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RESUMEN 

 

Este proyecto fue realizado con la finalidad de ser un aporte al establecimiento de valores 

de referencia ya que en nuestro país y específicamente en Riobamba  no se maneja valores 

de referencia propios y nos basamos en valores estandarizados Internacionalmente. Esta 

investigación se basa en un tipo de estudio descriptiva, observacional. Se trabajó con 163 

estudiantes de diferentes Unidades Educativas Rurales del Cantón Riobamba los mismos 

que presentaban un  promedio de edad de los 14 a 18 años.  Previo a la obtención de la 

muestra sanguínea se aplicaron encuestas, medidas antropométricas y se obtuvo el 

consentimiento informado. Se analizó el suero sanguíneo en los equipos Immulite 2000 

y Dimension. Con  los resultados obtenidos hemos podido evidenciar lo siguiente: Existió 

una mayor población femenina que masculina. Los datos de Ferritina fueron de 97,70%  

mujeres y  hombre un  97,37% que se encuentran en valores normales, En mujeres 2,30% 

están por debajo del valor de referencia y en hombres 2,63%, en ninguno existe alguien 

que sobrepase los valores de referencia. Mientras que en la prueba de transferrina 97,56%  

está  en el valor normal y 1,23% supera y a la vez está por debajo el valor de referencia. 

En  el coeficiente de variación de la ferritina femenino fue de 0,53 y masculino 0,43 y el 

de la transferrina 0,14.  Según los objetivos planteados se concluyó que los valores 

obtenidos son confiables para una futura investigación ya que están dentro de los rangos 

normales ya que se comparó con valores de referencia establecidos. 

 

PALBRAS CLAVE: Ferritina, Transferrina, Hierro, Receptor de la Transferrina, 

Valores de referencia. 
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INTRODUCCION 

 

Los laboratorios que se encargan del  análisis clínico van a constituirse en un sistema 

importante e indispensable para el aporte de un posible diagnóstico de patologías del ser 

humano, esto se podrá realizar mediante la identificación y cuantificación de varios 

elementos y sustancias, y cuyo objetivo principal será el de aportar con una óptima 

atención médica, los laboratorios clínicos deben cumplir con diversos requisitos que serán 

establecidos por la ISO (Organización Internacional para la Estandarización), Esto es un 

Estándar Internacional que especificara los requisitos para la gestión de calidad de un 

laboratorio clínico, esta norma cubrirá todos los análisis y va a proporciona una guía para 

que los procedimientos del laboratorio clínico aseguren la calidad de las sustancias a 

analizar y su cuantificación, por eso el  reporte de una muestra biológica en estudio es 

importante y necesario para un buen diagnóstico.  

Los valores referenciales son muy  importantes en una determinada población ya que 

estos van a  variar  en su cuantificación esto debido a diversos factores, entre los más 

importantes tenemos los siguientes características demográficas, estado de la vivienda, 

alimentación de la población, condiciones óptimas en donde se tomaron las muestras y 

los instrumentos para estudiar estas muestras tales como encuestas y medidas 

antropométricas. Desde este punto parte la importancia de establecer sus propios valores 

de referencia, por ende al momento de establecer normal o anormal va a significar un 

gran aporte a un diagnóstico correcto de la población en estudio, es así que se tuvo la 

necesidad y se decidió estudiar una población determinada como son las Unidades 

Educativas rurales del cantón Riobamba en niños de 14 a 18 años de edad y un elemento 

especifico como es la ferritina y transferrina así aportamos para el establecimiento de 

valores de referencia y conocemos el estado de salud de la población en estudio. 

La OMS catalogada como (Organización Mundial de la Salud) cita que las reservas de 

hierro en el organismo se encuentran principalmente en forma de ferritina. La ferritina es 

una proteína que se encuentra de manera intracelular va a estar compuesta de una cubierta 

proteínica la misma que estará formada por 24 subunidades que rodea un núcleo que 

puede almacenar alrededor de  4000 o 4500 átomos de hierro. La ferritina será secreta 

hacia el plasma en pequeñas cantidades. Las concentraciones normales de ferritina 

dependerán de varios factores pero principalmente de la edad y el sexo. Esta proteína se 
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encuentra elevada al nacer, también se aumentara durante los dos primeros meses de vida 

y después disminuyen durante el primer año. Se estipula que aproximadamente al año de 

edad, las concentraciones de  ferritina comienzan a aumentarse nuevamente y lo siguen 

haciendo hasta la edad adulta (1). La transferrina de igual manera es una proteína 

plasmática y será la principal  transportadora de hierro. Cada molécula de Transferrina 

tiene dos sitios de unión para el hierro, el cual únicamente se unirá en su forma oxidada 

(Fe3+). Esta proteína será sintetizada en el hígado y su nivel plasmático es regulado 

principalmente por la disponibilidad de hierro. La evaluación de los niveles plasmáticos 

de Transferrina es importante especialmente en el diagnóstico diferencial de anemias, 

ayuda a un correcto monitoreo y al  tratamiento de anemia por déficit de hierro o anemia 

ferropénica que va hacer  uno de los problemas nutricionales de mayor incidencia a nivel 

mundial (2). La disminución o déficit de hierro es una de la causa más frecuente de anemia 

en el niño, esto especialmente en la edad preescolar, en menores de 24 meses tendrá una 

prevalencia mayor del 35%. Su detección temprana, así como el tratamiento adecuado y 

la profilaxis correcta, constituye hoy una prioridad en nuestro país (3). 

Estudios que han sido realizados a nivel mundial y de América Latina que es de nuestro 

interés acerca de los valores de referencia tanto de ferritina como de transferrina no hay 

datos relacionados. La información que se encuentra disponible al respecto cita lo 

siguiente que en el continente americano cerca de 94 millones de personas sufren de 

anemia ferropénica, siendo las mujeres embarazadas y los niños pequeños el sector 

vulnerable a dicha enfermedad. La situación es extremadamente grave en algunas áreas,  

por ejemplo en los países del Caribe donde se citan prevalencias del orden de 60% entre 

las mujeres embarazadas. Según el dato son pocos países que cuentan con información 

detallada sobre la prevalencia de anemia. Así, como por ejemplo Ecuador, que notificó 

una prevalencia nacional de 70% en los niños de 6-12 meses de edad, y de 45% en 

aquellos de 12-24 meses (4). 

En la actualidad se conoce que no existen estudios sobre valores de referencia de ferritina 

y transferrina publicados en Ecuador, pero si se pudo encontrar investigaciones que 

mostraron la necesidad urgente de investigar acerca de estas sustancias biológicas de 

manera  cómo menciona la OMS, se ha identificado que el déficit de hierro es uno de los 

problemas nutricionales de mayor prevalencia en el Ecuador. Se estima que 

aproximadamente el 70% de niños y niñas menores de un año sufren de anemia, de este 

porcentaje se estima que especialmente son aquellos y aquellas que viven en zonas rurales 
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de la sierra en donde los valores llegan hasta un 84%. Estas cifras demuestran que el 

Ecuador es uno de los países más afectados por esta situación en comparación con otros 

países de Latinoamérica (5). 

La concentración de los anabolitos pueden variar dentro de los límites normales por 

diferentes factores como edad, sexo, zona geográfica, etc. por tal razón cada país debería 

contar con valores referenciales propios. En Riobamba-Ecuador aún no se han realizado 

estudios acerca de investigaciones realizados con valores de referencia de ferritina y 

transferrina, la cual nos propulso a obtener un objetivo para este proceso investigativo, el 

empezar investigando en esta región geográfica y determinar nosotros valores de 

referencia propios de la región.  

La importancia de tener como herramienta de diagnóstico valores de referencia de 

ferritina y transferrina, en la detección de déficit de hierro y anemias ferropénicas, 

ayudara a la correcta interpretación de resultados, y ayudaremos a concretar un mejor 

diagnóstico y tratamiento a pacientes que presenten algún tipo de desorden o alteración, 

debemos tener en cuenta que esta investigación beneficiara a toda la población desde 

neonatos hasta pacientes de tercera edad, siendo necesario determinar valores de 

referencia de nuestra zona como lo es Riobamba-Ecuador ya que nuestra ubicación 

geográfica tienen diferentes parámetros que harán que los valores de los elementos a 

determinar varíen y no siempre como resultado de ello significa una patología, esto 

dependerá de diferentes aspectos que serán estudiados en este proceso investigativo y 

podremos dar un aporte al campo de la salud y una ayuda inminentemente necesaria para 

el Ecuador con una población que tiene una tasa alta de déficit de hierro, es así que nuestro 

proyecto ayudara directamente a la población ecuatoriana y podríamos decir que servirá 

como referencia de la región latinoamericana, como proyecto emprendedor que proponer 

investigar valores de referencia propios de nuestra zona geográfica . 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

 Determinar las concentraciones de Ferritina y Transferrina como aporte al 

establecimiento de valores de referencia, en estudiantes de unidades educativas 

rurales del cantón Riobamba en el periodo Noviembre 2017 – Febrero 2018. 

 

Objetivos específicos 

 

 Analizar las muestras de sangre de estudiantes de las unidades educativas rurales 

para la cuantificación de ferritina y transferrina. 

 

 Relacionar los valores obtenidos de ferritina y transferrina en la investigación con 

valores de referencia internacionales. 

 

 Determinar la varianza existente en la población de estudio. 
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ESTADO DEL ARTE 

 

VALORES DE REFERENCIA  

 

Los valores de referencia empezaron hablarse desde los años 70 reemplazando a los 

valores normales. Desde mucho tiempo atrás los valores normales o de referencia servían 

para poder interpretar los valores médicos en cualquier laboratorio clínico, de igual 

manera como se los hacía con los valores medidos como son la tensión arterial 

temperatura corporal que van a valorar la presencia de Hipertensión o la existencia de 

fiebre (6). Con el paso del tiempo la problematización sobre los valores de referencia 

aumento notablemente hasta dar lugar a un numero de documentos tanto Internaciones 

como Nacionales con recomendaciones de todo tipo sobre los valores de referencia. Esto 

llego a considerarse una teoría de los valores de referencia, uno de los propios cuerpos de 

doctrina originales de las ciencias del Laboratorio Clínico. Todas las recomendaciones 

hechas tuvieron dos lemas, implícitos o explícitos, comunes: 1.- Es importante que cada 

Laboratorio establezca sus propios valores normales o de referencia. 2.- Cada Doctor debe 

estar en la capacidad de interpretar la información proporcionada por el Laboratorio 

Clínico basándose en los valores de referencia establecidos por cada Laboratorio. Pero la 

realidad es otra ya que las recomendaciones han sido seguidas muy poco, esto puede 

deberse a dificultades económicas y prácticas que se necesita para la producción y 

establecimiento de valores de referencia (6). 

 

PRODUCCIÓN DE VALORES DE REFERENCIA  

 

La IFCC (Federación Internación de Química Clínica) ha establecido recomendaciones 

para la respectiva producción de valores de referencia biológicos poblacionales. 

Encaminándonos en dichas recomendaciones por la IFCC para la obtención de los valores 

de referencia biológicos es necesario, obtener un procedimiento de medida de calidad 

suficiente que conste de un procedimiento de recolección del espécimen, movilización  y 

manipulación de los diferentes especímenes. Por otro lado se debe conocer los diversos 

factores de variabilidad biológica que van a permitir definir inicialmente los criterios de 
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participación y exclusión. Los criterios de participación van a dar paso a la selección de 

individuos de referencia que ayuden a formar grupos homogéneos, es decir, grupos en los 

que la variabilidad biológica interindividual sea la menor posible. Mientras que los 

criterios de exclusión van a servir para que en la muestra de referencia no exista 

variabilidad iatrogénica ni variabilidad nosológica (7). 

 

GENERALIDADES DEL HIERRO 

 

El hierro es catalogado como un micronutriente que es sumamente necesario para la salud, 

pero su exceso o aumento es dañino. El organismo del ser humano tiene una alta 

capacidad de almacenar y reutilizar el hierro corporal, de tal manera que su requerimiento 

es mínimo puede ser de 1 a 2 mg absorbido/día (9). 

 

Hierro 

 

Se estipula que aproximadamente un tercio de la población mundial tienen anemia en su 

mayoría debido a la deficiencia de hierro. La anemia por déficit  de hierro es la etapa final 

de un tiempo prolongado de balance negativo del mineral. Aunque se conoce que esta 

anemia sea rara en una causa de muerte, pero su impacto sobre la salud es significativo. 

En los neonatos, se asocia con retraso del crecimiento y desarrollo, en los adolescentes, 

con disminución del aprendizaje y alteraciones conductuales y en los adultos, se asocia 

con fatiga, síndrome de las piernas inquietas, pica, etc. Hoy en día no existe una prueba 

única para diagnosticar el déficit de hierro; aunque la disminución de la ferritina sérica o 

de la saturación de la transferrina, con una capacidad total de fijación de hierro elevada, 

son elementos sugestivos (8). 

 

Deficiencia de Hierro 

 

Esto es considerado como el insuficiente aporte de hierro para cubrir la necesidad de la 

función del hierro, una vez que las reservas se hayan agotado. Para determinar el estado 
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nutricional del hierro se utilizan distintos análisis hematológicos y bioquímicos que 

reflejan diferentes aspectos como ferritina sérica, concentración sérica de hierro, 

capacidad de captación total de hierro, saturación de transferrina, protoporfirina 

eritrocitaria, volumen corpuscular medio y concentración de hemoglobina entre las 

principales determinaciones usadas para valorar la condición funcional del hierro (10). 

 

FERRITINA 

 

Se le define a la ferritina como una molécula fijadora del hierro que lo va almacenar para 

que esté disponible y pueda cumplir diversas funciones celulares, pero también va a 

desempeñar un rol importante en otras funciones entre las más importantes tenemos 

enfermedades neurodegenerativas y malignas así como también en procesos 

inflamatorios (11). Desde el punto de vista de la Medicina Clínica,  la ferritina es 

considerada como un marcador sérico de reservas totales de hierro corporal. En ocasiones 

de que el hierro se encuentre con una disminución o un aumento, la ferritina sérica 

cumplirá un papel importante tanto en el diagnóstico de la patología como en el respectivo 

tratamiento de la misma (12). 

 

Ilustración 1: Estructura y función de ferritina (13). 

 

Fuente: Raúl Carrillo Esper CPPDZMMMMNMMMAMCCACCFysh. Revista de la 

Asociacion Mexica de Medicina Critica e Intensiva. [Online].; 2015 [cited 2017 

Noviembre 27. Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-

2015/ti153f.pdf. 

http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2015/ti153f.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2015/ti153f.pdf
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Función de la Ferritina  

 

La principal función que desempeña la ferritina es de garantizar el depósito intracelular 

de hierro para que luego sea utilizada en la síntesis de las enzimas y proteínas. Este 

mecanismo va a implicar la unión del hierro dentro de los canales de la cubierta proteica, 

continuando con la entrada y la respectiva formación de un núcleo de hierro en el centro 

de la molécula. Cuando ya se encuentra formado un pequeño núcleo de hierro sobre su 

superficie, va a ocurrir una repentina oxidación de los átomos restantes del metal a medida 

que se incorporan (14). 

Cuando hay un hallazgo bioquímico relativamente inespecífico sobre la presencia de 

hiperferritinemia puede ser por diferentes causas y tener un pronóstico muy distinto entre 

ellas. Solo una pequeña parte de estas se van a relacionar con hemocromatosis hereditaria 

y con síndromes de sobrecarga tisular de hierro (15). 

 

Déficit de Ferritina  

 

La ferritina sérica es una proteína que va almacenar el hierro en el organismo, un nivel 

bajo circulante va hacer un indicador de que hay reservas bajas de hierro en el organismo. 

Esta va a considerarse como la primera etapa de deficiencia que va ser evaluada, la técnica 

que tiene una mayor especificidad para el diagnóstico de una anemia ferropénica es la 

ferritina, pero con la característica de que se encuentre en bajas concentraciones. Es 

sumamente importante tener en cuenta que esta es una proteína capaz de incrementarse 

cuando haya un proceso infeccioso, por esto es necesario conocer mediantes diversos 

métodos o técnicas la presencia de una infección o inflamación (16). 

 

Aumento de Ferritina  

 

Altas concentraciones de ferritina puede encontrase principalmente en células del retículo 

endotelial del hígado, en la medula ósea, en el bazo y en los hepatocitos (17). En la 

medicina la cuantificación de la ferritina sérica en la sangre se utiliza para el diagnóstico 

de ferropenia latente, esta es considerada como la primera fase de inicio de una anemia 
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ferropénica; en ausencia de procesos degenerativos crónicos, infecciosos o inflamatorios, 

su valor va hacer proporcional a los depósitos de hierro y va a indicar la cantidad del 

hierro nutricional (18). 

El mejor indicador bioquímico del estado del hierro en el sistema retículo endotelial va 

hacer sin duda las mediciones de ferritina, esto resulta una investigación muy importante 

en la valoración de las reservas medulares del hierro en varios pacientes que presenten 

concentraciones bajas del mineral en suero. En un estado basal, la concentración que 

presenta la ferritina será directamente relacionada con los depósitos de hierro. Una 

disminución notable de la ferritina va a evidenciar un déficit de las reservas y esto no va 

a ocurrir en otras condiciones (19). 

 

Almacenamiento de Ferritina  

 

Se ha podido identificar que el hierro se puede almacenar en forma de depósito accesible 

como ferritina, también se almacena como ferritina parcialmente degradada o precipitada 

llamándose hemosiderina. El componente proteico de la ferritina sin el hierro es la 

apoferritina, la cual va a presentar una estructura proteica esférica con una medida de 

12nm de diámetro y 1 nm de ancho, va a estar formado por 24 subunidades de las cuales 

algunas van hacer livianas y otras pesadas (20). 

Los parámetros de elevada incidencia para valorar el estado del hierro son las 

concentraciones séricas de ferritina, transferrina y hierro. Si bien ninguno de ellos va 

hacer un indicador del estado del hierro, este conjunto de pruebas van ayudar a una mejor 

determinación de dicho estado (21). 

 

Significado clínico 

 

La ferritina es considerada como una molécula capaz de la almacenar el hierro. Las 

concentraciones encontradas en suero en un buen indicador de este en el organismo. Se 

considera que los valores bajos de la ferritina siempre serán un indicador de deficiencia 

de hierro, mientras que los valores elevados pueden deberse a diferentes trastornos como 

inflamaciones crónicas, neoplasias y trastornos hepáticos (22). 
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Valores de referencia Ferritina 

 

Los siguientes valores fueron obtenidos en un estudio hecho con el IMMULITE 2000 

Ferritin, utilizando donantes de sangre aparentemente saludables quienes no hubieran 

donado sangre por un año antes del estudio el rango en hombres es de 28 – 365 ng/ml 

mientras que en mujeres tenemos de 5 – 148 ng/ml para la interpretación de resultados 

según la casa comercial (23). 

 

TRANSFERRINA 

 

A la transferrina se la define como una glicoproteína que va a transportar el hierro (Fe 3+), 

esta glicoproteína va hacer sintetizada y metabolizada principalmente en los hepatocitos. 

Va a tener las siguientes características, está formada por una única cadena polipeptídica 

de 679 aminoácidos con una masa molar de aproximadamente 79.500 g/mol y va a 

presentar un punto isoeléctrico (pI) que puede variar de entre 5,4 y 5,9. Cada molécula de 

transferrina tendrá dos lóbulos con similar estructura interna e independientes para la 

fijación de Fe 3+ (24). 

El hierro de transferrina, que es aquel que representa la forma normal de hierro circulante, 

se ha observado el hierro unido a la no transferrina (NTBI) en el plasma de pacientes con 

diversas afecciones patológicas en las que la saturación de la transferrina está 

significativamente aumentada (25). 

 

Aumento de Transferrina  

 

Un porcentaje elevado del hierro aproximadamente del (60-80 %) van a encontrarse en 

los glóbulos rojos, y tan solo el 0,1 % circula en el plasma, unido a la transferrina, está va 

a verse aumentada en el déficit de hierro y notablemente disminuida en los procesos 

inflamatorios y crónicos. En pacientes normales casi todo el hierro circula unido a la 

transferrina, que es sumamente importante para el proceso de la eritropoyesis y la 

neurogénesis (26). 
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Receptor de la Transferrina 

 

Esta es catalogada como  una proteína transmembránica, que va a presentar un peso 

molecular aproximado de 180.000 Dalton, consta de dos cadenas polipeptídicas idénticas, 

ligadas por un puente disulfídico. Una molécula de transferrina se une a cada una de las 

dos subunidades del receptor de la transferrina (27). 

Un aporte sumamente importante fue el descubrimiento del papel de los receptores de 

membrana de la transferrina en la captación del hierro por las células, su relación con la 

proteína transportadora y el papel de su receptor soluble como marcador indirecto del 

hierro disponible para el proceso de la eritropoyesis (28). 

 Ilustración 2: Ciclo de la transferrina (29). 

 

Fuente: Andrews Cdlt. ResearchGate. [Online]. [cited 2018 Enero 5. Available from: 

https://www.researchgate.net/figure/Figura-10-Ciclo-de-la-Transferrina-Tomado-de-

Andrews-1999Clathrin_fig4_282644752. 

 

Importancia de los receptores de Transferrina  

 

Los receptores de transferrina se han encontrado en la mayoría de las células del cuerpo 

humano, especialmente dichas células de nuestro organismo que van a sintetizar el heme. 

El complejo Hierro-Transferrina va hacer tomado por las células del cuerpo por medio de 

un mecanismo receptor. Dicho receptor va a tener un peso molecular de aproximadamente 

200hD, enlazándose a dos moléculas de transferrina (30). 

https://www.researchgate.net/figure/Figura-10-Ciclo-de-la-Transferrina-Tomado-de-Andrews-1999Clathrin_fig4_282644752
https://www.researchgate.net/figure/Figura-10-Ciclo-de-la-Transferrina-Tomado-de-Andrews-1999Clathrin_fig4_282644752
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Sideremia baja con transferrina y capacidad de fijación de hierro por parte de la 

transferrina altas, por lo tanto vamos a encontrar un índice de saturación de transferrina 

baja, ferritina sérica muy baja y un aumento considerable en el plasma del receptor sérico 

de la transferrina (31). 

 

Importancia y distribución del Hierro  

 

El hierro extracelular en condiciones fisiológicas va a encontrarse ligado a la transferrina, 

que además de transportar el hierro a través del plasma, lo va a mantener soluble y 

prácticamente no tóxico, por no ser capaz de llevar a cabo las reacciones de Fenton y 

Haber-Weiss. En condiciones de sobrecarga de hierro, se satura la capacidad de unión 

con la transferrina. Así, el hierro no ligado a transferrina, se internaliza en tejidos, a través 

de mecanismos poco definidos que originan daño celular (32). 

Al hierro lo encontraremos circulando unido a su transportador, la transferrina entra a la 

célula por medio de los receptores de transferrina; va a salir desde los endosomas 

lisosomales en un proceso mediado por la proteína DMT1, esta es una proteína 

transportadora de metales bivalentes; va almacenarse por medio de la ferritina y 

finalmente sale de las células gracias a la mediación de otra proteína de membrana, la 

ferroportina, que es una exportadora de membrana también llamada IREG 1 (33). 

 

Significado clínico 

 

A la transferrina se lo puede definir como una proteína plasmática, que está compuesta 

por una sola cadena polipectídica con aproximadamente un 6% de carbohidratos. Esta 

proteína va hacer sintetizada en el hígado y va a transmitir hierro a través del suero. La 

medición de la TFR en el plasma va hacer útil para el diagnóstico diferencial de una 

anemia y para su respectivo monitoreo y tratamiento. El nivel de TFR va aumentarse en 

anemias hipocrómicas, esto si la anemia es debida a un fallo de la incorporación del hierro 

en los hematíes, En estados de sobrecarga de hierro. La concentración de TFR es normal 

pero la saturación excede al 55% pudiendo llegar al 90%. Este control también nos va 

ayudar a diagnosticar el estatus nutricional (34). 
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Valores de referencia Transferrina 

 

Los valores de esta prueba deberán interpretarse siempre con la ayuda de historia clínica 

del paciente en tratamiento, la sintomatología clínica y otras observaciones, los valores 

de referencia o el rango de medición analítico es de 202 – 364 mg/dL para interpretación 

de resultados (35). 
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

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

igual que con los participantes en el proceso investigativo. 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

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

costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de las actividades, 

objetos, procesos y personas involucradas en el objeto de estudio con este tipo de 

investigación se recolectara información de manera independiente o conjunta. 

 

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

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

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

estadísticamente y comunicar las conclusiones obtenidas. 

 

CORTE 

 

Transversal: El estudio transversal permite medir la prevalencia de una exposición y/o 

resultados en una población definida y en un punto específico de tiempo y espacio en 

nuestro caso la investigación se la realizara durante el periodo de tiempo previamente 

establecido. 

  

CARÁCTER 

 

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

de valores de referencia, se emplea este método por definir cualidades apreciativas como 

es edad, sexo, hábitos alimenticios entre otros. 
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Cuantitativa: Se relaciona los datos obtenidos mismos que serán estandarizados con los 

valores de referencia, procesados en el Laboratorio del H.P.G.D.R, los resultados son en 

Ferritina. Hombres 28 – 365 ng/ml, en Mujeres 5 – 148 ng/ml, mientras que en la 

Transferrina será de 202 – 364 mg/dL.  

 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

 

Inductivo: La inducción se utilizó como una forma de razonamiento, por medio de la 

cual pasa de los conocimientos particulares a un conocimiento más general, que 

manifiesta lo que hay de común en los fenómenos individuales estos son: observación, 

experimentación, comparación, abstracción y generalización.  

 

DETERMINACIÓN DE POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

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

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

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

06D01, para el periodo 2017-2018.  

 

Criterios de inclusión: Todos aquellos estudiantes que presentan el consentimiento 

informado firmado por el representante que tengan entre 14- 18 años que previa una 

capacitación sobre el análisis y toma de muestra de sangre, se presenten en ayunas el día 

de la toma de muestra, que sean aparentemente saludables y completan correctamente la 

encuesta aplicada de datos sociodemográficos.  

 

Criterios de exclusión: Aquellos estudiantes que no presentan el consentimiento 

informado firma por alguno de sus padres de familia, estudiantes con edades mayores a 

los 18 años o menores de 14 años, que no se presenten en ayunas o presenten un ayuno 

prolongado a 12 horas, o estén ingiriendo algún medicamento que sean aparentemente 

enfermos y no completan correctamente las encuestas y las muestras de suero que 

presenten hemolisis. 
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Muestra: El muestreo aplicado fue por etapas, quedando estructurado de la siguiente 

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

unidades educativas rurales del cantón Riobamba aparentemente sanos que aceptaron las 

condiciones establecidas por el investigador mediante el consentimiento informado, 

Provincia de Chimborazo, Ecuador, según registros del Ministerio de Educación, 

Dirección Distrital 06D01, para el periodo 2017-2018. 

 

Etapa 1. Muestreo no probabilístico intencional 

 

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

de investigación haciendo uso principalmente de criterios de inclusión como de exclusión 

se determina una muestra de 163 participantes que cumplen con los criterios de selección 

previamente establecidos. 

 

Etapa 2. Muestreo por cuotas 

 

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

no quisiera someterse a la investigación al no firmar el consentimiento informado, dentro 

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

requisitos, estudiantes de entre decimo de básica hasta tercer año de bachillerato, de 

edades entre 14 – 18 años, de ambos géneros y finalmente estudiantes aparentemente 

sanos.  

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 Encuesta para la obtención de diferentes datos como sociodemográficos, hábitos, 

antecedentes personales y familiares (Anexo 6). 

 Medida antropométricas presión arterial y cálculo del índice de masa corporal 

(Anexo 6). 

 Técnica de laboratorio para la determinación de Ferritina (Anexo 1) y Transferrina 

(Anexo 2) respectivamente. 
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Instrumento  

 

 Base de datos obtenido del análisis de encuestas de datos sociodemográficos, 

medidas antropométricas y resultados de determinaciones sanguíneas. 

 Ficha de recolección de datos (Anexo 8). 

 

Procedimiento 

 

Se gestionó los permisos con las autoridades de cada una de las 12 unidades educativas 

rurales del cantón Riobamba autorizadas por parte del distrito de Educación 06D01 para 

su aprobación a la entrada en diferentes días y horarios para realizar las actividades, como 

socialización del proyecto de investigación, aplicación de encuesta, consentimiento 

informado, toma de medidas antropométricas y la toma de muestra para posterior analizar 

en el Hospital General Docente de Riobamba para la cuantificación de ferritina y 

transferrina para el aporte al establecimiento de valore de referencia analizando y 

comparando los resultados para dar una conclusión y un aporte con la investigación .  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Aplicación de consentimiento informado y encuesta  

 

En la aplicación del consentimiento informado (Anexo 5) y encuesta (Anexo 6), se 

solicitó la debida autorización al distrito de educación para ejecutar la investigación y 

poder trabajar con los estudiantes de las unidades educativas elegidas, a los mismos se les 

asignó un código de acuerdo a la institución y al curso al que pertenecen, se coordinaron 

con los respectivos directores e instituciones  las fechas para la ejecución del trabajo con 

varias actividades a realizarse aplicación de encuestas, toma de medidas antropométricas, 

capacitación sobre la preparación para toma de muestras mediante carteles didácticos y 

entrega de consentimientos informados a los participantes para la debida autorización del 

representante.  
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Análisis de los parámetros encuestados  

 

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

aplicadas tomando las respuestas de mayor interés dentro del tema de ferritina y 

transferrina influyendo en ellas, edad, sexo, IMC, y antecedentes patológicos y 

antecedentes familiares.  

 

Análisis de muestras sanguíneas  

 

El procedimiento que se manejó antes de las determinaciones fueron la toma de muestra 

por  ven punción para estas determinaciones de importancia en tubos de tapa roja sin 

aditivos, a los estudiantes de las unidades educativas participantes que se presentaron en 

ayunas, se manejó cadena de frio, los sueros fueron separados en dos alícuotas y 

congelados a -20 °C, para su procesamiento se realizó el descongelamiento de las 

muestras por Unidades Educativas y se procesaron en  el Hospital Provincial General 

Docente de Riobamba, codificando muestras con los respectivos datos personales que 

identifica al paciente, se realizó en el equipo INMULITE 2000 y DIMENSION un total 

de 163 muestras . 

 

Análisis de datos 

 

Dentro del análisis de datos se comparó los valores obtenidos con los valores de referencia 

preestablecidos por la casa comercial SIEMENS y se continuó los análisis de recopilación 

de datos y tabulación de encuestas para este caso se aplicó el programa de hoja de cálculo 

Microsoft Excel 2016 y la base de datos obtenida de datos sociodemográficos y resultados 

de análisis sanguíneos. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1: Estudiantes participantes según el género. 

Genero Frecuencia Porcentaje 

Masculino 76 46,63% 

Femenino 87 53,37% 

Total 163 100% 

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

 

De los 163 estudiantes rurales participantes  del proyecto, el 46,63% correspondieron al 

género masculino y el 53,37% al género femenino representado así en la tabla 1, se 

demuestra existir una mayor población femenina en la muestra participante coincidiendo 

con lo que menciona Hurtado (36), en un estudio realizado en Ecuador donde también van 

a determinar transferrina y ferritina la población dominante es de género femenino como 

nosotros podemos demostrar de igual manera en nuestra investigación. 

 

Tabla 2: Estudiantes participantes según la edad. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

14 años 17 10,43% 

15 años 33 20,25% 

16 años 34 20,85% 

17 años 49 30,06% 

18 años 30 18,41% 

Total 163 100% 

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

 

La tabla 2 nos refleja que el mayor porcentaje es 30,06% correspondiente a los estudiantes 

de 17 años, seguida de los estudiantes de 16 años con un 20,85%, en tercer lugar se 

evidencia el 20,25% pertenece a los estudiantes de 15 años con 18,41% los participantes 

de 18 años mientras que los estudiantes de 14 años solo representan un 10,43% de la 

muestra en estudio. 
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Tabla 3: Alimentos consumidos por los estudiantes. 

Alimentos Frecuencia Porcentaje 

Carne de res 10 1% 

Pescado, atún 13 1% 

Mariscos 7 0,50% 

Huevos 63 3% 

Avena, cebada 71 4% 

Arveja, frejol 79 4% 

Acelga, espinaca, brócoli 65 4% 

Col, lechuga 59 3% 

Frutas 122 7% 

Total  100% 

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

 

Grafico 1: Porcentaje de alimentos consumidos por los estudiantes. 

 

En la tabla 3 podemos evidenciar que hay un consumo estable de alimentos que aportan 

hierro en la dieta, presentan un porcentaje del 7% en frutas, seguido de 4% avena, cebada 

y de igual porcentaje, arveja, frejol, acelga, espinaca y brócoli con un 4% de consumo en 

sus dietas diarias, se muestra un 3% en consumo de huevos en su ingesta diaria, un 0,5% 

en ingesta de mariscos y un 1% en carne de res y de igual porcentaje en pescado o atún 

así podemos evidenciar un consumo estable en alimentos que aportan hierro en la dieta y 

concuerda con los datos obtenidos de ferritina y transferrina. 

1% 1%
0,50%

3%

4% 4% 4%

3%

7%

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

8%

Respuestas

Carne de res Pescado, atun Mariscos

Huevos Avena, cebada Arveja, frejol

Acelga, espinaca, brocoli Col, lechuga Frutas



 
  

21 
 

Tabla 4: Antecedentes patológicos familiares del grupo de estudio. 

Enfermedad Tú Padre Madre Hermanos 

Anemia 6% 1% 2% 4% 

Desnutrición 7% 1% 1% 5% 

Obesidad 2% 3% 6% 3% 

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

 

Grafico 2: Antecedentes patológicos familiares del grupo de estudio. 

 

En la gráfica de antecedentes patológicos podemos encontrar que un 7% de los 

encuestados indicador haber sido diagnosticado con desnutrición seguido un 6% de la 

muestra encuestada señala haber sido diagnosticado con anemia y del mismo porcentaje 

con obesidad, dentro de los antecedentes de familiares señalan un 6% de los encuestados 

que sus madres han sido diagnosticada con obesidad y sus padres un 3% en esa 

enfermedad, de igual manera llama la atención el 5% en el diagnóstico de desnutrición 

diagnosticado en hermanos de los encuestados y el 4% de hermanos diagnosticados con 

anemia es así que podemos correlacionar con los resultados obtenidos con los 

antecedentes patológicos.  
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Tabla 5: Índice de masa corporal (IMC) del grupo de estudio. . 

Clasificación Valor de referencia (OMS) Porcentaje 

Sobrepeso ≥25,00 13,48% 

Normal 18.5-24.99 68,54% 

Bajo de peso <18.50 17,98% 

Total  100% 

FUENTE: Medidas antropométricas tomadas al grupo de estudio. 

 

Grafico 3: Índice de masa corporal (IMC) del grupo de estudio. 

 

El análisis de la tabla 5, indica que del total de pacientes de la investigación el 68,54% se 

encuentra dentro de un índice de masa corporal normal, esta información nos ayudara a 

incluir o excluir a los participantes para continuar con el proceso investigativo de 

establecimiento de valores de referencia propios. Es importante también mencionar que 

se evidencia un 13,48% de los estudiantes presentan sobrepeso y 17,98% presentan baja 

de peso. 

 

17,98%

68,54%

13,48%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Bajo de peso Normal Sobrepeso



 
  

23 
 

Tabla 6: Concentraciones de ferritina del grupo de estudio de género masculino 

según los valores de referencia de los reactivos SIEMENS. 

 Valor de referencia 

SIEMENS 

Total Porcentaje 

Altos > 365 ng/ml 0 0,00% 

Normal 28 – 365 ng/ml 74 97,37% 

Bajos < 28 ng/ml 2 2,63% 

Total   76 100% 

FUENTE: Concentraciones de muestras de los participantes del proyecto de 

investigación. 

 

Grafico 4: Concentraciones de ferritina del grupo de estudio de género masculino 

según los valores de referencia de los reactivos SIEMENS. 

 

La tabla 6 evidencia que los niveles normales prevalecen en el género masculino con un 

97,37% correspondiente a 74 estudiantes se ubican en condiciones normales de ferritina, 

mientras que un 2,63% correspondiente a dos estudiantes que se sitúan por debajo los 

valores de referencia por encima de lo normal y ningún estudiantes están por encima del 

límite según los valores de referencia de la casa comercial SIEMENS en la cual 

coincidimos con Robinson el cual en su investigación demuestra que en una población de 

estudios que existe poco porcentaje de muestras que sobrepasan o están por debajo y que 

el mayor porcentaje se mantiene en los valores de referencia (37) . 

2,63%

97,37%

0,00%
0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

FERRITINA GENERO MASCULINO

Bajos Normales Altos



 
  

24 
 

Tabla 7: Concentraciones de ferritina del grupo de estudio de género femenino 

según los valores de referencia de los reactivos SIEMENS. 

 Valor de referencia 

SIEMENS 

Total Porcentaje 

Altos > 148 ng/ml 0 0,00% 

Normal 5 – 148 ng/ml 85 97,70% 

Bajos < 5 ng/ml 2 2,30% 

Total   87 100% 

FUENTE: Concentraciones de muestras de los participantes del proyecto de 

investigación. 

 

Grafico 5: Concentraciones de ferritina del grupo de estudio de género femenino 

según los valores de referencia de los reactivos SIEMENS. 

 

El análisis de la tabla 7, indica una prevalencia del 97,70% del género femenino 

correspondiente a 85 estudiantes que se encuentran en valores normales, mientras que un 

2,30% que corresponde a 2 estudiantes  están situados por debajo del valor de referencia 

y por encima del valor de referencia de la casa comercial SIEMENS no se encuentra 

ningún participante femenina. En la cual coincidimos con Robinson  el cual en su 

investigación demuestra que en una población de estudios que existe poco porcentaje de 

muestras que sobrepasan o están por debajo y que el mayor  porcentaje se mantiene en 

los valores de referencia (37) . 
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Tabla 8: Concentraciones de transferrina del grupo de estudio según los valores de 

referencia de los reactivos SIEMENS. 

 Valor de 

referencia 

SIEMENS 

Hombres Mujeres Total Porcentaje 

Altos > 364 mg/dl 1 1 2 1,23% 

Normales 202–364 mg/dl 74 85 159 97,56% 

Bajos < 202 mg/dl 1 1 2 1,23% 

Total     163 100% 

FUENTE: Concentraciones de muestras de los participantes del proyecto de 

investigación. 

 

Grafico 6: Concentraciones de transferrina del grupo de estudio según los valores de 

referencia de los reactivos SIEMENS. 

 

La tabla 8 nos da como resultados un 97,56% que corresponden a 159 pacientes que se 

encuentran en el valor normal de la casa comercial SIEMENS, mientras que un 1,23% 

correspondiente a 2 estudiantes supera por encima del valor y 2 estudiantes con el mismo 

porcentaje que están por debajo de los valores de referencia establecido, podemos 

coincidir con Mendoza (38), que demostró que existe poco porcentaje de valores elevados 

y disminuidos, y que el porcentaje mayoritario se encuentra en el rango normal como 

podemos observar en nuestra investigación. 
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Tabla 9: Análisis de datos de ferritina del género masculino mediante la técnica de 

ANDEVA. 

N° Validos 74 

N° Descartados 2 

Media 74,9054 

Mediana 69,1000 

Desviación estándar 32,42123 

Varianza 1051,136 

Mínimo 31,10 

Máximo 175,00 

Porcentaje de confianza 95% 

Coeficiente de variación 0,43 

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

masculino. 

 

Grafico 7: Campana de Gauss en comparación con histograma de resultados de 

ferritina del género masculino. 

 

En la tabla 9 nos refleja medidas de dispersión que nos sirvió para comprar la variabilidad 

de los datos con los demás analitos investigados en este caso de ferritina del género 

masculino se pudo observar un  coeficiente de variación de 0,43 reflejando una muestra 

homogénea que sirve como aporte para establecer valores de referencia, ya que con un 

coeficiente de variación bajo se comprobó una correcta manipulación y procesamiento de 

la muestra pudiendo aportar valores confiables para siguientes investigaciones. 
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Tabla 10: Análisis de datos de ferritina del género femenino mediante la técnica de 

ANDEVA. 

N° Validos 85 

N° Descartados 2 

Media 48,4765 

Mediana 44,4000 

Desviación estándar 25,76333 

Varianza 663,749 

Mínimo 7,50 

Máximo 147,0 

Porcentaje de confianza 95% 

Coeficiente de variación 0,53 

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

femenino. 

 

Grafico 8: Campana de Gauss en comparación con histograma de resultados de 

ferritina del género femenino. 

 

En la tabla 10 podemos observar las medidas de dispersión en este caso el coeficiente de 

variación que es relativa adimensional que permite comparar la variabilidad de los datos 

asociados a variables provenientes de la misma muestra es así que nos indica en que 

analito existe más varianza, en este caso tenemos un coeficiente de variación de 0,53 en 

ferritina del género femenino pero sin embargo se considera una muestra homogénea y 

de datos confiables para investigaciones futuras comprobando así la calidad del proceso 

analítico con los resultados obtenidos. 
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Tabla 11: Análisis de datos de transferrina mediante la técnica de ANDEVA. 

N° Validos 159 

N° Descartados 4 

Media 286,6291 

Mediana 281,0000 

Desviación estándar 40,50065 

Varianza 1640,303 

Mínimo 203,00 

Máximo 363,00 

Porcentaje de confianza  95% 

Coeficiente de variación 0,14 

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

 

Grafico 9: Campana de Gauss en comparación con histograma de resultados de 

transferrina. 

 

La tabla 11 nos indica medidas de dispersión que nos ayuda a comparar la varianza entre 

los analitos asociados en este caso la cuantificación de transferrina con un coeficiente de 

variación de 0,14 considerado bajo presentando valores obtenidos homogéneos y 

confiables para aportar en la investigación de establecimiento de valores de referencia, 

mediante el análisis se pudo comprobar la calidad del proceso analítico obteniendo un 

coeficiente de variación bajo. 
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CONCLUSIONES 

 

 Se analizó las muestras sanguíneas de las unidades educativas rurales y se 

cuantifico tanto ferritina como transferrina en el Hospital General Docente de 

Riobamba para la obtención de sus concentraciones. 

 

 Se comparó los resultados obtenidos de la muestra participante con valores de 

referencia establecidos por la casa comercial, el resultado fue para ferritina género 

masculino 97,37% se mantiene en el parámetro normal, por debajo se obtuvo 

2,63% , no hubo pacientes que sobrepasen los valores de referencia, en ferritina 

de género femenino los resultados obtenidos son 97,70% presentan valores dentro 

del rango normal 2,30% de la muestra presentaron valores por debajo del valor de 

referencia, y no hubo casos que sobrepasen los valores de referencia, en el caso 

de transferrina tenemos 1,23% sobrepasan los valores de referencia, el 97,56% se 

mantiene en el rango normal y 1,23% se ubica por debajo de los valores de 

referencia. 

 

 Se determinó el coeficiente de variación existente entre los datos de ferritina y 

transferrina como resultado tenemos en transferrina con 0,14, ferritina con 0,53 

en la población femenina y  0,43 en la población masculina con los valores 

obtenidos se puede concluir que son muestras homogéneas al no sobrepasar el 1 

y se considera confiables para aportar al establecimiento de valores de referencia 

demostrando la calidad del resultado y del proceso analítico. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar una correcta toma, manejo y transporte de la muestra para evitar algún 

interferente en la fase analítica al igual que respetar los protocolos de análisis y 

criterios de inclusión y exclusión para poder obtener datos fiables y de calidad. 

 

 Se recomienda en el proceso analítico tener prioridad al control de calidad 

manejando correctamente lo que nos provee el kit para controlar la calidad del 

resultado, de igual manera es recomendable hacer un control externo con una 

diferente casa comercial o laboratorio para corroborar la calidad del proceso 

analítico. 

 

 Tener diferentes recursos bibliográficos como libros, artículos científicos, 

publicaciones médicas o proyectos de investigación referente al tema de interés 

para comparaciones y así dar validez y sustento científico a la investigación 

realizada discutiendo nuestros resultados con los suyos. 

 

 Realizar el análisis de varianza (ANDEVA) para demostrar que los datos 

obtenidos son confiables para aportar a una investigación y demostrar la calidad 

de todas las fases del proceso analítico.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Inserto de la técnica de Ferritina. 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

Anexos 2: Inserto de la técnica de Transferrina. 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3: Capacitación y aplicación de encuestas Unidad Educativa Dr. Ricardo 

Descalzi. 

 

Capacitación y entrega de consentimientos informados en la Unidad Educativa Dr. 

Ricardo Discalzi. 

 

Aplicación de encuestas en la Unidad Educativa Dr. Ricardo Discalzi. 

 

Aplicación de encuestas en la Unidad Educativa Dr. Ricardo Discalzi. 

FUENTE: Fotografías tomadas por los investigadores. 



 
 

 

Anexo 4: Capacitación y aplicación de encuestas Unidad Educativa Cap. Edmundo 

Chiriboga. 

 

Capacitación y entrega de consentimientos informados en la Unidad Educativa 

Cap. Edmundo Chiriboga 

 

Aplicación de encuestas en la Unidad Educativa Cap. Edmundo Chiriboga 

 

Aplicación de encuestas en la Unidad Educativa Cap. Edmundo Chiriboga 

FUENTE: Fotografías tomadas por los investigadores. 



 
 

 

Anexo 5: Formato de consentimiento informado. 

 

 



 
 

 

Anexo 6: Encuesta para el análisis del estudio sociodemográfico de los estudiantes. 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 8: Ficha de recolección de datos.  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PARTICIPANTES  

N° NOMBRES Y 

APELLIDOS 

CEDULA DE 

IDENTIDAD 

FECHA DE 

NACIMIENTO 

TELEFONO 

     

     

     

     

     

 

 



 
 

 

Anexo 9: Resultados de los analitos investigados. 

N° Genero Edad Unidades Educativas Ferritina 

(ng/ml) 

M: 28 – 

365 ng/ml 

F: 5 – 148 

ng/ml 

Transferrina 

(mg/dL) 

202 – 364 

mg/dL 

1 F 18 U.E. CONDORAZO 122,0 270 

2 F 18 U.E. CONDORAZO 7,5 336 

3 F 17 U.E. CONDORAZO 64,3 310 

4 F 16 U.E. CONDORAZO 34,5 262 

5 F 19 U.E. CONDORAZO 43,8 289 

6 F 19 U.E. CONDORAZO 68,2 271 

7 M 18 U.E. CONDORAZO 73,8 251 

8 M 16 U.E. CONDORAZO 97,1 256 

9 M 16 U.E. CONDORAZO 101,0 234 

10 M 18 U.E. CONDORAZO 68,8 270 

11 M 16 U.E. CONDORAZO 94,5 253 

12 M 16 U.E. CONDORAZO 58,0 256 

13 M 16 U.E. CONDORAZO 79,2 270 

14 M 15 U.E. CONDORAZO 83,7 217 

15 M 15 U.E. CONDORAZO 55,7 238 

16 F 15 U.E. CONDORAZO 140,0 264 

17 F 16 U.E. CONDORAZO 43,8 253 

18 M 17 U.E. JOSE MARIA VELAZ 55,7  238 

19 F 15 U.E. JOSE MARIA VELAZ 68,8   270 

20 F 18 U.E. JOSE MARIA VELAZ 41,3  272 

21 F 17 U. E. LICTO 4,7 276 

22 F 18 U. E. LICTO 44,1 246 

23 F 17 U. E. LICTO 34,9 302 

24 F 18 U. E. LICTO 23,8 295 



 
 

 

25 F 17 U. E. LICTO 43,2 290 

26 F 17 U. E. LICTO 14,2 268 

27 F 17 U. E. LICTO 57 224 

28 M 17 U. E. LICTO 59,8 242 

29 M 18 U. E. LICTO 45,3 319 

30 M 17 U. E. LICTO 175 266 

31 M 18 U. E. LICTO 66,6 240 

32 F 17 U. E. LICTO 53,2 305 

33 F 18 U. E. LICTO 58,1 252 

34 M 17 U. E. DANIEL LEON BORJA  75,0 201 

35 F 15 U. E. DANIEL LEON BORJA  25,0 280 

36 F 15 U. E. DANIEL LEON BORJA  37,2 265 

37 M 16 U. E. DANIEL LEON BORJA  158,0 234 

38 M 18 U. E. DANIEL LEON BORJA  84,9 216 

39 M 17 U. E. DANIEL LEON BORJA  122,0 307 

40 F 17 U. E. DANIEL LEON BORJA  58,1 239 

41 F 18 U. E. DANIEL LEON BORJA  10,3 264 

42 F 18 U. E. DANIEL LEON BORJA  44,1 277 

43 F 18 U. E. DANIEL LEON BORJA  41,1 306 

44 F 18 U. E. DANIEL LEON BORJA  52,7 267 

45 F 15 U. E. DANIEL LEON BORJA  55,7  267 

46 F 15 U. E. DANIEL LEON BORJA  54,8 216 

47 F 15 U. E. DANIEL LEON BORJA  39,6 299 

48 M 17 U. E. DANIEL LEON BORJA  127,0 228 

49 M 17 U. E. DANIEL LEON BORJA  35,3 247 

50 M 18 U. E. DANIEL LEON BORJA  58,5 24 

51 F 17 U. E. DANIEL LEON BORJA  35,3 294 



 
 

 

52 F 17 U. E. DANIEL LEON BORJA  47,7 205 

53 F 16 U. E. DANIEL LEON BORJA  39,7 209 

54 M 18 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

44,7 319 

55 F 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

39,7 296 

56 M 15 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

44,1 332 

57 M 16 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

46,8 309 

58 M 15 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

92,7 339 

59 M 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

96,6 293 

60 M 18 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

104 270 

61 M 16 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

73,8 279 

62 M 16 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

44,6 279 

63 F 15 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

44,8 295 

64 F 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

56,9 272 

65 F 16 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

40,4 359 

66 F 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

20,4 363 

67 F 15 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

62,6 287 

68 M 18 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

44,3 319 

69 F 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

30,1 254 

70 F 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

54,8 330 

71 M 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

73,7 280 

72 M 17 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

31,1 273 

73 M 15 U. E. RODRIGO BARRENO 

COBO 

62,8 275 

74 M 16 U. E. 21 DE ABRIL 68,5 319 

75 M 14 U. E. 21 DE ABRIL 50,9  280 

76 M 15 U. E. 21 DE ABRIL 40,8  299 



 
 

 

77 M 14 U. E. 21 DE ABRIL 32,6  305,02 

78 M 16 U. E. 21 DE ABRIL 11,9  301 

79 F 16 U. E. 21 DE ABRIL 71,9  207 

80 F 16 U. E. 21 DE ABRIL 58,2  285 

81 F 17 U. E. 21 DE ABRIL 32,2  314 

82 F 18 U. E. 21 DE ABRIL 27,6  286 

83 F 16 U. E. 21 DE ABRIL 68,2  342 

84 F 16 U. E. 21 DE ABRIL 44,4  281 

85 M 16 U. E. OSCAR EFREN REYES 39,6  265 

86 M 14 U. E. OSCAR EFREN REYES 39,1  297 

87 M 18 U. E. OSCAR EFREN REYES 170,0  294 

88 F 14 U. E. OSCAR EFREN REYES 147,0  301  

89 F 14 U. E. OSCAR EFREN REYES 50,0  265  

90 F 14 U. E. OSCAR EFREN REYES 21,8 327 

91 M 15 U. E. OSCAR EFREN REYES 66,0  344 

92 F 14 U. E. OSCAR EFREN REYES 38,9  328 

93 M 14 U. E. OSCAR EFREN REYES 41,9  288 

94 M 17 U. E. OSCAR EFREN REYES 85,5  264 

95 F 15 U. E. OSCAR EFREN REYES 31,1  304 

96 M 17 U. E. OSCAR EFREN REYES 64,9  363 

97 F 17 U. E. OSCAR EFREN REYES 49,5  286 

98 F 18 U. E. OSCAR EFREN REYES 54,4  281 

99 M 15 U. E. OSCAR EFREN REYES 62,0  355 

100 F 17 U. E. OSCAR EFREN REYES 49,5  260 

101 M 16 U. E. OSCAR EFREN REYES 45,2  242 

102 F 17 U. E. OSCAR EFREN REYES 42,7  302 

103 F 16 U. E. OSCAR EFREN REYES 41,5  254 



 
 

 

104 F 16 U. E. OSCAR EFREN REYES 21,7  264 

105 M 17 U. E. OSCAR EFREN REYES 68,0  248 

106 F 17 U. E. RICARDO DISCALZI 32,0 234 

107 M 17 U. E. RICARDO DISCALZI 68,4 497 

108 M 18 U. E. RICARDO DISCALZI 88,6 283 

109 M 17 U. E. RICARDO DISCALZI 83,6 286 

110 M 17 U. E. RICARDO DISCALZI 77,2 260 

111 M 17 U. E. RICARDO DISCALZI 70,9 292 

112 M 17 U. E. RICARDO DISCALZI 96,4 264 

113 M 17 U. E. RICARDO DISCALZI 79,3 290 

114 M 16 U. E. RICARDO DISCALZI 75,7 307 

115 F 16 U. E. RICARDO DISCALZI 54,3 286 

116 F 18 U. E. RICARDO DISCALZI 12,6 358 

117 F 16 U. E. RICARDO DISCALZI 9,5 363 

118 M 14 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 66,6 279 

119 F 14 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 31,5 288 

120 M 15 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 92,3 281 

121 F 14 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 26,2 279 

122 M 17 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 125,0 282 

123 F 18 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 9,7 288 

124 F 18 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 128,0 278 

125 M 18 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 116,0 266 

126 M 15 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 76,4 278 

127 M 16 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 76,4 278 

128 F 17 U. E. LICEO NUEVO MUNDO 49,4 278 

129 F 16 U. E. BASHALAN 81,7 271 

130 M 15 U. E. BASHALAN 112,0 306 



 
 

 

131 F 15 U. E. BASHALAN 37,8 266 

132 M 14 U. E. BASHALAN 61,7 356 

133 M 15 U. E. BASHALAN 69,4 307 

134 M 14 U. E. BASHALAN 139,0 261 

135 F 16 U. E. BASHALAN 49,8 370 

136 M 15 U. E. BASHALAN 35,5 295 

137 F 17 U. E. BASHALAN 49,1 282 

138 F 15 U. E. BASHALAN 51,2 306 

139 F 17 U. E. BASHALAN 26,0 295 

140 F 17 U. E. BASHALAN 101,0 311 

141 F 17 U. E. BASHALAN 70,1 334 

142 F 17 U. E. BASHALAN 59,2 255 

143 F 17 U. E. BASHALAN 22,7 345 

144 F 17 U. E. ANDES COLLEGE 35,7 280 

145 F 15 U. E. ANDES COLLEGE 65,4 340 

146 M 15 U. E. ANDES COLLEGE 125,0 347 

147 F 15 U. E. ANDES COLLEGE 39,2 283 

148 M 16 U. E. ANDES COLLEGE 103,0 203 

149 M 16 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

99,2 311  

150 F 16 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

57,0  313  

151 M 14 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

43,1  224  

152 F 18 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

62,5 276 

153 M 14 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

32,8 286 



 
 

 

154 F 14 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

53,6 351 

155 M 15 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

31,5 313 

156 M 14 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

34,8 244 

157 F 17 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

28,7 286 

158 M 15 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

26,4 375 

159 M 15 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

54,1 303 

160 F 15 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

56,9 295 

161 F 15 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

4,2 316 

162 F 16 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

51,1 236 

163 F 16 U. E. AGROPECUARIO 

POLITECMICA DE 

CHIMBORAZO 

64,3 279 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 10: Toma y transporte de muestras sanguíneas y de heces Unidad Educativa 

Dr. Ricardo Descalzi. 

 

Toma de muestra sanguínea Unidad Educativa Dr. Ricardo Descalzi. 

 

Recolección de muestras de heces. 

 

Transporte de muestras para su análisis. 

FUENTE: Fotografías tomadas por los investigadores. 



 
 

 

Anexo 11: Toma y transporte de muestras sanguíneas y de heces Unidad Educativa 

Cap. Edmundo Chiriboga. 

 

Toma de muestras sanguíneas y de heces Unidad Educativa Cap. Edmundo 

Chiriboga. 

FUENTE: Fotografías tomadas por los investigadores. 


