha: Riobamba, (dia) .......... de (Mes).eceneeeceeeeens de (afio).............
YO0, cteiteete ettt st , en calidad de Investigador/a, con cédula de identidad

....................................................... dejo expresa constancia de que he proporcionado toda la
informacidn referente a la investigacidén que se realizard y que he explicado completamente en
lenguaje claro, sencillo y de facil entendimiento al estudiante mayor de edad

(Nombres completos) de la Unidad EAUCATIVA ....cceveeeereceieece e sttt st s e , la
naturaleza y propdsito del estudio antes mencionado y los riesgos que estan involucrados en el
desarrollo del mismo. Confirmo que el estudiante ha manifestado libremente su negativa del
consentimiento informado para participar en este estudio y que se le ha proporcionado una
copia de este formulario. El original de este instrumento quedara bajo mi custodia y formara
parte de la documentacion de la investigacion.

Firma del investigador: ......ccccevevevevrvereeieincreeee
Fecha: Riobamba, (dia) ........... de (Mes)uuceeiceeecereee de(afio).........



ANEXO N°3

(FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EDADES DE 14 Y 17 ANOS)



ANEXO 3: FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Asentimiento Informado va dirigido al estudiante de una Unidad Educativa del canton
Riobamba, del género masculino o femenino con edad comprendida entre 14 y 17 afios, a quien se invita a
participar en la investigacion.

1. INFORMACION DEL ESTUDIO

Titulo: Estudios analiticos de muestras bioldgicas en estudiantes de unidades educativas para la

determinacion de valores de referencia como soporte al diagnostico clinico, en el cantdon Riobamba,

Ecuador. Periodo mayo 2019 — octubre 2020

- Nombre del investigador principal: Dra. Liliana Margarita Araujo Baptista Ph.D.

- Nombre del patrocinador: Dr. Gonzalo E. Bonilla P.

- Nombre de la institucion que realiza la investigacion: Carrera de Laboratorio Clinico e
Histopatoldgico — Unach.

2. INTRODUCCION

La confiabilidad y la aplicabilidad de los resultados de las pruebas bioquimicas realizadas en los diferentes
laboratorios clinicos dependen de la atencidn a un conjunto de actividades que gestionan un sistema de
calidad, dentro del cual es necesario el establecimiento de intervalos de referencia de los componentes
quimicos que se analizan, cuyos valores estan sujetos a variaciones por diversos factores como la edad, el
genero, la dieta, la herencia, el estilo de vida, la situacion geografica, entre otras variables. Un resultado
por si solo carece de significado clinico si no se compara con valores de referencia de una poblacién
semejante a la del paciente, establecidos bajo las mismas normas de control de calidad. Por ello, establecer
intervalos de referencia en la poblacion de Riobamba, Ecuador permitira realizar en sus habitantes un
diagnostico mas adecuado cuando presenten problemas de salud. Por tal motivo, surge la necesidad de
establecer rangos de referencias de 18 analitos bioquimicos que se analizan habitualmente en los
laboratorios clinicos.

3. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo principal de la presente investigacion es establecer los intervalos de referencia de 18 analitos
bioquimicos a partir de valores obtenidos en pruebas de laboratorio clinico en aproximadamente 600
estudiantes de 14 a 18 afios de edad que asisten a unidades educativas del tipo de educacién regular del
cantén Riobamba, Ecuador. La determinacién de tales analitos se realizard en muestras sanguineas
extraidas de los individuos de referencia, que cursan 9no y 10mo de educacién basica y 1ro, 2do y 3ro de
bachillerato, de ambos géneros, y se realizard mediante el uso de equipos de laboratorio clinico cumpliendo
con estrictas normal de calidad y bioseguridad.

4. PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD

Si usted esta de acuerdo en participar voluntariamente en esta investigacion debera firmar la declaracion
de este asentimiento informado, o por el contrario si usted decide que no participara en el estudio solo
debe decirselo al investigador principal o a cualquier miembro del equipo de investigacion y deberd firmar
la negativa del asentimiento informado. Ademas, incluso habiendo aprobado mi participacion puede
retirarse cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Para iniciar el desarrollo del proyecto se contara con las autorizaciones de las instancias legales pertinentes,
del Director de Educacion del Distrito Chambo-Riobamba y de la maxima autoridad de la unidad educativa
(rector o rectora) a la cual asiste, ademas se debe contar con el consentimiento informado y el asentimiento
informado. Posteriormente se coordinaran con el(la) rector(a) las fechas y horas para ejecutar las siguientes
actividades con los estudiantes:

5.1. La socializacién del proposito de la investigacion se realizard mediante una charla informativa en la
que se explicara en detalle el objetivo general del estudio, asi como los procedimientos y beneficios
de su participacion en la investigacién.

5.2. La aplicacion de la encuesta que sera explicada empleando términos claros y sencillos, y supervisada
por uno 0 mas miembros del equipo de investigacién, cuyo fin serd la recoleccion de informacién
fidedigna relacionada con datos sociodemograficos, estilo de vida y antecedentes de enfermedades,
asi como datos de las medidas antropométricas, pulso y presion arterial. Se aclarara cualquier inquietud
o0 duda que exista durante el llenado del cuestionario.



5.3. Se daran recomendaciones generales (de forma verbal y escrita) que se deben tener en cuenta
antes de la obtencion de la muestra sanguinea como: no ingerir ningun alimento ni bebida (ayuno)
de 8 a 12 horas antes de la extraccion de sangre venosa, no ingerir bebidas alcohdlicas, no fumar, no
realizar ejercicio extenuante, dormir de 6 a 8 horas; si es mujer y esta en el periodo de menstruacién
el dia dispuesto para la obtencién de sangre debera informarlo, de este modo no se realizard la
extraccion y se programara otra fecha para la misma.

5.4. El procedimiento de obtencion de la muestra sanguinea venosa (venopuncion) se realizara
siguiendo todas las normas de bioseguridad y consiste en la recoleccion de muestra de sangre con una
aguja 21G1/2 nueva, con la previa desinfeccion de la flexura interna del codo. Se obtendrd 3 mL de
sangre venosa en un tubo al vacio tapa roja que sera codificado adecuadamente, se retirara el torniquete
y posteriormente la aguja, se verificara que el sitio de la puncion deje de sangrar y se colocara un
curita. Las muestras obtenidas seran transportadas para su procesamiento y analisis al Laboratorio
Clinico del Departamento MédicoOdontolégico de la Universidad nacional de Chimborazo-Unach. Se
realizaran las determinaciones en el suero sanguineo de 18 analitos bioquimicos (glucosa, urea,
creatinina, acido Urico, triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, proteinas totales,
albumina, globulina, bilirrubina total, bilirrubina directa, aspartato aminotransferasa (AST), alanina
aminotransferasa (ALT), gamma glutamil transpeptidasa (GGT), lactato deshidrogenasa (LDH) y
fosfatasa alcalina), mediante el uso de equipos de laboratorio clinico y aplicando la normativa de un
sistema de gestion de calidad. Las muestras de sangre no seran almacenadas, ya que el proceso de
obtencion del suero sanguineo y las pruebas se realizaran en un tiempo no superior a dos horas después
de obtenida la muestra, y en seguida seran debidamente descartadas.

6. BENEFICIOS

La determinacion de valores de los 18 analitos bioquimicos le beneficiara directamente ya que los reportes
seran entregados de forma gratuita a su madre, padre o representante legal y a la unidad educativa, cuyos
resultados brindaran cierta informacién sobre su estado de salud, no obstante de existir algin resultado
fuera de los valores normales se comunicara con especial atencion, para que se tomen en cuenta las medidas
oportunas; ademas se obtendran los intervalos de referencia para la poblacion en estudio y los médicos
podran tener una mejor referencia de “valor normal” de los analitos que se determinaran, lo que mejorara
el diagnostico de enfermedades. También serdn beneficiarios directos los investigadores e instituciones
involucradas ya que los resultados constituiran la base para la determinacién de intervalos de referencia de
los analitos en estudio, lo cual generara nuevos conocimientos para la bibliografia cientifica.

7. RIESGOS

La participacion de profesionales capacitados en el area de laboratorio clinico y con la experiencia
necesaria en la toma de muestras, garantizara que durante la extraccion de sangre venosa simple se
minimice el riego de producir hematomas o dolor en la zona de puncion, asi mismo el uso de materiales
hipoalergénicos (algodén y curitas) evitard alguna reaccién alérgica en dicha zona. Por otra parte, la
explicacion breve y clara del procedimiento que se realizara permitira que el riesgo psicol6gico sea
minimo. Durante la extraccion de sangre los profesionales emplearan todas las barreras fisicas de
proteccion (guantes, gorros, mascarilla y mandil), ademas del lavado de manos al comienzo del
procedimiento, previo a la colocacion de los guantes.

8. COSTOS

Los investigadores financiaran los rubros correspondientes a materiales y reactivos, es decir que asumiran
los gastos con recursos propios y la Universidad Nacional de Chimborazo asumira el rubro valorado por
el uso de las instalaciones y equipos del Centro Médico-Unach. El participante no incurrira en gasto alguno
en ninguna fase de la investigacion.

9. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera obtener los intervalos de referencia determinados a partir de los valores de distintos analitos
sanguineos medidos en una poblacion estudiantil con edades comprendidas entre 14 y 18 afios de ambos
géneros, presumiblemente sana, de Unidades Educativas del cantén Riobamba, y es probable que se
encuentren diferencias estadisticamente significativas en funcion de los grupos de edad y género. Ademas,
los intervalos de referencia determinados seran comparados con los hallados por otros autores o los que



describen los fabricantes de reactivos y equipos de diagnéstico de las distintas casas comerciales y se
establecera si existen diferencias o no entre ellos.

10. CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

El acceso a la informacidn esté restringido a los investigadores que forman parte del proyecto, ya que cada
uno suscribe el acuerdo de confidencialidad previo al inicio del estudio. Para nosotros es muy importante
mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para que nadie conozca su identidad
ni tenga acceso a sus datos personales: 1) la informacidn que nos proporcione se identificara con un cédigo
que reemplazara su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo los investigadores participantes
tendran acceso; 2) las muestras de sangre que se le recolectara sera utilizada solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto se termine el analisis; 3) su nombre no serd mencionado en los reportes o
publicaciones; y 4) el subcomité de ética en investigacion en seres humanos que apruebe el proyecto podra
tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad
de la informacion o de la ética en el estudio.

11. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Usted tiene derecho a la participacion voluntaria, la negativa y revocatoria del asentimiento informado en
cualquier momento de la investigacion, sin que esto implique ninguna penalidad o perjuicio para el
estudiante.

12. NO EXISTIRA COMPENSACION ECONOMICA
Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por la participacion en este estudio.

13. DIRECCION, TELEFONOS Y CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTOS

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede contactar por via telefonica o por correo electronico
a las siguientes personas:

- Dra. Liliana Margarita Araujo Baptista, directora del proyecto: teléfono 0981875671; direccion de correo
electrénico laraujo@unach.edu.ec; y direccion postal Laboratorio de Investigacion de la carrera de
Laboratorio Clinico e Histopatoldgico de la Facultad de Ciencias de la Salud — Unach campus via a
Guano

- Dr. Gonzalo Edmundo Bonilla Pulgar, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud — Unach: teléfono
0986240189 y direccidn de correo electronico gbonilla@unach.edu.ec; y direccién postal Decanato de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Unach campus via a Guano

- Dr. Fernando Salazar presidente del Subcomité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Central del Ecuador: teléfono (02) 3216-365; y direccién postal Universidad Central del
Ecuador, Ciudadela Universitaria, Edificio de Servicios Generales Planta Baja, Quito.

DECLARACION DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

20 TS portador(a) de la cédula de ciudadania
niimero

........................... , con ....... afios de edad, en mi calidad de participante, estudiante de la Unidad
Educativa

.................................................................................... , del curso

..................................... he leido y escuchado la informacion contenida en este formulario de
asentimiento y he comprendido los procedimientos descritos anteriormente.

He recibido informacion clara acerca del propdsito de este trabajo de investigacion y he decidido de modo
consciente y voluntaria participar en esta investigacion, se le realice el procedimiento que ha sido bien
explicado y que consiste en la extraccion de 3 mL de sangre venosa, siguiendo normas de bioseguridad,
ademds soy consciente de los beneficios y riesgos minimos de formacion de hematomas, dolor o alergia.
Estoy en conocimiento de que la muestra sanguinea sera analizada en el Laboratorio del Departamento
Meédico y

Odontolégico-Unach y que los resultados obtenidos serdn certificados y firmados por profesionales
especialistas en el area, los cuales se entregaran a mi padre, madre o representante legal como garantia del
trabajo desarrollado; ademés estoy de acuerdo con que se informe a éstos de la existencia de algin resultado
fuera de los valores normales para ejercer las medidas oportunas. Entiendo que seré beneficiario directo al
participar en la investigacion y que la identidad e informacidn proporcionada se mantendra en absoluta
reserva y confidencialidad, ya que sera utilizada exclusivamente con fines académicos e investigativos. Sé
que los gastos en los que se incurra durante el estudio seran asumidos por el equipo de investigacion.



Dejo expresa constancia de que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre todos los aspectos de la
investigacion, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion en términos claros, sencillos y
de facil entendimiento. Declaro que se me ha proporcionado la informacion, teléfonos de contacto y
direccién de los investigadores a quienes podré contactar en cualquier momento en caso de surgir alguna
duda o pregunta, que seran respondidas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que se me informara cualquier eventualidad o nuevo hallazgo durante el desarrollo de esta
investigacion, y si presento mareo 0 me desmayo durante o después de la extraccion de la muestra, de
inmediato se le proveerdn los cuidados médicos necesarios. También conozco que puedo retirar mi
asentimiento cuando lo estime oportuno.

En virtud de lo anterior declaro que comprendo la informacion proporcionada y ademas se han absuelto a
mi entera satisfaccién todas las preguntas que he realizado, por lo que acepto voluntariamente ser participe
en esta investigacién, pudiendo retirarme de ésta en cualquier momento sin que se generen
indemnizaciones o perjuicio alguno para cualquiera de las partes.

Cédula de ciudadania del estudiante: ...............ccccvviiiiiiinnn.. Edad: .......... afnos
) ] Huella
Firma del estudiante: ................coiiiiiiiiiiien, dactilar del
estudiante
Fecha: Riobamba, (dia) .......... de(mes)......covveiininnnn.n. de (afo).............

NEGATIVA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como los beneficios y posibles riegos,
no deseo participar en esta investigacion.

Cédula de ciudadania del estudiante: ..................................
. . Huella
Firma del estudiante: ...............coooiiiiiiiiiiiiiii i, dactilar del
estudiante
Fecha: Riobamba, (dia) .......... de(mes)......covvvviiininnnn.n. de (afio).............
Y 0, et , en calidad de Investigador, con cédula de identidad

....................................................... dejo expresa constancia de que he proporcionado toda la
informacidn referente a la investigacion que se realizara y que he explicado completamente en lenguaje claro,
sencillo y de facil entendimiento al estudiante menor de edad
............................................................... (Nombres completos) de la Unidad Educativa
.............................................................................. , la naturaleza y proposito del estudio antes
mencionado Yy los riesgos que estan involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el estudiante ha
manifestado libremente su negativa del asentimiento informado para participar en este estudio y que se le ha
proporcionado una copia de este formulario de asentimiento. El original de este instrumento quedara bajo mi
custodia y formara parte de la documentacidn de la investigacién.

Firma del investigador: ...........c.cooviiiiiiiiiiiiieee

Fecha: Riobamba, (dia) ........... de (mes).....ovvveeiiiiinnnns de(afio).........



ANEXO N°4



ENCUESTA

PROYECTO DE INVESTIGACION: “ESTUDIOS ANALITICOS DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN
ESTUDIANTES DE UNIDADES EDUCATIVAS PARA LA DETERMINACION DE VALORES DE
REFERENCIA COMO SOPORTE AL DIAGNOSTICO CLINICO, EN EL CANTON RIOBAMBA,
ECUADOR. PERIODO MAYO 2019 - OCTUBRE 2020” Investigadores:

Dra. Liliana Margarita Araujo Baptista Ph.D., Lcda. Bertha Susana Paz Viteri MSc., Dra. Rosa
Elisa Cruz Tenempaguay MSc., Dr. José Marcelo Ortiz Jiménez MSc., Lcdo. Christian Daniel Silva
Borja, Lcdo. Jesus Alberto Pefia Guillén Ph.D.

ENCUESTA

Le invitamos a contestar de manera completa y con el méximo de objetividad posible la presente encuesta.
La informacion recogida es estrictamente confidencial, que sera utilizado como base de la investigacion
intitulada “Estudios analiticos de muestras biologicas en estudiantes de unidades educativas para la
determinacién de valores de referencia como soporte al diagndstico clinico, en el cantén Riobamba,
Ecuador”. Agradecemos su participacion.

1. Cddigo N°: 4. Edad: afios 5.
2.C.l: Fecha de nacimiento:
3.Sex0:F___ M___ Dia___ Mes

Afo

6. Colegio: 8. TIf. Celular:

7. N°Hermanos: ___ TIf. Convencional:

9. Lugar de residencia: 10. Tipo de vivienda:
Parroquia: Casa:__ Departamento:
Sector: Casa de campo: ___ - —
otro:_
11. ¢Practicas algun 16. Almuerzo: jio___ | 25. Generalmente, ;Como vas 29. Mas o menos, ;Cuanto
deporte?: . Casa___ Cole al colegio?: es el ingreso mensual en tu
Si No . Otro - Caminando ____ ¢Tiempo | casa?
- T - adia que tardas? _ .
Transporte_ ¢Tiempo
12.  Silarespuesta 17. Colacién (m’ No_ que tardas? ____ g/géojgg $375USD___
anterior es “Si” indica tarde): Si _ na): . $375USD-$_750USD
que deporte practicas: jio__ | 26. El agua que consumes . $750USD811250SD
. es: (puedes marcar varias
Horas/semana: 18. Merienda (c opciones) —
. Casa___ Cole . Embotellada - $1125USD-$1500USD
- Otro___ « Hervida___

13.  Desayuno: . $1500USD-$1870USD

. Casa___ Colegio . (Izllaved_ o
- Otro___ 19. ?Orahs ;”eno o . $1870USD-$2250USD
noche): _ _ . :
14. ;Uso del Bar del colegio? 3 ) - « Més de $2250USD ___
Siempre 20. Horas —— | 27.;Tiene hijos?
_ 5 ; AL o
A veces estudio/dia_j5 E‘ —Cuantos? _ 30. Si es mujer responder las
Nunca R siguientes preguntas:
, | ¢Actualmente esta
5 Colacitn o 21. Horas TV/lea_ 28. ;Mam trabaja? emb_arazada?
refrigerio (media Si___No___ %A'\—INO— ( dand
mafiana): 22. Horas telf./d) ¢Papa trabaja? I¢Actualmente esta dando
Si No ar? Si No de lactar?
— N — Si__ No__

23. Horas
videojuego/

24.; Tienes habit
frecuente de fum
Si__ No___




31. Frecuencia de consumo de alimentos y bebidas. Indicar con una X solo una opcion

(de Frecuencia por SEMANA) por alimento

Alimentos y Bebidas

Frecuencia por SEMANA

Siempre

Frecuentemente

Poco frecuente

6 0 7 dias

De 3a5 dias

De 1 a2 dias

Nunca

Proteinas

Carne de vaca

Carne de cerdo

Carne de pollo

Carne de cuy

Pescado; atlin y sardinas enlatadas

Mariscos

Huevos

Leche y queso

Yogurt

Embutidos (jamén, mortadela, otros)

Carbohidratos

Pan

Arroz

Avena, cebada, tostado, maiz

Papas, yuca, verde, remolacha

Fideos

Frutas

Mermeladas

Golosinas (caramelos, galletas,
chocolates, helados y otros)
Pasteles

Lipidos (grasas)
Frituras

Mantequilla o margarina

Mayonesa

Mantecas

Verduras, hortalizas y leguminosas

Arveja, frejol, habas, vainitas, chocho,
Choclo

Réabano, zanahoria, zapallo

Acelga, espinaca, brdcoli, apio

Col, lechuga, coliflor, berros

Pepino, pimiento, tomate

Bebidas

Agua

Café, chocolate

Té o infusiones (menta, cedrén
hierbaluisa, horchata, otros)

Bebidas gaseosas
Bebidas alcoholicas




Jugos de frutas naturales

Jugos de frutas procesados

Coladas dulces

Comida rapida

Pizza

Hamburguesa

Hot dog

Salchipapa

Cevichochos

32. Indica con una X si ta o algan familiar directo ha presentado o presenta las siguientes

patologias:

Enfermedad

TU

Padre

Madre

Hermanos

Anemia

Desnutricion

Obesidad

Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades de la tiroides

Enfermedades respiratorias

Enfermedades gastrointestinales

Enfermedades hepaticas
Enfermedad renal

Cancer

Depresion

Parasitosis/eliminacion de gusanos
Otro: Indique:

33. Indica con una X si has tenido alguna de las molestias o trastornos de salud en las

ultimas cuatro semanas:

Enfermedad

Si

Ansiedad

Acidez

Diarrea

Estrefiimiento

Tos

Gripe o catarro

Gases excesivos

Néauseas y/o vomitos

Dolor abdominal

Caida del cabello

pies

Sensacion excesiva de frio en las manos y los

Dolor en los huesos

Dolor en las articulaciones

Dolor en la zona inferior de la espalda

Dolor de cabeza con regularidad




Hinchazoén de pies

Manchas negras 0 marréon en la piel

Sensacion incontenible de hambre

cantidad de orina

Produccion y eliminacion exagerada de gran

Necesidad exagerada y urgente de beber agua

Pérdida de peso inexplicable

Piel y conjuntivas pélidas

Fatiga, debilidad y falta de animo

Dificultad para respirar

Desmayos y mareos

Trastornos menstruales

Otro:___ Indique:

34. Indica con una X si has tomado algin medicamento durante el Gltimo mes:

Medicamento

Si

Antiparasitario

Ansiolitico (para la ansiedad)

Antiacido

Antidiarreico

Antialérgicos

Antiflatulento (para los gases)

Antihemético (para las nauseas y/o vomitos)

Analgésico (para el dolor en general)

Antiespasmaédicos (para el dolor abdominal)

Antibiotico

Antigripales
Expectorantes (para eliminar flema)

Hipolipemiantes (para reducir la concentracién de lipidos o grasas)

Anticoagulantes

Anticonceptivos

Vitaminas

Protectores hepaticos

Reconstituyentes de la flora intestinal

Otro:____Indique:

Medidas antropométricas, pulso y presion arterial:

Talla: m | Peso: Kg | Frecuencia cardiaca: latidos/min | Presién arterial: mmHg
Muchas Gracias por su colaboracion.
Observacion:

Encuestador(a):

Nombres y Apellidos: Fecha: Firma:




ANEXO N°

(RECOMENDACIONES PREVIAS A LA OBTENCION DE LA MUESTRA
SANGUINEA) ANEXO 4: INDICACIONES



Proyecto de investigacion: “Estudios analiticos de muestras biologicas en estudiantes de
Unidades Educativas para la determinacion de valores de referencia como soporte al
diagnéstico clinico, en el cantdén Riobamba, Ecuador. Periodo mayo 2019 — octubre 2020

RECOMENDACIONES PREVIAS A LA OBTENCION DE LA MUESTRA

SANGUINEA

1. No ingerir ningun alimento ni bebida (ayuno) de 8 a 12 horas antes de la extraccién de sangre
venosa (venopuncion).

No ingerir alimentos ni fumar después de las 22h00 la noche anterior a la venopuncién.

No ingerir bebidas alcoholicas durante 24 horas antes de la venopuncion.

No realizar ejercicio extenuante la noche previa a la venopuncion.

Dormir de 6 a 8 horas la noche previa a la venopuncién.

Evitar el estrés antes y después de la toma de la muestra.

N o gk~ D

Si es mujer y esta en el periodo de menstruacion el dia programado para la obtencidn de sangre
debera informarlo, de este modo no se realizara la extraccion y se dispondra otra fecha para la
misma.

8. Presentarse entre las 07h00 y 07h30 en el sitio acordado que se destinara para ejecutar la
venopuncion.

Muchas gracias por su colaboracion



ANEXO N°6

(INSERTOS DE LOS KITS DE REACTIVOS)



ACIDO URICO LiQUIDO

METODO URICASA - POD

Para la determinacion “in vitro® del acido urico en suero, plasma u orina.

QUIMICA CLNICA
APLICADA 5.4

PRINCIPIO DEL TEST

Elac. maum-mm-muuuunnumﬂumummumum = se realza "

reaccion de Trinder, en 13 que se forma un

L] 3.5-dcioro-2-hidronsciionalo en presencia de perowdasa

2 4
m;ammnnwnw-nwa&muhmmmwam

uncasa
. 0o+ HO+0;, 3y alantoina + CO, +H O,
POD
2 H,0, + 4-aminoantipka + 3 5-adoro-2-hidead-sufonato —————3» derhado quinonico coloreado + 4 H.0

UTILIDAD DIAGNOSTICA

Se vakres de Acido Orico en enfermedadses renales Qota,

Nhipersroidismo, y ogrolfe

Valoeps infenores a los S en ge del
wme a ¥ en casos de Ingests pobre en purings.

a8 e valores habiksake: S Al

m:nymummmgnﬂum

Una Unica pructa de no permite un Los e
mamndmomh‘ueﬁmyawm

REACTIVOS
Kit 1 x 100 mL. (Ref. 98 40 22). Cortene

A 1 x 100 mi Reacsvo Ret 594025
B 1x5m Estandar Ret 9802683
Kit 3 x 100 mL. (Ref. 59 40 20). Cortiena

A 3x 100 mL Reactvo et 0940 25
B 1 x5t Estandar Ret 9028
Kit 2 x 260 mL. (Ref. 99 40 15). Commene:

A 2260 mi Reactvo el 950148
B 1 x5 m Estancar Ret 90283
PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO

E1 reactvo y el estandar estdn |ios para su uso.
COMPOSICION DEL REACTIVO

Las o la son:

Tampon Pipes pH 7.0 100 mM

1.5 3ckro 2 Mdron sufonato 32mm

4-amecantipnna 04mM

EDTANa, H,0 06 mM

K FolCN), 0,1 M

Uncasa B0 UL

Peroxidass & 1300 UL,
Establizantes no reacivos

Estandar. Disobcon acuona de &0 ico equvalenta @ 5 mgal. (2975 umail )

PROCEDIMIENTO
Alemperar f reacivo de Yabajo y levar of instrumento a 37°C.

Tecnica -~ - e
MuesTa - > 002
Estandar = o0z -

Reacavo ce trabaio 100 100 1.00

Meacie, ecubae 10 min a 37°C y leer los resultases

Lectura

Longitud de onda: 546 re. 306 nim.

Hlanco: o contendo del abo BL.

Estatiligad del color 30 min,, protegdo de la huz solr.

CALCULOS

&_Pﬂ & 5= mgade ac onco /ol
Abs ST ~

Unidades SI

(Mgii) x 50,5 = umolt.

VALORES DE REFERENCIA

Suero y plasma Homeres 1.5 - 7.2 moil. Mujeres 268 mg/dl. Nitca: 2.5 moial.
Onna 24 hoeas - 290 . 750 mgéR.

mmum

L ol p deper s del como del
mnmw«:mm
Los siguentes A0S 56 Nan abIBMNGO 6N UN ENSZAN0N AMOMABCO
Hensbitdad. como Imile de defeccion 004 mg/dl

Hasta 25 mgp'. Para ' s 112 con satra

Linaasdad

(NaCI 0.9%). Mutipicar of resufiado por 2.

Exactitug, como % de recuperacion 106%

Preciion en la sene, como Coeficernte de Varicon: 0.7 %

Preciion ente series, como Cosficients de Varackon: 3 17%
Los

mvm
@ 24°C. son astables haets la focha de cad d

det ke,
Mmhm Ouardar en s osourdad

InGicaciones de aMeracion de los reactivos
Prasenca da Wrbksez o de particdas Mlanco de reactivo do Yabao 2 0,400

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO
Marerial do uso ganeral de labar atono
fOLOMENo O ANaZAdon AIOMACO lermostatizado @ I7C Cubeta 1 cm

do pano 00 Lz,

MUESTRA

Boarn, plasma u 0na. Pueden consenanma 3 2.0°C por un periado ne supenor a los 4 das
Paca rodlzar ol enamyo CON UNa MUEsYH o onna. Asta deberd diire 4 1/10 con agua
desonzass y mutiplos por 10 of resuliado obiendo

PRECAUCIONE S
) reactive contiene &2l 808G af 0,00%, manipulsr con precaucion

Las Indcaciones do segundad sa encuerdan en i otiquota de os producion Se aconse)a
m-mam:ﬁ
u de

o

CON Bl MACIVG N0 Preseraan diferoncias sgrificatias
L con of o

Lo datos detafiacos del OMLGI (0 136 DrEsMICONes Gl FEACivO 08N JRponbies DaK

s recomendatio i INuson de sueros contrel, Seriscann Normad (Nel. 90 41 48) y
Hartscann Anormal (Ref 00 48 015) 6 CodS Process da medics pars verficar os resdtados
umu“wmnmmnwamuyu
o oo las datoctutas

Adaptacones a dulMos analzadnres aulomancos. daponbles baw demanda.

DBLIOGRAFIA

Trncter P (1000). Aoe Cin Blocham., 0, 24 - 27

Trivedi, R Rebar, L, Berts, £ Stong, L. (1078), Cin. Cham., 24, 10081011
Fossatl P, Prancipe, L. Bers, O, (1980) Ciin Chem, 28, 227 . 221,

Kiose, 8., Ssoitz. M., Munz, E ., Portentauser, R, (1078), Cin Cham, 24, 260.265
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CREATININA

METODO DE JAFFE MODIFICADO m st g
Para la determinacion “in vitro® de creatinina en suero, plasma u orina
PRINCIPIO DEL TEST PROCEDIMIENTO
&mmummmdmmmm picraso e o de Fabajo a temperatura ambiente.
de que se enla
5 prop ala de de la mmma
ensayo Tecnica BL PR ST
UTILIDAD DIAGNOSTICA - i -~
La creatning aumenta en susrd on cascs de insuficiencla renal. aguda o crdnica, en Estandar — - a1
P yen gala o gigantismo actives.
En cona ef se pr en meltus e infecciones. Tamisen, ef ejerocio Muesia o a1 e
ta o de su por la orna. Reactvo de trabajo 10 12 10
Dw-d-Mmopummumm |a concentracion de creatinna
N SO0 S8 reduce, MILNiras que en onna se en fh renal. ¥y poner en el
MIcPatias, anemias o NpoAodiEmo. Transterir a la cubeta do lectura
Una Gnica pructa de laboratono no p Los se Anctar & absorbancia a tos 20 y B0 seg
mam-mdmumumcumyamm
Loctura
REACTIVOS Longituc de onda: 546 nenc 510 nm
Kt 2 x 100 mL. (Ref. 99 88 91). Contiene: Blanco: ef contenido del ko BL
A 1 x 100 mL Disolucon ac. pleroo Ref. 99 50 06
£ 1 x 100 mL Disolucion akcalina Ret. 995635 CALCULOS
C 1 x5 et Estandar Ref 998398 ) Concentracion de creatinina
o la AAbs para la y & ST segin @ formeda:
Kt 4 x 250 mL. (Ref. 99 00 77). Conbiene: AAbs = Abs . Abs
A 2 x 250 mL Disclucicn ac. pleico Ref, 99 00 82 S0aeg Nwe
8 2 x 250 mb Disclucen alcalina Ret. 990108 AALSPR
C. 1 x5 i Estandar Ref. 99 83 99 — 2F ) Ceatiine { oL
PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Los componenies del kt 0stan ksios para su uso. Si se Quiore preparar ol reactve do baba.  b) Para calcutar of actaramiento (Cloarance):
mazcie volamenes iguales de los dos reactvos (A y B) antes de p al ¥ [+ segun las a on mgidl de crestning en
JON DEL o€ SUEro y en onna de M hamas.
Las concentraciones en |a disclucon reactva son Aplicar la refacin
Ac. plerico 24 mM
B0 mid {mg creatinina'd. onna) « ml o248 h = v
NaOs o4oM Bondi: (mg creasninaidl suero) x 1440
4 m'mmymmm-ndw»
Estandar. D scuocsa de alonis 8 2.0 mgidL { 1700 pmedL ) Lista  mib onna/ 24 horas: vokumen de onna excretada en 24n
para su uso 1440: facter de cambio do hOMS & mirssos (minutos en 24 h)
mvwm Unidades
o del kit ab a lamp (£ 25°C), son estables (M)':&"M
Mhbdllﬁ ) ch on la etig & de trabajo as eatatie 18 y
dias & temperatura ambiecte (X 20°C) Conservar an la cacundad. VALORES DE REFERENCIA
Indicaciones do aiteracion de los reactivos: Sueroiplasma Orina(")
L a0 o de p Blanco del reacsvo de tradao 2 0.300 Homtves: 0.0-1.1 mg. 21.20 mgg/24 h.
Mumnres 0,509 mga 16.22 mgg/ad .
MATERIAL NECESARIO NO SUMISTRADO Aclaramiento
Maternal comun de laboratorio Mombeos: 97 . 137 md / min
Espectrofordeneto, anskzador automatico o folometro teemostatzado a 37C Cubela de Mugores 0O 120 A/ min
Tom de pano de luz
(") Low volores en onna se indican como canedad excretade por Kg de peso en 24 h
MUESTRA Los welores indicados son @ Uulo orentatvo. Se recomiends que cada Wboratono
Suero, heparnaado U onng. La creatinina on suero os ostable 24 h a 2. 8°C eslablezca sus propios valkores de referencia

plasma
Para determingr la Crealinna on cona. dir fa muestra 1720 con agua deslonzade
Mutiploar por 20 of rescitaco Mnal

PRECAUCIONES
mmmmmuoon mmm
Las indicacknas do q um h

£ calitr acor
trm

mmcmmuvm

dol producto dependen lanto dal MActive como del
um s 0 autormasco s

Loa siguentos dalns 10 han ctierido Manuaiments:

Sermiaiitad. como limite de deteccion 010 mg/al.

Unealdad Hasta 15 mgidl. Pars co

12 con

dobe corsideranse euv; una mu-na num-u y pa b tanto p
Utilzar proteccion adecuada ummnmawaw-—a

& maripulanon del mactvo. La de dede segun o

cal vigenia

CONTROL DE CALIDAD

(3 dable la inclusion de nirol, S N | (Ref_ 90 41 48)

y Serscann Ancrmal (Rel nuu)mmmammmu
resultados
&mummwumm’muwm
cakdad y los procedims de detectadas.

A
a

ostan dsponiies bap demanda.

agua deslontada. Mutiphcar el rosultado por 2
Exacttud. como % de recuparacion 100%

Praciecn en la sere como Coaficlants de Varackn | 18 %
Prociecn antrn series como Coeficents de Varacen: 102 %
Virackiad Los resutados con of "
 comparasio con el reactive considerado de referenca
Los datos detalados del estudio de las prestaciones del reactive estdn deponiies bap
domanda

INTERF ERENCIAS

No p rfo por hasta 1290 mgil, mnmm‘”
munmmsmw Paeden

on le test (consutar bitdograha)

e -

e 4

BIBLOGRAFIA

Blass, KO, Thibort, RJ_ Lam, LK.(1674) Z. Cin. Chem. Cin. Bochem. 12, 336 - 342
Splerto, FW., mML Burss, CA. (1979), Cin. Blochem. 12, 18 . 21

Canicat D\ Todd-Sandord-Davideahn, Ed J B Henry 0° Edition
1970 wllmmm 3

Young DS Effects of drugs on clinical laborastory lests. 5th ed AACC Press, 2000
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UREA U.V.
METODO UREASA-GLDH

Para la determinacidn “in vitro™ de urea en suero, plasma u orina

QUIMICA CUNICA
APLICADA S.A

La hidrolisis de |3 urea presente @n ls muesira es catalizada por la 5
mmaumwwmamaw

anes amonio y

0. Los iones amonio formados resccionan con &f a-cetogiutarato

tracién de urea pr enla es proporcional 3 la disminucon de |a 6n de NADH en la reaccion.
Lress 2HO ——3 2NM'+CO*
GLDH N
2acetogiutarsio « 2NH," + 2NADH 3> 2 gutamato + 2NAD" +2H0O

UTILIDAD DIAGNOSTICA PROCEDIMIENTO
umaaamuwmuum Es producida en ¢l Incbar o ayrc, 2:3 min
higado y elminada de la sangre en los rif . 3u dh i6 }mboonhdeh
creatining, permite evaluar el funcionamiento renal. Técnica STmt PRmL
Habituaimente la slevacién de los niveles de urea en sangre reflejan una Certa Muestra - om

i6n de la funcid del rifidn, aun cuando también la funcidn del higado
0 la propia dieta pueden influir en ella. La insuficienca cardiaca, fa deshidratacdn o Estardar o0 =
fas hemorragias, o reducirse la canbidad de onna. pueden elevar los niveles de urea Reactivo de tratiajo 1,00 1,00

en sangre.
£l dagndstico clinico debe reafizarse teniendo en cuenta todos los dados clinicos y
de laboratorio

REACTIVOS

Kit 12 x 16 mL. (Ref.99 13 08). Conbene:

A. 12 viales de Enzimas liofizados. Ref 891800
8. 2 x 100 mL Disolucién tampdn. Ref. 9627 11
C. 1 x5 mi. Estandar. Rel 860241

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO

Reconstrur un vial de Enzimas liofilizados A con el volumen de disokicién lampdn B
que se indica en |a eliqueta. Agitar sus hasts ka disohucion total

£l esténdar estd bsto para su uso

COMPOSICION DEL REACTIVO DE TRABAJO
Las concentraciones en la disolucion reactva son:

Tampon Tris-HCI pH 7.8 100 mMt

(toetoglutaralo sddico o mM

ADP 2mM

NADH 0.20 mM

EDTA 4amM

Uressa 24000 UL

GLOH & 8.000 UL
Conservanies y estabilzantes

Estindar. Disclucion acuosa de Lves equevidente a 40 mgidl. (6,6 mmodl.)
CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Los componentes del kit aimacenados & 2.8°C. son estables hasta la fecha de
caduodad ndcads an la ebiqueta. Una vez reconstnads s disolucidn reactiva es
estable 0 semanas a 2.8°C y 10 dias a lemperatura amblende (5 25°C)

Indicaciones de alteracion de los reactivos:
Presoncia de particulas o urtsdez. Blanco del reactivo de trabayo « 1.00.

MATERIAL NECESARIO NO SUMINISTRADO

Material comin de laboralono
Especroiotdmetro. analizador automélico o fotémetro termostatizado a 37°C. Cubeta
de 1 em de paso de luz

MUESTRA

Suero, plasma u ONna. L ures en suero es eslable durante 1 dia a lemperatura
amblande (5 25°C). 4.5 dias & 2.0°C y 0 meses congelado a (-20°C). En orina es
estable 4.5 dias & (2-8°C). slempre que se mantenga & un pH inferior a 4.0 Para
reakzar ol ensayo con una Muestrs de orina, deberd diukse previaments 1/100 con
agua desionizada y procesaris como en el caso de un suero. Multipicar por 100 el
resultaco

PRECAUCIONES

Los reactivos contienen azida sodca ol 0,00%, manpular con precaucion.

Las indhicaciones de seguridad se encuentran en ia etqueta de los producios.

Se aconseja consultar s ficha de dalos de segundad antes de In manipulacion del
reactivo

La elminacion de residucs debe hacerse segun |a normativa local vigente.

CONTROL DE CALIDAD

s recomendable 8 inclusion de sueros control, Seriscarn Normal (Ref. 99 41 48)
y Serscann Anormal (Ref 99 46 05), en cada proceso de medida para venficar los
resullados.

Se aconseps que cada laboralorio establezca su propio programa de control de
caldad y los procedimientos de correccitn de las desviaciones en las medidas.

Mezchar bien y Yaspasar a la cubeta de lectura. Leer la absorbancia (Abs1) a los 30s
y volver a leer (Abs2) al cabo de 60s.

Lectura

Longitud de onda: 340 nm

Blanco: agua

Cubeta 1 cm de paso de luz

CALCULOS

Determinar la AAbs para cada muesira y parm el estAndar:

AAbs = Abs! - Abe2

LA PR 40 = mgiresldL
AAbs ST

Donde:

méﬂ.mmauma-m
AADbs ST on de (8 ab del Esténdar

Unidades S.|.
(mg/dl Urea) x 0, 1688 = mmoll Urea

VALORES DE REFERENCIA

Suero' 10 - 50 mg/el, Urea, 1.7 - 5.3 mmoid Lrea

Onna: 20 - 35 g Ureav24 b, 333 - 583 mwnod Urea 24 h

Estos vadores son a tihuo orentativo. Se recomienda que cads laboratono establezca
s proplos vakres de referencia

Expresion de los resultados como BUN (Nitrégeno ureico en sangre)
mgldl Urea x 0467 = mg/d. BUN

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO.
L-mawmwmwmum
como del sistema de lecturs manual 0 sutomatico

Los sguienies datos se han oblenido de forma manual:

Sensbiidad. como |imite de deteccion. 2.0 mg/al

Linealkiad. Masta 300 mgidL..

Exactitud, como % de recuperacdn: 98 0%

Precison an la serle, como CV%: 1.46%

Procison entre senes, como CV%. 1,66%

Verackdad. Los resultados obtenidos con el reactvo no presentan diferencias
wgnificatvas ol compararo con el reactivo considerado de rmierenca

Los datos detaiiados del esludio de |aa prestaciones defl reactivo estin deponBiles
bajo denmanda.

INTERFERENCIAS

No pueden emplearse plasmas oblendos con heparinalo aminco o suens
corservados con fuomiros ya que inerfieren en of ensayo Las muestras séricas
deben estar exentas de hemdisis 0 lurbidez Se recomienda ef uso de material
desechable para evitar contamnacones indeseables.

AUTOANALIZADORES
Adaptaciones a distinlos anakzadores automaticos, disponibles bajo demanda

BIBLIOGRAFIA
M.OD‘ Knobloch, E., Purdy, WC. (1965) Cin. Chem, 11, 700-707.
I Bergmeyer. M. U, (1974) Metods of Enzymatic Analysis, Ed. M U

m Verlag Chemie, Academic Press. 2° edicion, 4, 17041798,
Sampson, EJ., Bard, MA, Burtis, CA., Smith EM., Witte. D. L y Bayse. D. D,
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PROTEINAS TOTALES

METODO BIURET

Para la determinacion "in vitro™ de proteinas en suero o plasma

QuinCa Cumica
APLICADA S A

PRINCIPYO PROCEDIMIENTO

&mmummmnmmqmmm

Mdcw:ﬁidﬂ.axhﬁ* P ¥ prop Tocni BL ST PR
p en

UTILIDAD DIAGNOSTICA " o o

La determinacidn de @ proleina fotal en suero se wliza en el estudio del estado Muestra - o 0,02

nuircional o de procesas edematosos.

Los niveles de proteina jotal son elevados (> 8.0g/dL) en: Estandar - 002 -

gammapatias mono o policionales, deshidratacion, enfermedad hepdtica cranica y

necplasias, sobre todo en mislomas. Reactiva 1,00 100 1,00

mmm-bm(«am)mm-umu

profeinas en casos de gasy cpatias, @
m--mu-m—amnmwm
agammagicbulnema. sincrome de malabsorcidn o mainuanaon.

£n casos de embarazo, administackdn de ligudos alco! on
insuficiencia cardiaca o hipertiroudismo, los valores de protedna en sangre son tamben
inferores a los normales.

Una Unica prueba de laboratono no pamte establecer un clagndstico. Los resultados
s han de evaluar en ef contexto de todos los datos dirices y de laboratono cbilenidos.
REACTIVOS

Kit 3 x 100 mL. (Ref. 99 71 80). Contiene:
A3 x 100 mb Reactiva Bruret
8.1 xSmL Estandar

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
£l reactvo y el estdndar estan listos para su =0

COMPOSICION DEL REACTIVO
La concentracion en |a @sckicon reactive e

NaOH

Red. 99 90 02
Red 9900 88

04ATM
233 mM
a5mM
2.1 mM

Yockro potasico
Sulfato de cobre (1)

Tartrato sédico-potésico
Conservantes y establizantes

Estandar: Disolucin acucsa de profeinas equivalente a 5 gidl (50 ptL)

onumcmvmm
30 & temp ambiente (5 29°C) permanecerd estable hasta la
mam-«umnm
€| estdndar, sin embargo, deberd conservarse a 2*8°C,
Se aconseps, por lo tanto. sacar of estdndar del kit y martenerio a 2.40°C

Indicaciones de alteracion de los reactivos:
Presencia de particulas o hurivdez. Blanco del reactvo de trabago » 0.300.

Especirofoldmetro, anakzador automdiico o foldmetre Cubeta de 1 om de paso de
e

PRECAUCIONES

Los reacivos contienen anda sddics al 0,00%, manipular con precaucion,

Las ndicacones de segundad se encueniran en la eliqueta da los productos.

Se aconsaja consular |a ficha de datcs de seguridad antes de (8 manpulacion del
reactvo

La eliminacion de residuos debe hacerse segun |a nomativa local vigerte

MUESTRA
tuo.vo.commm, Las muesiras son estabies 5 dias, conservades &
2.¥C

Para el o del mactivo con olros fluidos corporales (lquido amnidtico, onina,
exwudacos, eic. ) debe tenerse presente of margen de valores a delectar, que son
variables segun of 190 e muestra, y (8 sersibilcad def reactiva. Ver Prestaciones.

L bien y dear 10 min a temperatra ambiente (20 - 25°C)

Loctura

Longitud de onca: 540 nm
Blanco: el contenico de BL
Estabilidad del color: un minemo de 3 horas

CALCULOS
Als. PR x & = gde proteinas/al

Abs. ST

Donge:
Abs PR: Absorbancia de la muesira
Abs ST Abscrbancia def estandar

Unidades S.1.
(gL} x10=pt

VALORES DE REFERENCIA
Aduitos 6,4 - 8.3 gidl.
Nfos

Rooén nacidos: 4.8 - 7.0 gL

<1 afo: 8.1.73p4L

1:2afce: 5078

»Jafos 6080

Estcs valores son @ Mulo onentatvo. Es mecomendable que cada labomatono
establerca sus progios valores de referencia

PRESTACIONES. CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO.

Las caracterls de K del producio dependen tanto def reacivg como
Gof sistoma de lecturs manual © sutomatico empleados.

Los siguentes datos e han cbienido de forma manust

Sermtylidad, como Nimite de deteccion. 0,10 gl

Lineatdad: Masta 12 pidl. Para concentraciones supencres Glulr ks muests con
dsoluckdn sakna (NaCl 0.0 %) Multipkcar of resuitado final por ef factor de dhucidn
Exactiiud. como % de recuparacion 98, 7%

Precmion en ta sere. como CVS%: 0,88%

Prectuon entre senes, coma CV 1,13%

Veraodad. Los resuliados obteniios con el reacivo no presentan (ferencias
ngnificasvas o comparano con el reacivo consideraco de referercia

Los datos detallados del estudio de las prestacones del reactive estan disponibles
bao deranda

No se conocen nferferoncas destacables
Se rocomienda el uso de materisl Gesechable pars evits contaminaciones
Indessables

CONTROL DR CALIDAD

En recomandable s incluson de susros cortol, Senscann Normal (Rief. 00 41 48)
y Seriscann Anarmal (Ref. 00 46 85), en cada proceso de medida pars venficar los
resultados.

Se acomea que cada laboralono establezca su propio programa de control de

caldad y los procedimiantos de co e las de on las medcas
AUTOANALIZADORE S

Adaptaciones a dislirtos autoanakzadores aulomaticon. dsponties bap demanada
BIBLIOGRAFIA

Wischseibaum, TE (1040) Am. J. Clin. Pathol . 10, 40 - 40.
Gornall, AG . Bardawdl, C.J.. Dawvid, MM. (1048). Biol. Cham.. 177, 761.700.
Peters, T (1008). Cin. Chem, 14, 11471150
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(2012)
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ANEXO N°7

(GRAFICOS DE EVIDENCIA DE SOCIALIZACION)



Gz o' ~
llustracion 1. Socializacion del proyecto “Funcion renal y estilo de vida”. Entrega de asentimientos y consentimientos

informados a la Unidad Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” de la cuidad de Riobamba.

llustracion 2. Socializacion del proyecto “Funcion renal y estilo de vida”. Entrega de asentimientos y consentimientos
informados a la Unidad Educativa “Cristiano Nazareno” de la cuidad de Riobamba.



llustracion 3. Aplicacién de encuesta “Funcion renal y estilo de vida”, en el Establecimiento Educativo “Jhon F. Kennedy”.

llustracion 4. Aplicacion de encuesta “Funcidn renal y estilo de vida”, en el Establecimiento Educativo “La
Providencia”.



llustracion 5. Aplicacion de encuesta “Funcion renal y estilo de vida”, en el Establecimiento Educativo “Nuestra
Sefiora de Fatima”.

B %

llustracion 6. Aplicacion de encuesta “Funcion renal y estilo de vida”, en el Establecimiento Educativo “Nuestra
Sefiora de Fatima”.



llustracion 7. Toma de muestra sanguinea a los estudiantes participantes en el proyecto del establecimiento
“Nuestra Sefiora de Fdatima” de la cuidad de Riobamba.

llustracion 8. Entrega de resultados a la Unidad Educativa “Jhon F. Kennedy” de la cuidad de Riobamba.



llustracion 10. Entrega de resultados a la Unidad Educativa “Cristiano de Nazareno” de la cuidad de Riobamba.



ANEXO N°

(APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION DEL SUBCOMITE DE
ETICA DE INVESTIGACION EN SERES VIVOS)



SUBCOMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

@ \ UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
' ~ Aprobado por MSP: OF. No.MSP-VGVS-2017-0955-0/21-11-2017

APROBA E PROYECTOS DE INVESTIGA
ESTUDIOS OBSERVACIONALES

El Subcomité de Ftica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Central del Ecuador (SEISH-UCE), informa que una vez analizados los
fundamentos metodoldgicos, bioéticos y juridicos, APRUEBA el Profocolo de

Investigacion denominado:

“Estudios analiticos de muestras biolégicas en estudiantes de Unidades
Educativas para la deferminacién de valores de referencia como soporte
al diagnéstico clinico, en el Cantén Riobamba, Ecuador. Periodo mayo
2019-octubre 2020". CODIGO 007-FCS-UNACH-PG-2018, presentado por:

Dra. ARAUJO BAPTISTA LILLANA MARGARITA
La aprobacion tiene una vigencia de 18 meses [de acuerdo a la duracion del
estudio). Se le recuerda que se debe informar al SEISH-UCE, el inicio del desarrollo

de la investigacion aprobada. Y una vez que se concluya con el estudio se
debe presentar un informe final del resultado de la misma a este Subcomité,

Quito, 2 de abril de 2019
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