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RESUMEN 

Introducción: La hemoglobina glicosilada es una herramienta que sirve para el 

diagnóstico y control metabólico en pacientes con prediabetes y diabetes que puede 

ser poco fiable en casos de anemia. Objetivo:  evaluar la influencia de los niveles 

de hemoglobina total sobre el nivel de HbA1C en adolescentes de 12 a 19 años de 

la Ciudad de Jipijapa. Metodología: La población estuvo conformada por 3 colegios 

de Jipijapa, siendo un total de 207 adolescentes posterior a la firma del 

consentimiento informado. Se midió hemoglobina total, hemoglobina glicosilada y 

glucosa basal. Se realizó comparaciones de los valores de las tres variables por sexo 

y correlaciones entre los niveles de hemoglobina y hemoglobina glicosilada según 

género y glucosa basal categorizada 

Resultados: El promedio general de hemoglobina total en adolescentes fue de 14.0 

g/dl y con un 11.3% de mujeres tienen hemoglobina baja. El promedio de 

hemoglobina glicosilada fue de 4.7 y Glucosa de 81.9. Conclusión: los valores de 

hemoglobina baja alteran los valores de hemoglobina glicosilada, por lo que tanto 

el nivel de hemoglobina y el género deben ser considerados previamente en el 

diagnóstico de diabetes al utilizar la prueba de HbA1c. 

Palabras claves: hemoglobina total, hemoglobina glicosilada, anemia, glucosa 

basal, adolescencia. 
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ABSTRACT 

Introduction: Glycosylated hemoglobin is a tool used for metabolic diagnosing and 

controling in patients with prediabetes and diabetes that may be unreliable in cases 

of anemia. Objective: to evaluate the influence of total hemoglobin levels on 

HbA1C level teenagers at age between 12 and high 19 years in the City of Jipijapa. 

Methodology: The population consisted of 3 schools in Jipijapa, with a total of 207 

teenagers after the signature of informed consent. Total, hemoglobin, glycosylated 

hemoglobin and basal glucose were measured. Comparisons were made of the 

values of the three variables by sex and correlations between hemoglobin and 

glycosylated hemoglobin levels by gender and baseline glucose categorized. 

Results: The overall average of total hemoglobin in teenagers was 14.0 g/dl and 

with 11.3% of women have low hemoglobin. The average glycosylated hemoglobin 

was 4.7 and Glucose of 81.9. Conclusion: Low hemoglobin values alter 

glycosylated hemoglobin values, so both the hemoglobin level and the genus should 

be considered previously in the diagnosis of diabetes when using the HbA1c test. 

Keywords: total hemoglobin, glycosylated hemoglobin, anemia, basal glucose, 

teenagers.  
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1 Introducción 

Este proyecto de titulación, tiene como propósito relacionar los niveles de HbA1C 

con Hemoglobina total en adolescentes sanos no diabéticos que permitirá 

comprender de mejor manera cómo afecta los niveles de hemoglobina a los valores 

de hemoglobina glicosilada en este grupo etario en particular, puesto que en la 

actualidad la hemoglobina glicosilada es una de las herramientas diagnóstica y de 

control metabólico en pacientes con prediabetes y diabetes, que puede ser inexacta 

y poco fiable en casos de anemia.  

La hemoglobina es una proteína que se encuentra en los glóbulos rojos de la sangre 

y sirve para aprovisionar de oxígeno al resto de células y tejidos. Esta proteína se 

une a la glucosa circulante por el torrente sanguíneo. El porcentaje de proteína unida 

a la glucosa, es lo que se denomina hemoglobina glicosilada (HbA1). Esto sucede 

también en las personas sin diabetes. Cuanto mayor es la cantidad de glucosa en 

sangre, más se une a las proteínas y su porcentaje de unión indica cual ha sido la 

cantidad media o promedio de glucosa circulante durante el tiempo de vida del 

eritrocito que contiene hemoglobina. (1) 

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) se emplea casi universalmente para ayudar 

al personal médico en el diagnóstico de la diabetes tipo 2. Siguiendo las 

recomendaciones de la OMS para usar HbA1c como método de diagnóstico, Reino 

Unido (a través del Departamento de Salud de su Gobierno) emitió un 

asesoramiento científico, que indica que uno de los principales problemas que 

afectan a esta técnica es la anemia, modificando los niveles de hemoglobina (Hb) 

en la sangre. (2) 

La relación de niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1C) con hemoglobina total, 

ha sido medida en población general; sin embargo, su estudio en adolescentes, no 

ha sido investigado a profundidad. Es por ello, que se propuso realizar la 

investigación en adolescentes al considerarse población generalmente sana, podría 

ser un grupo de estudio más valido para indagar sobre la relación entre la HbA1c y 

la hemoglobina total, descartando la influencia de otras patologías concomitantes. 
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Además, de que existe información insuficiente sobre valores de hemoglobina 

glicosilada en adolescentes y su relación con los niveles de hemoglobina. 

De acuerdo a lo anteriormente mencionado se planteó la siguiente formulación del  

problema:   

¿Cuáles son los valores de hemoglobina y hemoglobina glicosilada en adolescentes 

según el género y los niveles de glucosa basal? 

¿Cómo influye el nivel de hemoglobina total en hombres y mujeres en las 

concentraciones de HbA1c en adolescentes? 

2. Objetivos  

Objetivo General. 

Evaluar la influencia de los niveles de hemoglobina total sobre el nivel de HbA1C 

en adolescentes de 12 a 19 años de la Ciudad de Jipijapa. 

Objetivos Específicos: 

Cuantificar los valores de hemoglobina total en sangre en adolescentes según 

género. 

Medir hemoglobina glicosilada y glucosa en sangre en adolescentes de 12 a 19 años 

de la Ciudad de Jipijapa. 

Relacionar los niveles de hemoglobina glicosilada y hemoglobina total en sangre 

según glucosa basal y género. 
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3. Fundamentos teóricos 

Hemoglobina 

La hemoglobina (Hb) es una proteína globular que está presente en altas 

concentraciones en los glóbulos rojos y es responsable del transporte de oxígeno 

(O2) desde el tracto respiratorio a los tejidos periféricos y el transporte de dióxido 

de carbono (CO2) y protones(H+) los cuales son efectores alostéricos importantes 

para la hemoglobina; teniendo resultados del metabolismo normal de la célula desde 

los tejidos periféricos a los pulmones para ser excretados (3). 

La determinación de la concentración de hemoglobina, es uno de los 

procedimientos más fiables para el diagnóstico de anemia; la concentración baja de 

hemoglobina produce hipocromía, que es una característica relacionada con la 

anemia por deficiencia de hierro (4). 

Relación hemoglobina-hematócrito 

El Hto es la porción de volumen total de la sangre ocupada por la masa de 

eritrocitos; representa, entonces, el porcentaje de la masa de eritrocitos en la sangre 

total (5). 

Usualmente se considera que estas variables se correlacionan bien y que ambas se 

encuentran disminuidas en la anemia. La relación Hb-Hto consiste en calcular el 

valor de la Hb al dividir el Hto entre un factor - usualmente entre 3,0 y 3,3 esta 

proporción matemática se logra cumplir en los individuos "normales" o "sanos" (5). 

Estructura 

Estructuralmente, la Hb es una heteroproteína formada por dos tipos de cadenas 

peptídicas, cada una unida a un grupo prostético denominado grupo hemo formado 

por un complejo de protoporfirina IX y hierro ferroso; las subunidades proteicas se 

mantienen unidas mediante enlaces no covalentes y ocupan diferentes posiciones 

relativas en la desoxihemoglobina y la oxihemoglobina (6). 
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Metabolismo 

Los dos componentes de la hemoglobina, el grupo hemo y la globina, se sintetizan 

por separado para finalmente formar la molécula de hemoglobina. Su síntesis es 

controlada genéticamente, ocupando genes responsables en los cromosomas 16 y 

11, el grupo hemo se sintetiza en la mitocondria de los eritroblastos, en base al 

aminoácido glicina y de ácido succínico, junto con la acción de una enzima esencial 

para la síntesis, que es la el ala-sintetasa, que transporta la vitamina B6 como 

coenzima, formando una serie de precursores de la vaina llamados porfirinas. En la 

última cadena de porfirina conocida como protoporfirina III, el hierro en forma 

ferrosa es incorporada en una reacción catalizada por el hierro; en esta fase se libera 

ferroquelatasa previamente introducido en la célula, transportada por transferrina, 

que forma la vaina. La globina se sintetiza como cualquier otra proteína, en 

ribosomas celulares a través del mRNA siguiendo el flujo normal de información 

genética.El grupo Hemo estimula la síntesis de globina, desempeñando así un papel 

fundamental en la formación de la hemoglobina (7). 

Tipos de Hb 

 Hb A(adulto). Formada por 2 subunidades α y 2β. 

 Hb A2(adulto). Formada por 2 subunidades α, y 2δ. Es aproximadamente el 

3% de la concentración de Hb total del adulto. 

 Hb fetal. Formada por 2 subunidades α y 2 γ. Predominante en la etapa fetal 

y primer año de vida. Va siendo gradualmente reemplazada por la Hb A. 

Presenta menor avidez por el 2-3 DPG, como consecuencia menor 

capacidad para fijar oxígeno, lo cual facilita el intercambio gaseoso 

materno-fetal. 

 Hb Gower I (2ζy 2ε), Gower II (2α, y 2ε) y Portland (2ζ y 2 γ) son Hb 

embrionarias sólo observables durante las primeras 12 semanas de 

desarrollo embrionario. 
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 Hb A1c. Formada por 2 subunidades α y 2β (con glucosa en la valina 

Terminal de la cadena β). Hb glicosilada, de mucho interés en el 

diagnóstico, pronóstico y control y tratamiento de la diabetes mellitus.  

 El Hem forma parte de la mioglobina, proteína capaz de ligar una molécula 

de O2 (no 4 como la Hb) presente en los músculos lentos. 

 Neuroglobina presente en las neuronas, capacitada para fijar O2 facilitando 

el aporte a las neuronas. 

Utilidad clínica 

El cuadro más comúnmente relacionado con la disminución de hemoglobina, es la 

anemia. La pérdida de Hb y consecuente disminución de la capacidad de transporte 

de oxígeno en la sangre, constituyen las bases patológicas para la mayoría de los 

síntomas y signos que se presentan como disnea, taquicardia y debilidad. En la 

mayoría de los casos, la anemia ocurre como signo o complicación de otra 

enfermedad, como alteraciones hepáticas o renales, infecciones, así como, 

situaciones en la que se presenta una superproducción de glóbulos rojos (8). 

Anemia 

La Organización mundial de la salud (OMS) define la anemia “como una condición 

en la que la cantidad de glóbulos rojos y, por lo tanto, la capacidad de transporte de 

oxígeno de la sangre son insuficientes para satisfacer las necesidades del cuerpo, 

estas necesidades fisiológicas específicas varían según la edad, el sexo, la altitud 

donde vive la persona, el hábito de fumar y las diferentes etapas del embarazo, se 

cree que en general la deficiencia de hierro es la causa más común de anemia, pero 

puede causar esta otra deficiencia nutricional, inflamación aguda y crónica, 

enfermedades parasitarias y enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan la 

síntesis de hemoglobina y la producción o supervivencia de eritrocitos” (9). 

Los mecanismos que producen anemia se pueden resumir en dos grandes grupos 

(10): 

 Arregenerativa: disminución de la eritropoyesis. 
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 Regenerativa: aumento de la pérdida de eritrocitos. 

La disminución de la producción de eritrocitos puede ser (10): 

Alimentaria 

 Deficiencia de hierro 

 Deficiencia de folatos 

 Deficiencia de vitamina B12 

 Deficiencia de vitaminas B (Niacina, piridoxina). 

 Desnutrición proteica 

Toxinfecciosa 

 Plomo (sideroblástica) 

 Radiación (aplásica) 

 Infecciosa (tifoidea) 

Metabólica 

 Hepatopatía 

 Uremia 

 Hipotiroidismo 

Mielodisplásica 

 Anemia aplásica 

 Metaplasia mieloide 

 Eritrodisplasia 

El aumento en la pérdida de eritrocitos puede ser por hemorragia o por hemólisis, 

las cuales a su vez abarcan diversos padecimientos (10): 

Hemorragia 
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 Aguda o crónica 

 Visible u oculta 

Hemólisis 

 Inmunológica: Auto o isoinmune 

 Eritrocitaria 

 Hemoglobinopatía (talasemia, drepanocitosis) 

 Defectos de membrana (esferocitosis) 

 Defectos enzimáticos (G6PDH) 

 Defecto de Membrana + complemento (HPN) 

 Hematozoarios (malaria) 

 Microangiopática 

 Hiperesplenismo 

 Septicemia 

Además de conocer el mecanismo por el que se está presentando la anemia, resulta 

indispensable establecer el volumen corpuscular medio (VCM) del glóbulo rojo, y 

se pueden clasificar en (10): 

 Macrocítica 

 Deficiencia nutricional (B12, folatos) 

 Mielodisplasia 

 Hemoglobinuria paroxística nocturna 

 Normocítica 

 Hemorrágica 

 Hemolítica 
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 Ferropriva reciente 

 Microcítica 

 Ferropriva crónica 

 Talasemia 

 Sideroblástica 

Anemia por deficiencia de hierro 

La anemia por deficiencia de hierro se produce cuando se rompe el balance entre el 

hierro ingerido y sus reservas, necesidades y pérdidas corporales, lo que hace 

imposible mantener el suministro del mineral para la eritropoyesis. 

Las demandas de hierro relacionadas con este proceso responden a tres variables: 

La oxigenación tisular, el recambio eritrocitario y las perdidas por sangramiento, 

las dos primeras generalmente permanecen estables, durante la vida adulta, en 

ausencia de hemorragia, enfermedad o alteración de la actividad física. 

La anemia por deficiencia de hierro, un importante problema de salud pública en 

los países en desarrollo, se asocia con una HbA1c más alta y una mayor 

fructosamina, de acuerdo con estas observaciones, la terapia de reemplazo de hierro 

reduce las concentraciones de HbA1c y fructosamina en individuos diabéticos y no 

diabéticos. La HbA1c, pero no la albúmina glicada, se incrementa al final del 

embarazo en individuos no diabéticos debido a la deficiencia de hierro, se deben 

usar medidas alternativas de evaluación glucémica en presencia de anemia por 

deficiencia de hierro significativa, al menos hasta que la deficiencia de hierro se 

haya tratado con éxito (11). 

Hemoglobina glicosilada 

La hemoglobina de los humanos adultos normales, consta de tres fracciones de 

llamadas: hemoglobina A, hemoglobina A2 y hemoglobina F. La hemoglobina A 

(HbA), la más abundante, corresponde aproximadamente el 97% de toda la 

hemoglobina y, por reacciones bioquímicas la HbA, puede combinarse con azúcar 

(glicohemoglobina) convirtiéndose en hemoglobina glucosilada (HbA1c). Los 
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azúcares dependientes incorporan las diversas subfracciones obtenidas conocidas 

como hemoglobinas juveniles o rápidas, como HbA1a, HbA1b y HbA1c (12). 

La HbA1c es la más abundante de los componentes menores de la hemoglobina en 

los eritrocitos humanos, así pues, se puede definir como la condensación de la 

glucosa en la porción N-terminal de la cadena beta de la hemoglobina A, siendo por 

tanto su denominación química N-1-desoxifructosil-beta-Hb; de tal forma que,el 

organismo se encuentra expuesto a la modificación de su hemoglobina por la 

adición de residuos de glucosa, a mayor glicemia, mayor adición de glucosa a  la  

hemoglobina (12). 

Desde el punto de vista químico, el término glicosilado, se refiere al producto de 

las reacciones enzimáticas entre la glucosa y las proteínas; en cambio, se llama 

glicada cuando es el resultado de una reacción no enzimática; en este caso, la 

formación es por contacto directo y, como ocurre en varios pasos secuenciales, 

puede proporcionar una medida clínica útil  al evaluar la concentración de glucosa 

desconcentrada meses antes de su determinación (13). 

La HbA1c refleja mejor la hiperglucemia crónica que los test basados en la 

glucemia plasmática ya que está ampliamente demostrado que, la medida de un 

fenómeno biológico durante un largo periodo de tiempo, ofrece una información 

más robusta como indicador de la glucemia que un parámetro determinado en un 

único momento (14). 

Control glicémico y hemoglobina glicosilada 

De todos los parámetros considerados actualmente para el control glucémico, la 

hemoglobina glicosilada se considera el estándar de referencia que refleja la 

determinación promedio de glucosa en la sangre durante los últimos tres meses en 

una sola medición, sin preparación previa ni ayuno. La glicosilación de la 

hemoglobina es irreversible y depende de la concentración de glucosa y la duración 

de la exposición de los eritrocitos a la misma durante 120 días, cada uno de los 

cambios de 1% de HbA1c corresponde a la variación de 35 mg / dl de glucosa (15). 

La HbA1c proporciona información para valorar el tratamiento de la diabetes, es 

útil para determinar el tratamiento de la diabetes juvenil con cetoacedosis aguda y 
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ayuda a vigilar el control de la glucemia en todos los casos de diabetes (16). La 

Asociación Americana de Diabetes (ADA) ha establecido esta prueba desde el 

2015, como una prueba preliminar para diagnosticar la enfermedad (17) 

De tal manera, los porcentajes que se obtienen significarán lo siguiente: 

 Igual o superior a 6,5% significa que la persona padece de diabetes. 

 Si está comprendido entre el 5,7% – 6,4% significa que el individuo está en 

fase de prediabetes. 

 Si es inferior a 5,7%, la persona no tiene diabetes. 

En el 2018, ADA recomendó incluir como criterio diagnóstico de diabetes mellitus 

la presencia de valores de HbA1c >6.5%, mientras que valores entre 5.7-6.4% se 

considerarían marcadores de prediabetes e indicarían un mayor riesgo de sufrir una 

enfermedad cardiovascular (18). 

Condiciones que modifican el resultado de hemoglobina glucosilada 

Se ha descrito que hay varios factores que pueden alterar las concentraciones de 

HBA1c, como hemoglobinas anormales y cambios resultantes de la medicación y 

ciertas afecciones. 

 Las variaciones genéticas y las formas derivadas de modificaciones 

químicas pueden afectar la HbA1c, la hemoglobina adulta normal tiene una 

forma glicosilada, pero cuando existen formas anormales, pueden formar 

otros productos glucosilados, como HbS1c y otros en lugar de HbA1c (19). 

 La Hb-carbamilada suele aparecer en pacientes con insuficiencia renal y su 

concentración es proporcional a la concentración de urea y es indistinguible 

de la HbA1c por algunos métodos; esto puede incrementar falsamente las 

concentraciones de HbA1c (19). 

 Así mismo, las altas concentraciones de Hb-acetilada descritas en pacientes 

que ingieren ácido acetil salicílico en dosis mayor a 4 g/día y en algunos 

sujetos alcohólicos pueden presentar incrementos falsos de concentraciones 

de HbA1c (19). 



11 
 

 La anemia causada por la deficiencia de hierro puede conducir a aumentos 

en la HbA1c por encima del 2%, que pueden ser reversibles en la terapia 

con hierro, pero la anemia hemolítica es una deficiencia opuesta a la de 

hierro al disminuir el efecto de la HbA1c (19). La elevación es mayor en 

pacientes que tienen niveles de glucosa en plasma entre 100 y 126 mg/dl, 

por lo tanto, antes de alterar el régimen de tratamiento para la diabetes, debe 

considerarse la anemia por deficiencia de hierro. 

Revisando otro estudio se dio a conocer que los valores de HbA1c se ven afectados 

por los niveles de hemoglobina, el valor de HbA1c cambia según el nivel de 

hemoglobina tanto en hombres como en mujeres; las personas con hemoglobina 

más baja presentaban HbA1c más alta con el mismo nivel de glucosa en ayunas. El 

nivel de HbA1c aumentó aproximadamente un 0,1%, coincidiendo con una 

disminución de 2 g/dL en el nivel de hemoglobina en el mismo nivel de glucosa en 

ayunas en los participantes sin anemia, los resultados actuales sugieren que, dentro 

del rango glucémico no diabético, el nivel de hemoglobina está asociado con el 

valor de HbA1c independiente de la glucemia (20). 

Cualquier afección que acorte la supervivencia de los eritrocitos o reduzca la edad 

media de los eritrocitos reducirá falsamente los resultados de las pruebas de HbA1c, 

independientemente del método de ensayo utilizado, los resultados de HbA1c de 

los pacientes con enfermedad de células falciformes deben interpretarse con cautela 

debido a los procesos patológicos, que incluyen anemia, aumento del recambio de 

glóbulos rojos y requisitos de transfusión, que afectan negativamente a la HbA1c 

como un marcador del control glucémico a largo plazo. Las formas alternativas de 

prueba, como la proteína sérica glicosilada o la albúmina glicosilada, deben 

considerarse para estos pacientes (11). 

4. Metodología  

Diseño de investigación 

Estudio Observacional 
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Tipo de estudio 

El tipo de estudio que utilizamos fue analítico, prospectivo, de corte transversal. 

Población 

La población es finita y está compuesta por 8430 adolescentes de 12 a 19 años de 

la ciudad de Jipijapa, de datos del INEC proyectados para 2019.  

Muestra 

Para determinar la muestra de estudio, se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio 

estratificado de edades de entre los 12 a 19 años, aplicando los criterios de inclusión 

y exclusión de tres Instituciones Educativas  

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo que se usó, es el probabilístico aleatorio simple estratificado 

por categoría de edad. 

Tamaño de la muestra 

La fórmula para calcular el tamaño de la muestra: 

Donde: 

⮚ n: tamaño de la muestra. 

⮚ z: valor de probabilidad normal para un 95% de confianza.  

⮚ p: probabilidad de éxito.  

⮚ q; probabilidad de fracaso. E: este parámetro indica el error estándar 

admitido para el cálculo del tamaño de la muestra, en este caso se 

considerará un error estándar del 5%.  

N = Universo  8430 

n = Tamaño de la muestra  ¿ 

P =  Probabilidad de Ocurrencia 0,15 

Q = Probabilidad de no concurrencia  0,85 

Z = Nivel de confianza 1,96 

e = Nivel de desconfianza           0,05  
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n= 
( 1,96 )²*( 0,15 )*( 0,85 )*( 8430 )      

( 8430 )*(   0,05  )²+( 1,96 )*( 0,15 )*( 0,85 )  

             

n= 
( 3,96 )*( 0,15 )*( 0,85 )*( 8430 )      

( 8430 )*( 0,1 )+( 3,92 )*( 0,15 )*( 0.85 )  

             

n= 
 4129,04772         

 21,5648804         

             

n=  191         

             

 

CRITERIOS DE INCLUSION 

 Adolescentes de 12 a 19 años de edad. 

 Ambos sexos. 

 Habitan en la ciudad de Jipijapa. 

 Consentimiento informado firmado por sus representantes legales 

 En ayunas de mínimo 8 horas 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION  

 Adolescentes de menores de 12 años de edad o mayores de 19 años de edad. 

 Enfermedades catastróficas o con comorbilidades establecidas.  

 Que se encuentren en tratamiento con hierro 

 Mujeres embarazadas. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Para realizar este proyecto de titulación se obtuvieron permisos del Distrito de 

Educación Zonal, a cada Institución de educación y se aplicó el consentimiento 

informado a los representantes legales de cada estudiante. Y esta información se 

manejó de manera confidencial mediante una base de datos codificada. 
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MÉTODOS PARA LA OBTENCIÓN DE DATOS 

La recolección de los datos de nuestra investigación dirigida a adolescentes fue 

obtenida de tres colegios del Cantón jipijapa, se procedió a dar una breve 

explicación del tema a investigar, por consiguiente, se les otorgo un consentimiento 

informado dirigido a sus representantes legales para el debido permiso de 

participación en nuestra investigación. 

Se realizó extracción venosa, en ayuna por medio del sistema de extracción al vacío, 

se utilizó tubos lila y tubo amarillo con gel separador de suero, se transportó las 

muestras en coolers a temperatura de 8ºc, luego se procesó las muestras de manera 

inmediata en el área de laboratorio clínico de la Universidad Estatal del Sur de 

Manabí.    

Se creó una hoja de registro de datos de los estudiantes como edad y sexo, y se 

registró posteriormente los valores de la prueba hematológica y bioquímicas.  

Técnicas e instrumentos  

Técnica para hemoglobina total 

Para la obtención de la hemoglobina total se realizó de forma manual realizando lo 

que es hematocrito consiste en calcular el valor de la Hb al dividir el Hto entre un 

factor usualmente entre 3,0  y se obtuvo el valor de la hemoglobina total.  

Valores de referencia (21) 

Hombres: 12.1-16.6          Mujeres: 12.1-15.1   

 

Técnica hemoglobina glicosilada 

GLYCOHEMOGLOBIN HBa1 Test  de marca comercial HUMAN 

Equipo: Espectrofotómetro Dirui700 

Método: Se utilizó sangre total con EDTA  como anticoagulante, luego se realizó 

el método resina de intercambio iónico para glicohemoglobina en si el porcentaje 

de glicohemoglobina se determina midiendo la absorbancia de la fracción de 

glicohemoglobina a 415nm. 

 Fundamento: La sangre total se mezcla con un reactivo hemolisante que contiene 

un detergente y una concentración alta de iones de borato. La eliminación de la base 
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lábil de Schiff se consigue así durante la hemólisis. La preparación hemolizada se 

mezcla por 5 minutos con una resina de intercambio catiónico de enlaces débiles. 

Durante este tiempo, la HbA0 se une a la resina. Después del período de mezcla, se 

usa un separador de resina, para remover la resina del líquido sobrenadante que 

contiene la HbA1. El porcentaje de glicohemoglobina sobre la hemoglobina total 

se determina midiendo la absorbancia de la fracción de glicohemoglobina y la 

hemoglobina total a 415 nm ó 405 nm Hg, en comparación con el estándar provisto, 

el cual se somete al mismo procedimiento de separación y medición (22). 

Procedimiento 

Se utilizó sangre total con EDTA  como anticoagulante, el procedimiento se dividió 

en tres etapas, en la primer etapa se pipeteo en un tubo 100 ul de estándar, muestra 

y el control para glicohemoglobina se mezcló y se incubo por 5min de a15 a 25°C, 

la segunda etapa se colocó 100 ul del hemolisado de la etapa 1 y se colocó 

separadores de resina, se mezcló en un agitador hematológico por 5 min, luego se 

empujó los separadores de resina hacia el fondo y se vertió el sobrenadante en una 

cubeta se leyó la absorbancia A (22). 

Valores de referencia (22) 

 Metabolismo Normal 4,5-7,0 

 Diabéticos, mal controlados o con metabolismo desequilibrado >8.5 

 

Técnica para la determinación de glucosa 

Glucose Liquicolor casa comercial HUMAN 

Equipo: Espectrofotómetro Dirui700 

Método: Prueba enzimática colorimétrica 

Fundamento: La glucosa se determina después de la oxidación enzimática en 

presencia de glucosa oxidasa. El peróxido de hidrógeno formado reacciona bajo la 

catálisis de peroxidasa con fenol y 4-aminofenazona formando un complejo rojo-

violeta usando la quinoneimina como indicador (23). 

Procedimiento: La muestra que se utilizo fue suero sanguíneo y se utilizó micro 

técnica, cuyo procedimiento fue pipetear en una cubeta o en un tubo 10 ul de 

muestra y 1000 ul de reactivo, mezclar e incubar por 10 min de 20 a 25°C o 5 min 
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a 37°C y se midió la absorbancia del estándar y las muestras a un blanco reactivo 

(23). 

 Valores de referencia: 75-115mg/dl (23) 

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS DE LOS RESULTADOS 

Software estadístico utilizado 

✔ Microsoft Excel 

✔ Epi Info versión 7.2.3 

Análisis estadístico descriptivo: 

Mediante el test de Kolmogorov- Smirnov se determinó que las variables numéricas 

no seguirán una distribución normal. Se presentaron las variables numéricas 

mediante promedio, medias, desviación estándar y las variables categóricas 

mediante porcentajes y frecuencias.  

Análisis estadístico inferencial: 

RECURSOS 

Talento humano 

✔ Investigadores:  

✔ Tutor/a: Dra. Katherine De La Torre Cisneros. 

Recursos Institucionales  

✔ Universidad Estatal Del Sur de Manabí  

Recursos Físicos y Tecnológicos   

✔ Equipo de computación  

✔ Materiales de oficina  

✔ CD impresiones copias. 

Recursos de Laboratorio 

✔ Gradillas 

✔ Tubos Khan 

✔ Centrifuga-Centrifuga para microhematocrito de 24 capilares 

Marca:GEMMY Modelo:KHT 410E 
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✔ Espectrofotómetro Dirui700 

✔ Equipo de bioseguridad 

✔ Reactivo de Glucosa 

✔ Reactivo de Hemoglobina Glicosilada 

✔ Tubos  

✔ Vacutainer 

✔ Torundas 

✔ Torniquete 

Recursos Financieros  

Este proyecto será autofinanciado por los investigadores. 

 

5. Resultados 

De los 207 adolescentes incluidos el promedio general de edad de los adolescentes 

fue de 14 años con una desviación estándar de 1.6 años. Los hombres presentaron 

un promedio de 14 años con una desviación estándar de 1.3, mientras que la mujer 

fue de 15 años con una desviación estándar de 1.7 años. El porcentaje de mujeres 

en el estudio fue de 62.8 %. 

 

 

Gráfico 1. Valores descriptivos de hemoglobina en adolescentes por género. 
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Fuente: Resultados de exámenes   

Elaborado: Mayorga Ponce Lissette Yulissa, Villamar Zorrilla Joselyn Karina 

Análisis: El promedio general de Hb es adolescentes fue de 14.0 g/dl con una 

desviación estándar de 1g/dl  y un rango entre 10.0 a 17.0 g/dl. El promedio de Hb 

en hombres fue 14.5 (DE=1.0) y en mujeres de 13.3 (DE=1) g/dl, donde se encontró 

una diferencia de medias estadísticamente significativa (p=<0.001) entre las 

categorías de género. Esta diferencia se debe a la secreción de testosterona esta 

induce un incremento de la masa eritrocitaria y, por consiguiente, las cifras 

normales de Hb son más elevadas en hombres que en mujeres. 

Tabla 1. Valores descriptivos de hemoglobina glicosilada y glucosa en 

adolescentes por género. 

Fuente: Resultados de exámenes   

Elaborado: Mayorga Ponce Lissette Yulissa, Villamar Zorrilla Joselyn Karina 

Análisis: El promedio de glucosa en adolescentes fue de 81.9. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los promedios de glucosa y HBa1c 

entre hombres y mujeres (valor de p <0.03) 

 

 

Variables 

SEXO 
 

FEMENINO MASCULINO 
 

Media  
 

D. 
Estándar 

Valor 
Mínimo   

Máximo  Media 
D. 

Estándar  
Valor  

Mínimo   
Valor 

Máximo  

Valor de 
p 

HbA1c (%) 4.8  0.7 4.0 6.6 4.6 0.5 4.0 5.9 
0.049 

Glucosa  80.4 11.6 63.0 143.0 84.5 11.9 61.0 115.0 
0.003 
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Grafico 2. Relación entre hemoglobina y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en 

adolescentes 

 

Fuente: Resultados de exámenes   

Elaborado: Mayorga Ponce Lissette Yulissa, Villamar Zorrilla Joselyn Karina 

Análisis: En general, tanto el promedio de hemoglobina glicosilada y hemoglobina 

total se encuentran dentro de los valores normales de referencia; sin embargo, 

existen valores mínimos y máximos fuera del rango de referencia normal.  

Al relacionar los valores de hemoglobina y hemoglobina glicosilada (HbA1c) se 

observó una correlación inversamente proporcional (r= -0.25, valor de p=0.0001). 

A valores menores de hemoglobina total se obtienen valores mayores de 

hemoglobina glicosilada. 
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Grafico 3. Relacion entre hemoglobina y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en 

adolescentes según sexo. 

 

Fuente: Resultados de exámenes   

Elaborado: Mayorga Ponce Lissette Yulissa, Villamar Zorrilla Joselyn Karina 

Análisis: Se observa una diferencia estadísticamente significativa (valor de p= 

0.001) de la relación de los valores de hemoglobina glicosilada y Hb en hombres y 

mujeres. Las mujeres por presentar valores mínimos o extremos de hemoglobina 

total presentan valores correlacionados inversamente proporcionales de HbA1c, a 

diferencia de los hombres, que su hemoglobina se encuentra en rangos normales.  
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Grafico 4. Relación entre hemoglobina y hemoglobina glicosilada (HbA1c) en 

adolescentes según niveles de glucosa categorizada 

 

Fuente: Resultados de exámenes   

Elaborado: Mayorga Ponce Lissette Yulissa, Villamar Zorrilla Joselyn Karina 

Análisis: Se observan que al categorizar los niveles de glucosa existe un 6.7% de 

adolescente con glucosa elevada (valores mayores a 100 mg/dl). Sin embargo, en 

el grupo de glucosa con valores normales (menor a 100mg/dl) existen valores 

elevados de hemoglobina glicosilada causado por valores bajos de hemoglobina 

total. Sin embargo, no existe diferencia estadísticamente significativa (valor de p= 

0.603) de los valores de hemoglobina glicosilada entre los valores de glucosa 

categorizada. 
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6. Discusión 

En este estudio se encontró que en adolescentes existe una diferencia entre los 

valores de hemoglobina, glucosa y hemoglobina glicosilada entre hombres y 

mujeres. Puesto que, durante el periodo de adolescencia se producen cambios 

fisiológicos para el desarrollo y crecimiento propio de esta edad. Durante esta etapa 

el cuerpo tiene mayor necesidad de todo tipo de nutrientes, incluyendo el hierro, 

que solo se puede incorporar a través de los alimentos ingieren, haciendo que en 

etapa de niñez y adolescencia se presenten más casos de anemia por deficiencia de 

hierro o disminución de valores de hemoglobina total. En población infantil las 

cifras de hemoglobina se mantienen de 12-13,5 g/dl entre los 2 y 6 años de edad y 

llegan a 14-14,5 g/dl en la pubertad, ya que el sexo influye en las cifras de 

hemoglobina. En esta edad, la secreción de testosterona induce un incremento de la 

masa eritrocitaria y, por consiguiente, las cifras normales de Hb son más elevadas 

en el varón que en la mujer. (21) .  

Este estudio reveló que valores de hemoglobina glicosilada se ven afectados por los 

niveles de hemoglobina total ya que los pacientes con hemoglobina baja tienen un 

nivel elevado de hemoglobina glicosilada, con valores de glucosa en ayunas normal. 

Específicamente esta relación inversa se presentó en mujeres, donde se encontró 

que 11.3% de mujeres tienes hemoglobina baja. Además, de la posible deficiencia 

de hierro en la nutrición, se puede decir que a pesar que las mujeres presenten o no 

valores normales, las mujeres que menstrúan tienen un recambio de eritrocitos más 

rápido, y una mayor producción de reticulocitos  que reducen la edad del eritrocito 

promedio  (20). Las comparaciones de los niveles de HbA1c según la edad y el sexo 

respaldan estos supuestos. 

Estos resultados apoyan a los estudios  presentados por otros autores que realizaron 

este mismo estudio en coreanos (20)donde señalan que, dentro del rango glicémico 

no diabético, el nivel de hemoglobina está asociado con el valor de hemoglobina 

glicosilada independientemente de la glucosa, sino por la cantidad de hemoglobina 

presente en sangre, siendo las mujeres quienes tuvieron valores más altos de HbA1c 

en comparación con hombres aun manteniendo niveles de glucosa similares; esto 

se explica por la masa de hematíes y los niveles de hemoglobina más bajos en 
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mujeres que en hombres.  Además, se han reportado diferencias entre etnias y 

género en HbA1c durante muchos años en otros estudios realizados, por motivo de 

recambio de glóbulos rojos y en el entorno intra o extracelular, como la variación 

genética de la glicosilación de la hemoglobina (20). 

En fin, teniendo en cuenta estos hallazgos de asociación entre hemoglobina total y 

hemoglobina glicosilada cabe recalcar que se constató que las mujeres tuvieron 

valores más altos de HbA1c que los hombres y se atribuye a los valores más bajos 

de hemoglobina total porque los niveles de glucosa estaban normales.  
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7. Conclusiones 

Los adolescentes presentaron valores promedio diferentes de hemoglobina total, 

hemoglobina glicosilada y glucosa basal según género; siendo que las mujeres 

adolescentes presentaron mayor frecuencia de niveles bajos de hemoglobina total y 

glucosa basal que los hombres adolescentes, lo cual puede deberse a factores 

fisiológicos u hormonales propios de la adolescencia. 

Existe una relación inversamente proporcional entre los valores de hemoglobina 

glicosilada y hemoglobina total, observándose que a valores menores de 

hemoglobina total se obtienen valores mayores de hemoglobina glicosilada. 

Después de nuestros resultados podemos decir que no es de fiar los resultados de 

HbA1c en adolescentes, especialmente en mujeres ya que varían sus resultados por 

alteraciones en los niveles de hemoglobina que pueden dar diagnósticos 

inadecuados.  
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8. Recomendaciones 

Se recomienda que cuando se sospeche de hiperglicemia o diabetes mellitus en 

adolescentes, se considere inicialmente evaluar el nivel de hemoglobina total, por 

la probabilidad mayor de encontrar niveles bajos de hemoglobina en población 

adolescentes que alterarían los resultados de HbA1c, llevando a diagnósticos 

erróneos.  

Se recomienda que el laboratorista clínico al momento de analizar hemoglobina 

glicosilada en adolescentes, sugiera concomitantemente realizar medición de 

hemoglobina total, especialmente en población adolescente. 

Realizar investigaciones científicas similares a la actual especialmente en 

adolescentes investigando otros factores, lo que permitirá comprender de mejor 

manera cómo afecta los niveles de hemoglobina a los valores de hemoglobina 

glicosilada. 
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Estimado Sr./a 

 

Los estudiantes egresados de la Carrera de Laboratorio Clínico de la Universidad 

Estatal del Sur de Manabí (UNESUM), invitamos a sus hijos a participar en el 

proyecto de investigación titulada “Evaluación integral y metabólica en 

adolescentes de 12 a 19 años de la ciudad de Jipijapa.” El cual es uno de los 

Proyectos de titulación llevados a cabo en la Universidad del cual le vamos a dar la 

información necesaria, despejando sus dudas. 

 

Propósito 

El objetivo de la presente investigación es evaluar el estado de salud de sus hijos, 

mediante pruebas bioquímicas, hormonales y asociar los resultados obtenidos con 

medidas antropométricas, alimentación, estado físico, función cognitiva y  con la 

finalidad de evitar que los adolescentes en el futuro desarrollen enfermedades 

crónicas, cardiovasculares, las cuales son la principal causa de muerte a nivel 

mundial. 

En la adolescencia, debido al rápido crecimiento físico, las necesidades de 

nutrientes son mayores; sin embargo, una alimentación inadecuada puede llevar a 

complicaciones importantes de salud. El sobrepeso y la obesidad son la primera 

causa para aumento de la presión arterial en edades pediátricas, así como su 

asociación con diabetes mellitus tipo 2, aumentando el riesgo de padecer 

enfermedades coronarias. Además, se ha hallado una relación con la disminución 

de la autoestima, afectando incluso a las relaciones con su entorno.  

 

Un aspecto importante de este estudio, es que pretende indagar sobre las funciones 

cognitivas en la adolescencia, tales como planificación, organización y juicio, 

resolución de problemas y el control emocional. Una adecuada nutrición está 

relacionada con un desarrollo neuronal adecuado, por lo que mediante un test 

validado científicamente se estudiarán aspectos importantes de las funciones 

cognitivas. 

 

Más de la mitad de todas las muertes en adultos son susceptibles de prevención; las 

enfermedades cardiovasculares, hábitos alimenticios y otras enfermedades 

metabólicas tienen su origen en conductas y modelos relacionados con la salud que 

comienzan en la adolescencia. Además, que estas influencias pueden afectar de 

forma importante y negativa al funcionamiento del cerebro y a la capacidad de 

aprendizaje. Los adolescentes están tomando decisiones que tienen consecuencias 

permanentes, sin orientación o apoyo de los adultos, y sin disponer de los 

conocimientos y las informaciones que les permitan protegerse a sí mismos pueden 

presentar complicaciones en su salud en su vida adulta. 



 

 

Procedimiento 

Para poder tener antecedentes de sus hijos pasaremos a  realizarle una encuesta 

sobre sus hábitos alimenticios y de actividad fisica, esta tendrá una duración 

aproximada de quince minutos y será dada de manera libre y voluntaria; después 

que el proceso inicie estos puede rehusarse a responder preguntas específicas o 

decidir terminar su participación en cualquier punto. Se les realizará un test de 

función cognitiva (test MoCa) en cual consiste en evaluar las funciones cognitivas 

de sus hijos como la capacidad de aprendizaje, la capacidad de retención de 

memoria, el lenguaje y capacidades visuoconstructivas, todo esto se dará en manera 

de preguntas y respuestas, dicho Test tendrá una duración de aproximadamente 10 

minutos. Además, se les realizará una evaluación para determinar estado depresivo 

mediante una evaluación escrita (test Beck) que tendrá una duración aproximada de 

10 minutos. Finalmente se les realizará mediciones de parámetros antropométricos 

(peso, talla, índice de masa corporal, circunferencia abdominal, y porcentaje de 

grasa corporal) 

Para la medición de parámetros bioquímicos se le solicitará que los adolescentes 

acuden en ayunas y se realizará una punción venosa para la obtención de la una 

muestra sanguínea. Se realizará los siguientes análisis de laboratorio: hemoglobina, 

glucosa basal, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, PCR 

ultrasensible, albúmina, cortisol y hormona estimulante de tiroides (TSH). 

 

Riesgos 

La extracción de muestras sanguíneas se viene realizando bajo protocolos 

internacionales validados por el Ministerio de Salud Pública, por lo que los riesgos 

inherentes a este procedimiento son mínimos. 

 

Beneficios 

La participación en este estudio no implica ningún costo, ni se recibirá ninguna 

bonificación. Los análisis de laboratorio se los realizará de manera gratuita y los 

resultados de los mismos se los entregará a su representado y/o al representante 

legal. Posterior a la extracción de la muestra sanguínea se les brindará un refrigerio 

nutritivo a todos los adolescentes participantes del estudio. 

 

Confidencialidad 

Con su consentimiento, la información obtenida de la participación en este estudio, 

así como los registros de salud relacionados, permanecerán estrictamente 

confidenciales en todo momento. Al firmar la forma de consentimiento, usted 

otorga este acceso para el estudio actual y cualquier investigación posterior que 

pueda llevarse a cabo utilizando esta información. Sin embargo, la información 

personal de su representado no será revelada en ningún informe que se derive de la 

investigación; los resultados de la investigación serán dados a conocer por el grupo 



 

de investigadores. La información se procesará en un computador destinado para el 

proyecto y será de absoluta reserva, garantizada por la utilización de clave para 

acceder a ella. Guardaremos privacidad acerca de los registros que puedan 

identificar al participante. Se utilizará un código del estudio y se tomarán las 

medidas necesarias para proteger su información personal, y no incluirá el nombre 

del participante en ningún formato, publicaciones o divulgación futura.  

 

 

La decisión de que su hijo/a participe en este estudio es completamente 

voluntaria.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Declaración del representante legal: 

Yo, (nombres y apellidos) ___________________________________________ 

C.I_________________________ 

En calidad de representante 

de:___________________________________________ 

Edad: _________________CI. __________________________ 

Hago constar que junto a mi representado(a) hemos recibido información y 

entendido los siguientes aspectos del Proyecto de investigación titulado 

“Evaluación integral y metabólica en adolescentes de 12 a 18 años de la ciudad de 

Jipijapa” en la Unidad Educativa “República del Ecuador”; que será realizada por 

egresados de la Universidad Estatal del Sur de Manabí y dirigida por docentes 

tutores. 

1. He sido informado completamente de la necesidad de realizar algunos 

procedimientos y exámenes de sangre para la evaluación metabólica e integral 

de mi representado (a). 

2. Me ha sido explicado de manera satisfactoria y comprensible la información 

referente a todo lo que está sujeta esta investigación. Al igual de los 

procedimientos que se realizarán, el tiempo que durará y el lugar en donde se 

realizará.  

3. Declaro que el equipo que está encargado de esta investigación, están 

comprometidos a hacer un buen procedimiento profesional y me mantendrán 

informado del estado de la salud de mi representado (a).  

4. Declaro que he leído toda la información sobre todos los aspectos antes 

mencionados y estoy satisfecho con todas las respuestas obtenidas. 

5. He leído y entendido el formulario de Consentimiento informado, por medio 

de mi firma declaro estar en total acuerdo con los aspectos contenidos en el 

mismo.  Y, doy autorización para que mi representado participe en esta 

investigación que es de suma importancia para su evaluación integral de salud.  

Firma de madre/padre o representante: ___________________________________  

CI._________________ 

Firma del estudiante/participante: ______________________________________ 

 CI.__________________ 

 

Firma de los responsables de la investigación: _________________________  

CI.________________ 



 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
Charlas a los estudiantes, recolección de datos y entrega de 

consentimiento informado. 
  

 

 

Toma de muestras  

 



 

Procesamiento de muestras  

 

 



 

Registro de números de pacientes que se realizaron los exámenes 

 

CODIGO EDAD SEXO 

Hb 

(g/dl) 

Hb (g/dl) 

cat 

HbA1c 

(%) 

Gluc 

(mg/dl) Gluc_CAT 

1 15 MASCULINO 16,1 NORMAL 4,3 93 NORMAL 

2 14 MASCULINO 16,4 NORMAL 4 83 NORMAL 

3 13 MASCULINO 13,5 NORMAL 4,8 100 NORMAL 

4 14 FEMENINO 13 NORMAL 4,7 81 NORMAL 

5 15 FEMENINO 12,9 NORMAL 5,6 74 NORMAL 

6 15 FEMENINO 14,5 NORMAL 4,4 94 NORMAL 

7 15 MASCULINO 15,8 NORMAL 5 114 ELEVADO 

8 16 FEMENINO 12,5 NORMAL 5,6 114 ELEVADO 

9 14 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,4 101 NORMAL 

10 14 MASCULINO 16,7 NORMAL 4,6 98 NORMAL 

11 15 MASCULINO 15,1 NORMAL 4,3 90 NORMAL 

12 14 FEMENINO 12,9 NORMAL 5,6 93 NORMAL 

13 15 FEMENINO 12,9 NORMAL 5 82 NORMAL 

14 15 MASCULINO 14,8 NORMAL 5,6 95 NORMAL 

15 14 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,9 85 NORMAL 

16 14 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,4 88 NORMAL 

17 15 FEMENINO 14,1 NORMAL 4,2 107 ELEVADO 

18 15 FEMENINO 12,2 NORMAL 5,6 120 ELEVADO 

19 15 MASCULINO 15,1 NORMAL 4,7 108 ELEVADO 

20 14 MASCULINO 14,5 NORMAL 5,1 98 NORMAL 

21 16 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,1 81 NORMAL 

22 15 FEMENINO 14,1 NORMAL 5,8 94 NORMAL 

23 15 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,5 89 NORMAL 

24 16 FEMENINO 14,8 NORMAL 4,8 85 NORMAL 

25 15 MASCULINO 13,5 NORMAL 5,1 98 NORMAL 

26 15 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,6 91 NORMAL 

27 16 FEMENINO 14,8 NORMAL 4,5 72 NORMAL 

28 16 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,6 97 NORMAL 

29 15 MASCULINO 15,8 NORMAL 4,4 102 ELEVADO 

30 16 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 88 NORMAL 

31 16 MASCULINO 15,4 NORMAL 5 83 NORMAL 

32 15 FEMENINO 13,5 NORMAL 4 88 NORMAL 

33 16 MASCULINO 16,1 NORMAL 4,4 83 NORMAL 

34 15 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,8 86 NORMAL 

35 15 MASCULINO 16,1 NORMAL 4,5 92 NORMAL 

36 16 FEMENINO 13,2 NORMAL 4 85 NORMAL 

37 16 MASCULINO 15,8 NORMAL 4,2 106 ELEVADO 

38 12 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,2 77 NORMAL 



 

39 12 FEMENINO 14,8 NORMAL 4,1 75 NORMAL 

40 12 MASCULINO 14,1 NORMAL 4,3 83 NORMAL 

41 12 MASCULINO 14,8 NORMAL 5,8 67 NORMAL 

43 12 FEMENINO 12,9 NORMAL 5,7 85 NORMAL 

44 12 MASCULINO 13,8 NORMAL 5,3 79 NORMAL 

45 12 FEMENINO 14,1 NORMAL 4 97 NORMAL 

46 12 FEMENINO 14,1 NORMAL 4,3 83 NORMAL 

47 12 FEMENINO 14,8 NORMAL 4,2 94 NORMAL 

48 12 FEMENINO 14,1 NORMAL 4,5 85 NORMAL 

49 12 FEMENINO 13,8 NORMAL 5 76 NORMAL 

50 12 MASCULINO 13,5 NORMAL 4,5 75 NORMAL 

51 12 MASCULINO 13 NORMAL 4,8 79 NORMAL 

53 12 MASCULINO 14,1 NORMAL 4,7 85 NORMAL 

57 12 FEMENINO 14,5 NORMAL 4,3 79 NORMAL 

58 12 MASCULINO 13,2 NORMAL 5,4 84 NORMAL 

59 12 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,1 71 NORMAL 

60 12 MASCULINO 15,4 NORMAL 4 75 NORMAL 

61 12 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,8 93 NORMAL 

63 12 MASCULINO 13 NORMAL 5,5 82 NORMAL 

65 12 MASCULINO 14,1 NORMAL 4,7 86 NORMAL 

67 12 MASCULINO 13,8 NORMAL 5,8 81 NORMAL 

68 12 MASCULINO 13 NORMAL 5,4 93 NORMAL 

69 12 MASCULINO 14,8 NORMAL 4,5 89 NORMAL 

70 12 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,5 79 NORMAL 

71 12 FEMENINO 14,5 NORMAL 4,4 110 ELEVADO 

72 12 MASCULINO 14,1 NORMAL 4,1 71 NORMAL 

73 12 MASCULINO 13,5 NORMAL 4 84 NORMAL 

76 13 MASCULINO 13,2 NORMAL 4,5 77 NORMAL 

77 13 MASCULINO 13 NORMAL 4,2 76 NORMAL 

78 13 MASCULINO 14,5 NORMAL 5,2 110 ELEVADO 

79 12 MASCULINO 15,8 NORMAL 4,3 76 NORMAL 

80 13 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,1 82 NORMAL 

81 12 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,5 70 NORMAL 

82 13 MASCULINO 13,2 NORMAL 4,3 83 NORMAL 

85 14 MASCULINO 13,2 NORMAL 4,1 79 NORMAL 

90 13 MASCULINO 13 NORMAL 4,5 70 NORMAL 

92 13 FEMENINO 14,8 NORMAL 5,3 90 NORMAL 

95 12 FEMENINO 13,5 NORMAL 4 87 NORMAL 

96 13 MASCULINO 13,8 NORMAL 4,3 84 NORMAL 

104 12 MASCULINO 14,8 NORMAL 4,4 89 NORMAL 

105 13 FEMENINO 15,1 NORMAL 4,1 67 NORMAL 

106 12 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,8 75 NORMAL 

107 13 FEMENINO 13,2 NORMAL 4,3 96 NORMAL 

108 13 MASCULINO 14,1 NORMAL 4 92 NORMAL 

110 13 MASCULINO 13,5 NORMAL 4,2 90 NORMAL 



 

111 13 FEMENINO 13,2 NORMAL 4 76 NORMAL 

112 13 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,1 63 NORMAL 

113 14 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,3 61 NORMAL 

114 14 FEMENINO 13,2 NORMAL 4 75 NORMAL 

115 13 MASCULINO 13 NORMAL 4,7 76 NORMAL 

116 14 MASCULINO 14,8 NORMAL 4,2 65 NORMAL 

117 13 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,3 74 NORMAL 

118 13 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,8 96 NORMAL 

119 14 MASCULINO 14,1 NORMAL 4,3 79 NORMAL 

120 14 MASCULINO 15,8 NORMAL 4,8 96 NORMAL 

122 14 MASCULINO 14,1 NORMAL 4 64 NORMAL 

123 13 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,7 74 NORMAL 

124 14 FEMENINO 13,8 NORMAL 4 79 NORMAL 

125 16 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,1 71 NORMAL 

126 13 FEMENINO 13,5 NORMAL 4 78 NORMAL 

127 13 MASCULINO 14,8 NORMAL 4,1 83 NORMAL 

129 13 MASCULINO 14,1 NORMAL 5,6 69 NORMAL 

130 14 MASCULINO 13,8 NORMAL 4 76 NORMAL 

131 14 FEMENINO  14.1 NORMAL 5,8 71 NORMAL 

132 14 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,7 70 NORMAL 

133 14 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,1 70 NORMAL 

135 14 FEMENINO 14,1 NORMAL 5,6 75 NORMAL 

136 13 MASCULINO 14,1 NORMAL 5 72 NORMAL 

137 14 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,5 86 NORMAL 

138 14 MASCULINO 13,8 NORMAL 4,4 99 NORMAL 

139 13 FEMENINO 14,1 NORMAL 4,5 88 NORMAL 

140 15 FEMENINO 14,5 NORMAL 4,1 74 NORMAL 

141 12 FEMENINO 13,8 NORMAL 5 84 NORMAL 

142 12 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 92 NORMAL 

143 12 MASCULINO 14,1 NORMAL 4,1 91 NORMAL 

144 12 FEMENINO 13,2 NORMAL 5,1 73 NORMAL 

145 13 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,8 92 NORMAL 

146 12 MASCULINO 12,9 NORMAL 5,7 105 ELEVADO 

147 12 MASCULINO 13,5 NORMAL 4 78 NORMAL 

148 13 MASCULINO 16,4 NORMAL 4,3 72 NORMAL 

149 15 MASCULINO 15,1 NORMAL 4 75 NORMAL 

150 14 FEMENINO 13,8 NORMAL 5,2 80 NORMAL 

151 13 MASCULINO 14,1 NORMAL 5,9 76 NORMAL 

152 13 FEMENINO 12,9 NORMAL 5,1 109 ELEVADO 

153 12 FEMENINO 14,5 NORMAL 4,1 88 NORMAL 

154 13 MASCULINO 13,5 NORMAL 4 104 ELEVADO 

155 13 MASCULINO 15,4 NORMAL 5,3 84 NORMAL 

156 13 MASCULINO 13,8 NORMAL 4,3 115 ELEVADO 

158 15 FEMENINO 11,9 BAJO 6 73 NORMAL 

159 14 FEMENINO 14,1 NORMAL 4,2 72 NORMAL 



 

161 13 FEMENINO 12,2 NORMAL 4,6 77 NORMAL 

162 14 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,4 69 NORMAL 

163 16 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,3 87 NORMAL 

164 14 FEMENINO 13,2 NORMAL 4,8 79 NORMAL 

165 15 FEMENINO 12,2 NORMAL 4,7 75 NORMAL 

166 16 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,7 76 NORMAL 

167 15 MASCULINO 13,2 NORMAL 4,1 88 NORMAL 

168 15 MASCULINO 13,8 NORMAL 4,1 77 NORMAL 

169 14 FEMENINO 12,5 NORMAL 4 83 NORMAL 

170 13 FEMENINO 10,9 BAJO 6,1 71 NORMAL 

171 14 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,3 74 NORMAL 

172 14 FEMENINO 11,9 BAJO 5,7 69 NORMAL 

173 15 FEMENINO 11,6 BAJO 5,8 77 NORMAL 

174 15 MASCULINO 15,1 NORMAL 4,7 70 NORMAL 

175 14 FEMENINO 14,5 NORMAL 4,8 73 NORMAL 

176 14 FEMENINO 11,2 BAJO 5 143 ELEVADO 

177 15 FEMENINO 10,3 BAJO 6,6 90 NORMAL 

178 15 FEMENINO 11,2 BAJO 5,8 72 NORMAL 

179 16 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,6 76 NORMAL 

180 16 FEMENINO 11,6 BAJO 5,5 72 NORMAL 

181 14 FEMENINO 11,6 BAJO 5,9 82 NORMAL 

182 16 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,7 77 NORMAL 

183 15 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 75 NORMAL 

184 15 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,4 73 NORMAL 

185 14 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,5 81 NORMAL 

186 15 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 74 NORMAL 

187 14 FEMENINO 12,5 NORMAL 5,4 80 NORMAL 

188 15 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,5 71 NORMAL 

189 15 FEMENINO 12,2 NORMAL 4 71 NORMAL 

190 15 FEMENINO 12,2 NORMAL 4,3 72 NORMAL 

191 15 FEMENINO 11,2 BAJO 6 81 NORMAL 

192 15 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 72 NORMAL 

193 16 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,5 81 NORMAL 

194 16 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 85 NORMAL 

195 15 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,9 76 NORMAL 

197 16 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,7 71 NORMAL 

198 16 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,1 89 NORMAL 

199 17 FEMENINO 13,2 NORMAL 4,6 74 NORMAL 

200 15 FEMENINO 12,2 NORMAL 4 72 NORMAL 

201 16 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,2 74 NORMAL 

202 15 FEMENINO 12,2 NORMAL 4,4 77 NORMAL 



 

203 16 MASCULINO 15,8 NORMAL 4,9 83 NORMAL 

204 16 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,2 65 NORMAL 

205 16 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,6 74 NORMAL 

206 15 MASCULINO 14,8 NORMAL 4,1 81 NORMAL 

207 16 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,3 86 NORMAL 

208 15 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,5 87 NORMAL 

209 15 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,8 88 NORMAL 

210 16 MASCULINO 15,1 NORMAL 5,8 81 NORMAL 

211 15 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 73 NORMAL 

212 16 FEMENINO 13,2 NORMAL 5 69 NORMAL 

213 15 MASCULINO 14,5 NORMAL 4,9 83 NORMAL 

214 16 FEMENINO 12,9 NORMAL 4,8 71 NORMAL 

215 16 FEMENINO 10,9 BAJO 6,5 72 NORMAL 

216 15 MASCULINO 14,8 NORMAL 4,3 77 NORMAL 

217 16 FEMENINO 12,9 NORMAL 4 72 NORMAL 

218 16 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,3 75 NORMAL 

219 19 FEMENINO 12,2 NORMAL 5,3 88 NORMAL 

220 17 FEMENINO 11,6 BAJO 6,2 73 NORMAL 

221 18 FEMENINO 11,2 BAJO 6 77 NORMAL 

222 19 FEMENINO 13,8 NORMAL 4 69 NORMAL 

223 16 MASCULINO 14,5 NORMAL 4 72 NORMAL 

224 17 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,3 88 NORMAL 

225 17 FEMENINO 14,1 NORMAL 5,8 70 NORMAL 

226 17 FEMENINO 13,2 NORMAL 4,5 71 NORMAL 

227 17 FEMENINO 14,1 NORMAL 4,1 78 NORMAL 

228 16 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,6 74 NORMAL 

229 17 FEMENINO 13,2 NORMAL 4 72 NORMAL 

230 17 FEMENINO 13,5 NORMAL 4,1 72 NORMAL 

231 19 FEMENINO 12,2 NORMAL 4,9 75 NORMAL 

232 16 FEMENINO 14,5 NORMAL 5 71 NORMAL 

233 17 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,1 75 NORMAL 

234 17 FEMENINO 12,9 NORMAL 5,6 72 NORMAL 

235 17 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,3 74 NORMAL 

236 17 FEMENINO 13,5 NORMAL 5,8 86 NORMAL 

238 18 FEMENINO 13,2 NORMAL 4,5 75 NORMAL 

239 16 FEMENINO 12,5 NORMAL 4,1 70 NORMAL 

240 17 FEMENINO 12,2 NORMAL 5,8 71 NORMAL 

241 16 FEMENINO 13,8 NORMAL 4,3 78 NORMAL 
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