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RESUMEN

Antecedentes: En el deporte el proteinograma tiene gran importancia, el estudio
de las proteinas en las ramas deportivas radica en su participacion como

enzimas en las reacciones metabolicas.

Objetivo General: Determinar las proteinas (proteinograma) en Deportistas de

14 a 18 afos de la Federacion Deportiva del Azuay-Cuenca 2017.

Metodologia: El estudio fue transversal de tipo descriptivo, el universo lo
constituyeron 1094 personas y la muestra 220 deportistas seleccionados de
manera aleatoria, obtuvimos datos a través de un formulario, los participantes
aceptaron y firmaron el asentimiento y consentimiento informado, llevamos a
cabo la toma de las muestras y su procesamiento en el laboratorio del hospital
Vicente Corral Moscoso, obtuvimos los resultados, se realiz6 la elaboracion de

un gréafico y cuadros estadisticos con el programa IBM SPSS v23.

Resultados: La muestra se distribuyd por cantidad de atletas: 14 afios 32,8%,
16 afios 18,6%, 15y 18 afios 17,7% y 17 afios 13,2%. Por sexos 141 fueron
masculinos y 79 femeninos, los resultados del proteinograma y su relacion con
las variables se encontraron normales. El deporte mas practicado por los
hombres fue el futbol (10%) y en las mujeres el baloncesto (7,7%).

Conclusiones: Se observo que el sexo masculino sigue siendo predominante
(64,1 %), los atletas de 14 afios son los que sobresalen con 32,8 % con 2 horas
de entrenamiento (70,5 %). La mayoria de los atletas presentaron valores

normales de proteinas totales 99,5 %, albumina 100,0 % y globulinas 97,0%.

Palabras clave: PROTEINOGRAMA, DEPORTISTAS, PROTEINAS TOTALES,
ALBUMINAS, GLOBULINAS.
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ABSTRACT

Background: In sport the proteinogram is of great importance, the study of
proteins in sports branches is based on their participation as enzymes in

metabolic reactions.

General objective: To determine the proteins (proteinogram) in Athletes from 14

to 18 years of the sports federation of Azuay.

Methodology: The study was descriptive, the universe was constituted by 1094
people and it shows 220 athletes selected in a random way. We obtained data
through a form, the participants accepted and signed the consent and informed
consent, we carried out the sampling and its processing in the laboratory of the
hospital Vicente Corral Moscoso, we obtained the results and it was realized The
development of statistical tables and one graph with the IBM SPSS v23 program.

Results: The sample was distributed by number of athletes: 14 years 32.8%, 16
years 18.6%, 15 and 18 years 17.7% and 17 years 13.2%. By gender 141 were
male and 79 female, the results of the proteinogram and its relationship with the
variables were normal. The sport most practiced by men was soccer (10%) and

women basketball (7.7%).

Conclusions: It was observed that the male gender remains predominant
(64.1%), the 14 years old athletes stand out with 32.8% with 2 hours of training
(70.5%). The majority of athletes had normal values of total protein 99.5%,
albumin 100.0% and globulins 97%.

Keywords: PROTEINOGRAM, ATHLETES, TOTAL PROTEINS, ALBUMINS ,
GLOBULINS.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El proteinograma es el método de analisis con mayor sensibilidad clinica para la
deteccion de diferentes enfermedades convirtiéndose en uno de los parametros
mas solicitados en el area de laboratorio clinico, es importante conocer la
informacion que aporta y su relacion con diferentes enfermedades causadas por
alteraciones plasmaticas de albumina que se acompafian con cambios en la
presion coloidosmética, cuando existen niveles bajos de proteinas
(hipoproteinemias) pueden presentarse cuadros de desnutricion, pérdidas
renales, infecciones prolongadas y en el caso de niveles altos de proteinas
(hiperproteinemias) existen manifestaciones patolégicas como mieloma mdltiple,

endocarditis bacteriana y hemoconcentracion (1).

Las proteinas son macromoléculas compuestas por largas cadenas lineales, se
definen como un elemento esencialmente estructural y realizan una variedad de
funciones en las células de los seres vivos, estan formando parte de la estructura
primordial de los tejidos (la actina y la miosina importantes en la contraccion
muscular).Cumplen funciones de metabolismo y regulacion, siendo los
elementos que precisan la identidad de cada ser vivo porque se consideran como

la plataforma de la estructura del codigo genético (ADN) (2).

Concretamente en las ramas deportivas las proteinas cumplen funciones de
colaboracion como enzimas, en todos los cambios metabdlicos incluidos la
sintesis y degradacién de hidratos de carbono, lipidos entre otros y también en
Su corta participacion como sustrato energético. En los deportistas las proteinas
aportan entre un 5y 10% de la energia utilizada, la diferencia entre deportistas
y personas ambulantes radica en que luego del entrenamiento o la practica fisica
el incremento de la sintesis de proteinas es significativa, esta caracteristica es lo
gue da como resultado un balance de nitrogeno satisfactorio. La frecuencia del
entrenamiento, la sobrecarga de ejercicio, el tipo de deporte, la ingesta proteica
en la dieta y las reservas corporales de hidratos de carbono son factores

determinantes de las necesidades de proteinas en los deportistas (3).

La Federacién Deportiva del Azuay es una organizacion creada el 17 de
noviembre de 1924 cuya tarea es motivar la practica del deporte que incluye a

nifos y jovenes con el proposito de ser grandes deportistas y ante todo grandes
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personas, preocupandose de su estado de salud ya que en el ambito deportivo
es muy importante, porque permite el desempefio correcto de los atletas, su
objetivo es mejorar la calidad de vida de los azuayos mediante una cultura
deportiva apoyada en procedimientos participativos, equitativos, incluyentes y
competitivos al servicio de los deportistas y la ciudadania, de este modo es la
entidad rectora del deporte desde 1917 siendo los éxitos de sus deportistas un

pilar fundamental para convertirla en la federacion mas exitosa del Ecuador (4).

Con la obtencion de los resultados se brinda informacion actual a la comunidad
cientifica, datos de beneficio para la Federacion Deportiva del Azuay y para la
comunidad deportiva de forma general sobre proteinémias en deportistas
aparentemente sanos, con la finalidad que se tomen medidas de prevencion,
mejorar el tratamiento farmacoldgico y de esta manera optimizar el rendimiento

de los atletas.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deporte se ha convertido en una actividad fisica y en algunos casos se lo
realiza de manera competitiva, convirtiéndose en una accion que puede mejorar
la salud de las personas. Una alimentacion balanceada juega un rol importante
ya que gracias a la misma se recuperan los depdsitos celulares eliminados
durante la practica deportiva. Estudios actuales por ACSM (American College
of Sports Medicine) ha publicado directrices para la ingesta de nutrientes como

el agua y proteinas (5).

De acuerdo a una investigacion realizada en el 2013 en Cuba en deportistas de
alto rendimiento recalcé que es importante evaluar el estado funcional del
deportista para saber los limites de resistencia en cuanto al deporte que practica,
cabe sefalar que cualquier tipo de ejercicio fisico que se practique producira una
respuesta en el individuo que se relaciona directamente con las horas de
entrenamiento y tipo de deporte que entrena. Algunos deportes pueden producir
sobrecarga, llevando cambios funcionales en el organismo como la expansién
del volumen plasmatico que se ha relacionado con aumento de la produccion

hormonal y aumento en la sintesis de albumina y globulinas por el higado (6).

Segun un estudio basado en parametros bioquimicos basicos y hematologicos

en deportistas de resistencia y personas sedentarias (poblacion general)

15
WILLIAM SANTIAGO SIGUA GUAMAN
GLADYS VERONICA MOROCHO BARROS



UNIVERSIDAD DE CUENCA

realizado en Espafia en el 2014, se determind proteinograma para control de la
salud y efectos de entrenamiento obteniendo valores de albumina (3,5 - 4,5 g/dI)
en deportistas, mientras que en la poblacion general (3,1 - 4,3 g/dl), por otro lado
los valores de proteinas totales en deportistas eran variables (6,4 - 7,8 g/dl) y en
la poblacion general (6,8 - 8,0 g/dl), en cuanto a las globulinas existe una ligera
disminucién en deportistas (2,6- 3,6 g/dl) con relacion a la poblacién general (2,6-
4,1g/dl) (7).

Un estudio realizado por la Universidad de Guayaquil de la facultad de Ciencias
Quimicas en el afio 2013, fue participe de la obtencion de valores de referencia
de proteinograma en la Federacion Deportiva del Azuay cuyos valores
referenciales adquiridos de proteinas totales, albuminas y globulinas fueron:
6,20 — 8,20 g/dl, 3,33 -5,39 g/dly 1,71 — 4,50 g/dl de forma respectiva (8).

Segun otra investigacion en el 2016 en Espafia, se realizaron analisis sobre
variaciones séricas en deportistas de resistencia y velocidad encontrdndose un
aumento de albumina del 1,20% equivalente a 4,8 g/dl — 5,8 g/dl por encima de
sus valores de referencia por los cambios que ocurren en el musculo durante la

competencia (9).

Un estudio realizado por el departamento de actividad fisica y deporte
Universidad Alfonso X El Sabio que lleva por titulo “Necesidades dietético
nutricionales en la practica profesional de tenis: Una revision”. Se encontraron
variaciones en niveles de proteinas en tenistas, y corroboraron que cuando
practican tenis por mas de 4 horas disminuyen los niveles de las proteinas y
aminoéacidos por el consumo que realiz6 el musculo durante la ejecucion del
deporte provocando variaciones significativas en el valor de albuminay proteinas
totales (10).

De acuerdo a una investigacion en Bolivia la cual se basé en un estudio en el
departamento de Deporte de Chuquisaca en diferentes disciplinas para
determinar el IMC (indice de masa corporal) los resultados fueron los siguientes:
68,1% de grasa normal, 23,5% desnutricién, 8,4% sobrepeso. De igual manera
se determind la relacion de peso/talla donde el 25,2% presentaron peso
insuficiente y el 66,4% peso normal que se distribuyeron segun el sexo donde

los que presentaron peso insuficiente fueron los hombres en un 31,8% y el sexo
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femenino con 21,3%; cabe recalcar que el bajo peso se relaciona con los
trastornos respiratorios y en especial con trastornos alimentarios que se

relacionan directamente con valores disminuidos de proteinas (11).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda consumir 0,959 proteinas/kilo
peso, y en adolescentes 1,2-1,9 g proteinas/kilo peso ya que durante el ejercicio
existe una mayor oxidacién de aminoacidos sobre todo para ejercicios de fuerza
y resistencia. Un mal estado nutricional se relaciona a una mala nutricién calérica
— proteica que refleja dafio hepatico severo (12). En el afio 2013, se registraron
2005 causas de muerte por cirrosis y otras enfermedades hepéticas ocupando
el séptimo lugar con un 3,18% y una tasa del 12,71% de mortalidad general en
Ecuador. Las alteraciones hepaticas se asocian con malnutricion sobre todo en
casos en los que existe una disminucion de la ingesta de proteinas, alteraciones
de la digestion, absorcion de nutrientes, y en casos de interferencias en el
metabolismo de nutrientes (13) (14).
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1.3 JUSTIFICACION

Durante muchos afos los deportistas buscan la excelencia en sus diferentes
ramas deportivas tratando de mejorar sus condiciones fisioldgicas, fisicas y
también emocionales, motivo por el cual el presente estudio es un aporte que
permite al deportista mejorar sus capacidades y tener un buen rendimiento en

sus competiciones.

La investigacion a realizarse tiene como finalidad evaluar la salud de los
deportistas en la Federacidon Deportiva del Azuay a través de diferentes
parametros bioquimicos y hematoldgicos. En cuanto a nuestro estudio que es la
determinacion de proteinograma, los resultados obtenidos tendran un aporte
cientifico que pueden ser utilizados por el personal de salud para llegar a un

diagnéstico preciso de algun desequilibrio en su metabolismo.

Al ser esta investigacion parte del proyecto de la Universidad de Cuenca
concedera valorar el estado de salud de los participantes inscritos en la
Federacion Deportiva del Azuay, estableciendo si la absorcién de proteinas es
la adecuada ayudando de esta manera a identificar posibles complicaciones
fisicas. A mas de obtener beneficio propio como institucion educativa la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca cumple con una de sus

funciones primordiales que es la investigacion.

La falta de informacion con respecto a la determinacion de proteinograma en
deportistas motivo la realizacion del presente trabajo, de esta manera se espera
ser un aporte cientifico para futuras investigaciones relacionadas al temay a la

vez ser un sustento permanente de analisis para el mejoramiento deportivo.

Este proyecto pretende cumplir la integracion de los estudiantes con la sociedad
con el objetivo de desarrollar habilidades y destrezas que perfeccionan nuestro
perfil, y a la vez cumplimos con el requerimiento previo a la obtencién de nuestro

titulo.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 PROTEINOGRAMA

Es una técnica utilizada en el laboratorio que permite la separacion y medicion
de los tipos de proteinas del suero mediante el método de espectrofotometria o
fotometria en funcion de su desplazamiento; especificamente proteinas totales
albumina y globulinas que son esenciales para que el organismo se mantenga

optimo y pueda afrontar las enfermedades de manera correcta (15).

Las proteinas de forma general son compuestos organicos macromoleculares
formados por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno algunas proteinas
también contienen azufre en menor cantidad, generan 4kcal asimilables por
gramo de esta manera son un factor de nutricion relevante en la nutricion de los
deportistas, desempefian un papel fundamental en el organismo y son
esenciales para el crecimiento gracias a su contenido de nitrégeno que no esta

presente en otras moléculas como grasas o hidratos de carbono (15) (16).

Se encuentran ampliamente distribuidas en las células de los organismos vivos
y llevan a cabo diversas actividades tales como hormonas, factores de la
coagulacion, enzimas, elementos estructurales, de transferencia y anticuerpos,
esta variedad de funciones hace que las proteinas tengan un papel fundamental

para la vida.

Metabolismo: Las proteinas incorporadas con la dieta, son separadas hasta sus
aminoacidos constituyentes por medio de diversas enzimas y el acido clorhidrico
gue se halla en el tracto gastrointestinal. Estos aminoécidos, subsiguientemente
son trasformados en alfa-cetoacidos los cuales son reconsiderados en el
organismo para la produccién de energia, glucosa o grasas, o para la resintesis
de aminoécidos. Esta degradacion de aminoacidos a alfa-cetoacidos se lleva a
cabo en el higado, por medio de un proceso conocido como transaminacion (17)
(18).

Proteinas totales: constituyen un perfil que nos ayuda a reconocer el estado
nutricional e identificar si una enfermedad es de caracter agudo o cronico
dependiendo de la gravedad de la misma. La utilidad de la determinacion de

estas proteinas depende de la velocidad de sintesis, vida media, mayor o0 menor

19
WILLIAM SANTIAGO SIGUA GUAMAN
GLADYS VERONICA MOROCHO BARROS


https://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_clorh%C3%ADdrico
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
https://es.wikipedia.org/wiki/Transaminaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Transaminaci%C3%B3n

UNIVERSIDAD DE CUENCA

dependencia del metabolismo y la presencia de procesos patoldgicos como la
insuficiencia hepética o renal, traumatismos, infecciones y neoplasias (17).

Albumina: se encuentra en el plasma sanguineo, la leche y la clara de huevo,
tiene diversas funciones tales como transferencia de catecolaminas, hormonas
esteroides, bilirrubinas, 4cidos grasos y otras sustancias distintas que no son
solubles en un medio acuoso. Influye en el mantenimiento de la presion
coloidosmatica siendo una de sus labores fisiologicas preservar el equilibrio
hidrico, teniendo en cuenta su elevada concentracién plasmatica como una

significativa reserva proteica del organismo (18).

Mientras tanto sus niveles indican el equilibrio entre la sintesis hepética y su
degradacion; en estas dos situaciones no solo se altera el aporte proteico sino
también enfermedades hepaticas y procesos inflamatorios, de igual manera su
determinacion sirve para valorar el estado nutricional, cuadros prolongados de
desnutricion y también como factor pronéstico en la evolucion post operatorio en

intervenciones quirdrgicas (8).

Globulinas: estan relacionadas con la proteccion del organismo hacia agentes
externos. Este grupo de proteinas tienen discrepancias en su estructura, razén
por lo que existen varios tipos de globulinas, tienen funciéon inmunologica y
participan en la coagulacién sanguinea, por consiguiente su significado clinico
tiene una valoracién como reactante de fase aguda, esto quiere decir que son
proteinas cuya concentracién en el plasma aumenta o disminuye en casos de
procesos inflamatorios o infecciosos y por tanto sirven para determinar algunas
patologias (18) (19).

Las proteinas corporales se degradan y se sintetizan como una respuesta al
esfuerzo fisico o0 en una reaccion a cargas de alta intensidad como el ejercicio
de resistencia en donde se lleva a cabo un intercambio proteico que le otorga
plasticidad y elasticidad (20).

Valores de referencia
Proteinas totales 6,6 - 8,7 g/dI
Albumina 3,5-5,2 g/dI
Globulina 2,6 -3,6 g/dl

Fuente: - P. T y albdmina valores referenciales Hospital V.C.M.
- Globulinas (7)
Elaboracién: Autores
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2.2 IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS EN EL DEPORTE

Las proteinas son muy importantes en el ambito deportivo, estas se sintetizan y
se degradan de manera simultanea ejerciendo el balance adecuado dentro del
organismo y asi cumplen funciones que requiere cada deportista (21).

Por consiguiente, la recomendacion del consumo de proteinas dependera de
varios factores como la intensidad, el tipo de ejercicio, presencia de
carbohidratos sexo y edad. Dentro de este marco, para mejorar el estado
muscular se deben consumir proteinas, pero deben estar en relacién a la ingesta
de carbohidratos y calorias totales debido a que las proteinas no se almacenan

y el exceso es eliminado por la orina (21).

En el masculo esquelético en respuesta a cargas de alta intensidad como el
ejercicio de resistencia, se realiza un cambio de proteinas que dota de plasticidad
al musculo, la ganancia fisica resulta de varias situaciones del sistema muscular

que incluye la fuerza del mismo (22).

2.3 NECESIDADES PROTEICAS

En los deportistas de resistencia el consumo de proteinas varia entre 1,2 a 1,6
gr/kg de peso/ dia. Con una ingesta adecuada de hidratos de carbono el
consumo minimo de proteinas para alcanzar el balance de nitrégeno es de 1,5
gr/kg de peso/dia en ciclistas entrenados. Algunas evidencias demuestran que
para los atletas que practican disciplinas de resistencia y/o fuerza, las

necesidades pueden llegar a 2 gr/Kg de peso por dia (23).

Se han determinado ingestas de 1,7 y 1,8 gr/kg de peso dia respectivamente y
que cantidades inferiores a 2gr/kg/dia se asocian a un balance negativo de
nitrégeno durante entrenamientos intensos de sobrecarga. Las mujeres que
practican deportes de resistencia tienen necesidades proteicas algo menores a
los hombres (esta diferencia estaria relacionada con la utilizacion de glucégeno
y el mejor uso de las grasas en las mujeres). En casos particulares de personas
gque tengan que bajar de peso para competir, es probable que las necesidades

de proteinas estén entre 15y el 20 % del gasto calérico total (23) (24).

El esfuerzo fisico con lleva a un gasto de energia, esto provoca un aumento del
catabolismo proteico revelado por elevacion pasajera de la concentracion de

urea sanguinea hasta 60g/l, al igual que la uricemia, aminoacidemia libre y
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amoniemia. La mayor parte de los combustibles utiles para dotar de energia en
los deportes son carbohidratos y lipidos; las proteinas normalmente contribuyen
en un 2 % de la energia necesaria y lo maximo que contribuyen para proveer

energia en los deportes es de un 10 % (24).

2.4 FACTORES ASOCIADOS AL DEPORTE

Los factores asociados al deporte son circunstancias, situaciones o
caracteristicas biolégicas que aumentan las probabilidades de una persona para
contraer alguna enfermedad en el trayecto de su vida (25). De esta manera en
nuestro estudio se tomaron en cuenta los factores de riesgo como la edad, las

horas de entrenamiento diario, la disciplina deportiva y el sexo de los deportistas.

El aumento de la edad parece ser el factor de riesgo intrinseco mas destacado
debido a que la probabilidad de lesion aumenta el 30% con cada afio de vida
deportiva. En un estudio epidemiolégico de lesiones descubrieron que las roturas
musculares en los isquiotibiales de los jugadores profesionales de futbol se
daban al final de la segunda mitad del partido aqui demostraron que la fatiga

estaba relacionada con la edad (26).
2.4.1Sexo0

Las mujeres que practican deportes de resistencia tienen necesidades proteicas
algo menores a los hombres, un estudio realizado por la Universidad de Granada
en gimnasios constaté que el 28% de la muestra consumian o habian consumido
suplementos proteicos resultando el 42,7% del total de los hombres frente al
3,2% del total de las mujeres encuestadas que consumian suplementos de
proteina (esta diferencia estaria relacionada con la utilizacion de glucogeno y el

mejor uso de las grasasen las mujeres) (26) (27).
2.4.2 Disciplina deportiva

Durante las actividades deportivas la lesion de los isquiotibiales (dolor intenso en
la parte posterior del muslo) pertenecen a los musculos esqueléticos agudos, un
estudio demostré que los deportistas propensos a padecer la lesiéon son los
deportistas de atletismo y futbolistas. Dependiendo del deporte la prevalencia se
encuentra entre el 8 y 5 % reportada en diferentes estudios, existen factores que
se asocia con la fatiga y se encuentran relacionados con el sistema nervioso

central y periférico (25).
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2.4.3 Horas de entrenamiento

En el entrenamiento deportivo sistematico y dependiendo de sus horas de
entrenamiento se pueden producir cambios agudos y/o adaptaciones
cardiovasculares en lo que se produce el crecimiento del corazon. En una
evaluacion de la masa ventricular en un meta analisis sobre 1.500 deportistas,
se observé que esta patologia se encontraba aumentada en un 17% de los
varones y un 43% de las mujeres. Se constaté que la prevalencia de esta
patologia depende de las horas dedicadas al ejercicio y deporte practicado por
ejemplo; el ejercicio de entrenamiento de fuerza como la halterofilia, disciplinas
mixtas (resistencia y fuerza) y deportes colectivos como el ciclismo , atletismo y
natacion teniendo en cuenta que la competividad en todas estas disciplinas
requiere de una preparacion fisica adecuada y un excelente estado nutricional
(28).

2.5 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad de un laboratorio no se rige solamente en equipos,
automatizacion, tecnologia, habilidades y conocimientos, sino que también en la
aptitud y actitud de los profesionales. El servicio de un laboratorio clinico como
compromiso es la entrega de resultados, brindando confianza y eliminando los
errores que se pueden dar durante la obtencion de los resultados (29).

En efecto los laboratorios deben llevar a cabo dos actividades para ofrecer la
garantia de calidad de un laboratorio, el sistema de calidad interno y un programa
de evaluacién externo para lo cual cada uno de estos sistemas maneja diferentes
criterios para ejecutarlos garantizando asi andlisis confiables para la colectividad
(29).

2.5.1 Control de calidad interno

Todos los resultados que se obtienen en un laboratorio clinico, se realizan
mediante ensayos in vitro que pueden ser manuales o automaticos, los cuales
no estan exentos de presentar errores ya sea por factores externos, mala
obtencion de la muestra, uso de material sucio, pipeteo inexacto o calibracién
errénea de los equipos, para garantizar la precision en los resultados inicialmente

se deben aplicar correctamente las fases pre analitica, analitica, y post-analitica,
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a mas de ello se debe realizar un control interno mediante el uso de calibradores
certificados (29).

En este estudio el equipo de analisis quimico COBAS 6000 (c501) automatizado
del hospital Vicente Corral Moscoso se basa en el método de fotometria, la
mayor parte de analitos en un laboratorio clinico se determinan mediante esta
técnica, método o fundamento que son reacciones colorimétricas caracterizadas
por absorber y emitir un amplio espectro luminoso de diferentes longitudes de
onda que son medidas por equipos de analisis Optico como son los
fotocolorimetros y espectrofotometros (30) (31). Esta informacién con respecto
a las técnicas de funcionamiento y métodos de espectro fotometria en las que
se basa el equipo seran profundizadas mas adelante gracias a los fundamentos
descritos en los insertos del equipo COBAS 6000 (c501).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las proteinas (proteinograma) en los Deportistas con edades entre

14 a 18 afnos de la Federacion Deportiva del Azuay.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los niveles de proteinograma (proteinas totales, albiminas vy
globulinas) utilizando la técnica de espectrofotometria.
e Relacionar los resultados del proteinograma obtenidos en el laboratorio con

las variables: edad, sexo, disciplina deportiva, horas de entrenamiento diario.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio transversal de tipo descriptivo, y se determind los valores
séricos de proteinas totales, albuminas y globulinas en los deportistas con
edades entre 14 a 18 afios en un lugar y tiempo establecido; se conocié la

realidad tal como se presenta sin la interferencia del investigador en la misma.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El area que fue estudiada se sitia en la Ciudad de Cuenca, en la parte meridional
de la Cordillera andina ecuatoriana; su ubicacion esta entre las calles Av. 12 de

abril y Av. Unidad Nacional.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

El universo es finito y fue constituido por 1094 deportistas de 14 a 18 afos
inscritos en 10 disciplinas deportivas que asisten a la Federacion Deportiva del
Azuay, datos que se obtuvieron directamente de esta institucion y corresponden
al periodo 2016-2017.

Muestra

Mediante la formula se obtuvo 208 participantes y debido a que se realiz6 los
examenes séricos con hombres y mujeres en iguales porcentajes, se tomo el
excedente de 5,7 % por posibles pérdidas implicando de esa manera a 220
participantes.

N*Z2xpx*
n= b*q =
EZ2«N+ Z2xpxq

Dénde:

n=Tamano de la muestra

N=Tamafo de la poblacion: la constituyen los 1094 deportistas inscritos
Z=valor critico correspondiente al nivel de confiabilidad elegido 95% (1.96)
E= error muestra 6% (0.06)

p=probabilidad de éxito 0.40

g=probabilidad de fracaso (0.60)
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Formula Aplicada

1094x1,962x0,40x0,60 _
0,062x1094 + 1,962 x 0,40x0,60

_ 1094x3.8416x0,24
e 0.0036x1094 + 3.8416 x 0.24

_ 100865
"=T186

5.7*208 =1185.6/100 =12
Célculo del tamafio de la muestra: 208 + 12 = 220 deportista.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En el estudio se incluyo a:

e Participantes que estaban inscritos y que realizaban su entrenamiento activo
durante el Ultimo semestre antes de la toma de la muestra.

e Participantes que firmaron el consentimiento y asentimiento informado.

e Participantes que cumplieron las condiciones necesarias como el ayuno y el

no haber realizado ejercicio antes de la toma de la muestra sanguinea.
En el estudio se excluy6 a deportistas que:

e No aceptaron formar parte del estudio o se retiraron por su voluntad del

mismo.

Sufrian alguna enfermedad crénica.

Habian empezado su entrenamiento en el Ultimo semestre.

Presentaban enfermedades como fiebre el dia que se realiz6 la toma de las

muestras.

Participantes que no estaban en ayunas y habian entrenado antes de la toma

de la muestra.

VARIABLES

En esta investigacibn se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
disciplina deportiva, horas de entrenamiento diario, proteinas totales, albumina,
globulina. (ANEXO 5).
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4.5 METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS
4.5.1 METODOS

Para la seleccion de los deportistas se realizé un momento de socializacion con
los mismos explicandoles los beneficios que obtendrian y la finalidad de nuestra
investigacion, se les registr6 y se les pidio que llenen un formulario de
recoleccion de datos (ANEXO 1) que estaba previamente elaborado cuya
finalidad era obtener los datos necesarios para el estudio, se dieron respuestas

a las inquietudes de los participantes si es que las tenian.

Los deportistas leyeron el consentimiento y asentimiento informado (ANEXO 2 y
ANEXO 3) entregado por los investigadores y que fue aprobado por la comision
de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad De Cuenca,
los documentos fueron firmados por quienes deseaban participar

voluntariamente.

La seleccidn de los participantes fue aleatoria, por sexo y disciplina para lo que
se utilizd la base de datos de la Federacion Deportiva del Azuay. Los 220
participantes a investigar fueron distribuidos de la siguiente manera; 22
deportistas entre hombres y mujeres con edades entre los 14 a 18 afios por cada
una de las siguientes disciplinas deportivas: atletismo, ciclismo BMX, natacion,

fatbol, baloncesto, tenis de campo boxeo, voleibol, judo y halterofilia.

Se receptd los respectivos consentimientos y asentimientos firmados por los
representantes de los participantes, luego se procedié a la toma de las muestras
en una hora y fecha pre-establecida en coordinacién con las autoridades de la

institucion.

4.5.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Como instrumentos se utiliz6 un formulario para recolectar los datos de los
participantes, en cuanto a los procesos analiticos quimicos se utilizaron equipos
automatizados proporcionados por el laboratorio del hospital Vicente Corral
Moscoso. Muy aparte los insumos y reactivos fueron proporcionados por los
responsables de la investigacion. Para fines estadisticos se manejaron equipos
de cdmputo con el programa estadistico IBM SPSS V-23 ideal para este fin

pertenecientes a los investigadores.
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Condiciones para latoma de muestra

e Los participantes tenian que estar en ayunas minimo de 8 horas.

¢ No debian haber realizado ejercicio fisico.
Protocolo paralatoma de muestra

1. Generar confianza con el paciente y explicar en qué consiste la extraccion
sanguinea.

2. Indicar al paciente que tome asiento en el lugar donde se llevara a cabo la

toma de muestra.

Rotular respectivamente los tubos.

Realizar la asepsia de manos y colocar los guantes.

Localizar la vena de mayor calibre.

S

Colocar el torniquete de 10 — 15cm por encima de la vena a la cual se hara
la puncion.

7. Desinfectar el sitio de puncion.

8. Realizar la puncién y aflojar el torniquete.

9. Se coloca el algoddn para cubrir el sitio de puncion.

10.Colocar los tubos en el transportador de muestras.
Transporte y conservacion de la muestra

Finalizada la toma de la muestra se las transporté en un cooler, la ubicacion de
los tubos fue de manera vertical favoreciendo de esta manera la formacion del
coagulo y minimizando la posibilidad de hemdlisis priorizando asi la integridad
de las muestras conservando sus propiedades biolégicas evitando
contaminaciones y accidentes que pongan en riesgo la seguridad de la persona
que las transportd y el medio ambiente.

Las muestras fueron procesadas lo mas pronto posible, en caso que no se
cumplia con este criterio fueron enviadas rapidamente al laboratorio. Se
centrifugé las muestras durante las primeras 4 horas con la temperatura
adecuada. Durante la centrifugacion para no afectar su estabilidad, se evito la
exposicion a la luz debido a que los analitos son fotosensibles a la luz artificial o

solar, las muestras se conservaron hasta 70 horas a 4°C.

4.5.3 Fundamento para la determinacion de proteinas totales basada en el
inserto del equipo COBAS 6000(c501) del hospital Vicente Corral Moscoso.
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Se basa en un test colorimétrico en solucion alcalina, el cobre bivalente
reacciona con los enlaces peptidicos de las proteinas formando el complejo
biuret purpureo, el tartrato sodico potasico impide la precipitacion de hidrato de

cobre, mientras que el yoduro potasico inhibe la autorreduccion del cobre.
Solucién

Proteina + Cu2 complejo Cu-proteina

Alcalina

La intensidad cromatica es directamente proporcional a la concentracion-

proteina que puede determinarse fotométricamente.

4.5.4 Fundamento para la determinacion de albumina basada en el inserto
del equipo COBAS 6000 (c501) del hospital Vicente Corral Moscoso.

De igual manera basandose en un test colorimétrico, con un PH de 4.1, la
albumina tiene un carécter suficientemente cationico como para formar un
compuesto con el colorante anionico verde de cromocresol (BCG), formandose

un complejo azul verdoso.

PH 4.1

Albumina + BCG complejo albumina- BCG

La intensidad del colorante azul verdoso es directamente proporcional a la

concentracion de albumina en la muestra y es determinada fotométricamente.
4.5.5 Determinacion de globulina
Los valores de globulina se obtienen mediante célculo de la siguiente manera:

Globulina=P.T (g/dl) — Alb. (g/dl).

4.6 CONTROL DE CALIDAD

Control de calidad interno: en nuestra investigacion el control de calidad
interno se lo realizé mediante el uso de sueros controles y siguiendo las reglas
de Westgard, obtuvimos la media y la desviacion estandar demostrando
mediante graficos la valides de las corridas analiticas (ANEXO 7), verificando de
esta manera la correcta calibracion y controles del equipo utilizado, COBAS 6000

(c501) ofreciendo a los participantes resultados fidedignos y confiables.
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4.7 PROCEDIMIENTOS

4.7.1Supervision

El desarrollo analitico de las técnicas automatizadas fue llevado a cabo por los
autores de la investigacion y fueron supervisadas Unicamente por el director de

tesis Lcdo. Mauricio Baculima y el asesor metodolégico Dr. Hugo Cafiar.

4.7.2 Autorizacion

El permiso correspondiente para desarrollar esta investigacion fue concedido por
el Ing. lvan Cobos (administrador de la Federacion Deportiva Del Azuay)
mediante la entrega del oficio correspondiente. No obstante, fue necesario contar
con los consentimientos y asentimientos informados de los deportistas que

aceptaron formar parte de nuestro estudio.

4.7.3 Capacitacion

Realizamos la revision del material bibliografico, a través de consultas en
articulos cientificos, paginas Web cientificas, temas de investigaciones
relacionadas con nuestro estudio, revision de libros y revistas en la biblioteca de
la Universidad de Cuenca. Los autores de esta investigacibn estaban
capacitados para el desarrollo de la misma, tanto en la parte teérica como
practica ya que son egresados de la carrera de laboratorio clinico de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

4.8 Plan de tabulacién y analisis

Para el desarrollo del andlisis de la informacion se utilizo el software SPSS v-23
en espafol. La informacién fue presentada en tablas y gréaficos. Se realiz6 una
relacion entre variables y se obtuvieron los resultados. La redaccion se realizé
en Microsoft Office Word 2013, las medidas estadisticas que se utilizaron y el
desarrollo de la tabulacién permitieron presentar tablas y/o graficos de acuerdo

a las variables establecidas en la investigacion.

4.9 Aspectos éticos

En la presente investigacion por nuestra ética profesional, a los deportistas que
colaboraron voluntariamente se les informo sobre la manera en que se procedio
a realizar la toma de las muestras. Los documentos entregados fueron avalados
y validados por la comisién de bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca de tal manera que los sujetos en estudio, al firmar estos
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documentos estaban conscientes de haber comprendido la finalidad de la
investigacion y aceptaron voluntariamente todos los términos y condiciones alli
descritos. Los datos que se obtuvieron fueron manejados con confidencialidad
sin fines de lucro protegiendo la dignidad, derechos y el bienestar de las
personas que fueron estudiadas. Ademas, la informacion que se recopilo fue
publicada en revistas para que existan datos estadisticos sobre el estado de
salud de los participantes. Los resultados obtenidos son un beneficio para la

salud de los deportistas de la Federacion Deportiva del Azuay.

Para ejecutar este estudio resultd necesario establecer un disefio metodoldgico
para poder aplicar los procedimientos éticos necesarios y realizar una seleccion

precisa de los participantes.

v' La obtencion de la autorizacion por parte de la Federacion Deportiva Del
Azuay (ANEXO 4) que nos habilit6 para el desarrollo de nuestra investigacion
v' Socializacion sobre la investigacion hacia los deportistas.

<\

Seleccion de los participantes que deseaban participar en la investigacion.

v" Recepcién de los asentimientos y consentimientos informados firmados por
los representantes legales de los participantes.

v Toma de las muestras sanguineas en las fechas y horas establecidas en
mutuo acuerdo con la institucion.

v" Realizacion del bioandlisis de manera automatizada bajo la supervision de
los directores del proyecto.

v Obtencién y validacién de resultados.

v Proporcionar los resultados al médico tratante de la Federacién Deportiva Del
Azuay (ANEXO 6).

v Introduccion de los datos que se obtuvieron en el programa IBM SPSS V-23.

Elaboracion de cuadros estadisticos, construccion de variables y andlisis de

las mismas.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

GRAFICO N°1
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LA EDAD EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY- CUENCA 2017.

DISTRIBUCION POR EDAD

32,8%

18,6 %

17,7 %

13,2 %

16 17

ANOS CUMPLIDOS
Fuente: base de datos SPSS v-2

Elaboracion: Autores
Andlisis: En los deportistas que participaron en este estudio la media de la edad
fue 15,6 afos, la varianza 2,21 afios y el desvio estandar + 1,48 afios. El grafico
nos muestra que, de un total de 220 participantes, el mayor porcentaje de
acuerdo a la edad es del 32,8% que corresponde a 14 afos, en menor
representacion estan los de 17 afios (13,2%).
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO AL SEXO EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY- CUENCA 2017

Sexo N° %
Masculino 141 64,1
Femenino 79 35,9

Total 220 100

Fuente: base de datos SPSS v-23
Elaboracion: Autores

Analisis: Con respecto a los resultados de esta tabla el 64,1% son hombres y el

35,9% son mujeres.

TABLA N°3
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LAS HORAS DE
ENTRENAMIENTO EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY-
CUENCA 2017.

Horas de entrenamiento N° %
1 7 31
2 155 70,5
3 58 26,4

Total 220 100

Fuente: base de datos SPSS v-23
Elaboracién: Autores

Andlisis: La media de las horas de entrenamiento fue 2,23 horas, la varianza
0,243 horas y la desviacion estandar + 0,067 horas. El 70,5% de los 220

deportistas entrenan dos horas, mientras que el 26,4% entrenan tres (3) horas.
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TABLA N° 4
RESULTADOS DEL PROTEINOGRAMA EN LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL AZUAY- CUENCA 2017.

PROTEINOGRAMA

Proteinas totales valores de N° %
X=7,531 g/dl referencia
DS= +0,067g/dI
V.min= 6,5 g/dI
V.max= 8,4 g/dI
Bajo <6,6 g/dI 1 0,5
Normal 6,6 — 8,7 g/dl 219 99,5
Alto >8,7 0 0
total 220 100
Albumina N° %
X=4,536 g/dI
DS=+ 0,0 g/dI
V.min= 3,8 g/dI
V.max= 5,2 g/dI
Bajo < 3,5 g/l 0 0
Normal 3,5-5,2 g/l 220 100
Alto > 5,2 g/l 0 0
total 220 100
Globulina N° %
X=2,99 g/dI
DS=+ 0,166 g/dI
V.min= 1,7 g/dI
V.max= 4,0 g/dI
Bajo < 2,6 g/l 3 1,5
Normal 2,6- 3,6 g/dI 214 97
Alto >3,6 g/dI 3 1,5
total 220 100

Fuente: base de datos SPSS v-23
Elaboracién: Autores

Andlisis: La tabla nos muestra que casi la totalidad de los deportistas presentan
los pardmetros normales del proteinograma, el 99,5 % presentan cifras normales
de proteinas totales, el 100 % presentan valores normales de albuminay el 97%
cifras normales de globulinas, destacandose que solo 7 deportistas se mostraron
fuera del rango normal, uno solo con niveles bajos de proteinas totales (0,5%),
asi como tres (1,5%) con niveles bajos y altos de globulina. El dato estadistico
de la media en las proteinas totales es de 7,531 g/dl, albumina 4,536 g/dl y
globulina 2,99 g/dl.
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TABLA N°5
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO AL SEXO Y LA
DISCIPLINA PRACTICADA EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY-
CUENCA 2017.

Variable Sexo de los pacientes

Masculino Femenino Total
Disciplina deportiva

N° % N° % N° %
Atletismo 9 4,1 13 5,9 22 10
Baloncesto 5 2,3 17 7,7 22 10
Ciclismo BMX 16 7,3 6 2,7 22 10
Boxeo 13 5,9 9 4,1 22 10
Futbol 22 10 0 0 22 10
Halterofilia 18 8,2 4 1,8 22 10
Judo 15 6,8 7 3,2 22 10
Natacion 11 5 11 5 22 10
Tenis de campo 15 6,8 7 3,2 22 10
Voleibol 17 7,7 5 2,3 22 10
total 141 64,1 79 35,9 220 100

Fuente: Base de datos SPSS v-23

Elaboracién: Autores

Andlisis: De los 22 deportistas que se tomaron de cada disciplina, el sexo
masculino predomina con el 64,1%. El deporte méas practicado por los hombres
es el fatbol (10%), halterofilia (8,2%), voleibol (7,7%) y ciclismo (7,3%) y en
menor frecuencia el baloncesto (2,3%) y el atletismo (4,1%). En cuanto al sexo
femenino el deporte de mayor frecuencia es el baloncesto (7,7%), atletismo
(5,9%) y boxeo (4,1%). En menor porcentaje se encuentra la halterofilia (1,8%),
voleibol (2,3%), tenis de campo (3,2%) y judo (3,2%).
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°6
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LOS
RESULTADOS DEL PROTEINOGRAMA Y LA EDAD EN LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL AZUAY- CUENCA 2017.

Edad

14 15 16 17 18 Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

bajo o 0 o o O O O O 1 05 1 05

Proteinas normal 72 33 39 18 41 19 29 125 38 17 219 995

alto 0O O 0 0 O 0O O O 0 0 0 0

total 72 33 39 18 41 19 29 12,5 39 17,5 220 100

bajo o 0 O o O O o o o o 0 0

normal 72 33 39 18 41 19 29 13 39 17 220 100
Albumina

alto 0O O 0 0 O 0O O O 0 0 0 0

total 72 33 39 18 41 19 29 13 39 17 220 100

bajo o 0o o o 1 o5 0 O 2 10 3 15

normal 71 32 39 17,7 39 17,7 29 13,2 36 16,4 214 97
Globulina

alto 1 05 O 0 1 05 0 O 1 05 3 1,5

total 72 32,5 39 17,7 41 18,7 29 13,2 39 17,9 220 100

Fuente: Base de datos SPSS v-23
Elaboracion: Autores

Andlisis: Los deportistas comprendidos desde los 14 a 18 afios presentan el

99,5% de proteinas totales, 100% de albuminas y 97% de globulinas dentro de

su normalidad. Un 0,5% presenta hipoproteinemia y tenia 18 afios, con respecto

a las globulinas el 1,5% muestra hiper e hipo globulinemia y estan dentro de las

edades de 14, 16 y 18 afios.
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és'g UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°7
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LOS
RESULTADOS DEL PROTEINOGRAMA'Y LAS HORAS DE
ENTRENAMIENTO EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY-
CUENCA 2017.

Horas de Entrenamiento

1 2 3 Total

N° % N° % N° % N° %

bajo 0 0 0 0 1 0,5 1 0,5
Proteinas normal 7 3,2 155 70,5 57 25,8 219 995
alto 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 3,2 155 70,5 58 26,3 220 100
bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
normal 7 3,2 155 70,5 58 26,3 220 100
AlbUumina
alto 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 3,2 155 70,5 58 26,3 220 100
bajo 0 0 3 1,5 0 0 3 1,5
normal 7 3,2 149 67,4 58 26,4 214 97
Globulina
alto 0 0 3 15 0 0 3 1,5
total 7 3,2 155 70,4 58 26,4 220 100

Fuente: Base de datos SPSS v-23
Elaboracion: Autores

Andlisis: Larelacidén horas de entrenamiento y los resultados del proteinograma
nos indica que los deportistas que entrenan dos horas diarias estan la gran
mayoria dentro de los rangos de normalidad con el 70,5% para proteinas totales
y albuminas, mientras que solo un 1,5% de globulinas se encuentran fuera de

los rangos de normalidad.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 8
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LOS
RESULTADOS DEL PROTEINOGRAMA Y EL SEXO EN LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL AZUAY- CUENCA 2017.

SEXO
Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
bajo 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Proteinas normal 141 64,1 78 35,4 219 99,5
alto 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 141 64,1 79 359 220 100
bajo 0 0 0 0 0 0
normal 141 64,1 79 35,9 220 100
Albumina
alto 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 141 64,1 79 35,9 220 100
bajo 2 1,0 1 0,5 3 15
normal 137 62 77 35 214 97
Globulina
alto 2 1,0 1 0,5 3 1,5
Total 141 64 79 36 220 100

Fuente: Base de datos SPSS v-23
Elaboracién: Autores

Andlisis: Tanto hombres y mujeres se encuentran con valores de proteinas
totales, albuminas y globulinas dentro de su normalidad, no obstante, se
encuentran valores altos y bajos de globulinas con un porcentaje de 1,5% en

ambos sexos.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N °9
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LOS
RESULTADOS DE PROTEINAS TOTALES Y LA DISCIPLINA DEPORTIVA
EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY- CUENCA 2017.

Variable Proteinas totales
disciplina deportiva Bajo Normal Alto Total
N° % N° % N° % N° %

Atletismo 1 0,5 21 9,5 0 0 22 10
Baloncesto 0 0 22 10 0 0 22 10
Ciclismo BMX 0 0 22 10 0 0 22 10
Boxeo 0 0 22 10 0 0 22 10
Fatbol 0 0 22 10 0 0 22 10
Halterofilia 0 0 22 10 0 0 22 10
Judo 0 0 22 10 0 0 22 10
Natacion 0 0 22 10 0 0 22 10
Tenis de campo 0 0 22 10 0 0 22 10
Voleibol 0 0 22 10 0 0 22 10

total 1 05 219 995 0 0 220 100

Fuente: Base de datos SPSS v-23
Elaboracién: Autores

Analisis: En las 10 disciplinas deportivas existe una normalidad del 99,5% de
proteinas totales, sin embargo, existe un 0,5% con valores bajos que se

encuentra en la disciplina deportiva de atletismo.
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TABLA N °10
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LOS
RESULTADOS DE ALBUMINA Y LA DISCIPLINA DEPORTIVA EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY-CUENCA 2017.

Variable Albumina
disciplina deportiva bajo normal alto total
N° % N° % N° % N° %
Atletismo 0 0 22 10 0 0 22 10
Baloncesto 0 0 22 10 0 0 22 10
Ciclismo BMX 0 0 22 10 0 0 22 10
Boxeo 0 0 22 10 0 0 22 10
Fatbol 0 0 22 10 0 0 22 10
Halterofilia 0 0 22 10 0 0 22 10
Judo 0 0 22 10 0 0 22 10
Natacion 0 0 22 10 0 0 22 10
Tenis de campo 0 0 22 10 0 0 22 10
Voleibol 0 0 22 10 0 0 22 10
total 0 0 220 100 0 0 220 100

Fuente: Base de datos SPSS v-23
Elaboracién: Autores

Andlisis: Asi mismo para albuminas hay una normalidad del 100% en las 10

disciplinas deportivas.
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TABLAN°11
DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE ACUERDO A LOS
RESULTADOS DE GLOBULINA'Y LA DISCIPLINA DEPORTIVA EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY-CUENCA 2017.

Variable Globulina
disciplina deportiva bajo normal alto total
N° % N° % N° % N° %
Atletismo 0 0 22 10 0 0 22 10
Baloncesto 0 0 22 10 0 0 22 10
Ciclismo BMX 0 0 22 10 0 0 22 10
Boxeo 0 0 22 10 0 0 22 10
Fatbol 0 0 21 9,5 1 0,5 22 10
Halterofilia 1 0,5 20 9 1 0,5 22 10
Judo 0 0 22 10 0 0 22 10
Natacion 0 0 21 9,5 1 0,5 22 10
Tenis de campo 0 0 22 10 0 0 22 10
Voleibol 2 1,0 20 9 0 0 22 10
total 3 1,5 214 97 3 1,5 220 100

Fuente: Base de datos SPSS v-23
Elaboracién: Autores

Andlisis: La tabla nos indica una normalidad del 97% de globulinas en la
mayoria de disciplinas, pero existen valores bajos de 0,5% en la disciplina de
halterofilia y valores altos de 0,5% en las disciplinas futbol, halterofilia y natacion.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El estudio realizado en la Federacién Deportiva del Azuay nos permitio
determinar los valores de proteinograma en los deportistas, resultando en un
gran porcentaje dentro de los valores normales, sin diferir mucho de otros
estudios similares. El analisis del proteinograma tiene una gran importancia por
cuanto el mismo guarda relacion con las variables edad, sexo, peso y talla, en
cuanto a la edad en el presente estudio el grupo mas representado fue de 14
afios con 32,8 % seguidos de 16 afos (18,6%) y 18 afios (17,7%) y en menor
proporcion de 17 afios (13,2%), estos resultados difieren de lo reportado por
Méndez M. 2014, debido a que en primer lugar ella incluye atletas entre 12 a 17
afios con porcentajes para las edades entre 12 afos (4,2%) y 15 afios (25,8%)
(8), y con Hurtado H. 2013, quien con una muestra de atletas entre 14 y 16 afios
sefala al grupo més representado de 15 afios con un 40,3 % (32), al igual que
Castro A. 2015, que reporta un mayor porcentaje de atletas de 16 afios (40,9%),
15 afios (27,3%) y 17 afos (25,0 %) mientras que con 14 afios solo 3 atletas
(6,8%) (33), sobre lo cual puede incidir que los de menor edad se incorporan con
mayor facilidad a la practica deportiva ya que los adolescentes practican
deportes basandose en la competividad. La tabla 2 se caracterizé por ser
mayoritariamente del sexo masculino con 141 atletas (64,1%) lo que guarda
relacion con la proporcidbn de este sexo en las asociaciones y escuelas
deportivas datos similares reporta Méndez M. 2014, donde sefiala el 62,5 % del
sexo masculino frente al 37,5% del sexo femenino (8), y Hurtado H. 2015, en su
estudio con 77 atletas que sefala el 66,2% del sexo masculino (32). La
diferencia de la préactica deportiva en el hombre y la mujer se caracteriza
principalmente por la cultura deportiva al sefialar al sexo masculino como el sexo
mAas resistente, otro factor es la falta de interés de parte del sexo femenino por
actividades deportivas y el inicio de acciones relacionadas con el deporte tardias
(34). En la tabla 3 indica las horas de entrenamiento, se aprecia que la mayoria
de los deportistas entrenan dos horas (70,5%) seguidos de los que entrenan tres
horas (26,4%) y una minoria de 3,1% entrenan solamente una hora, en contraste
con el estudio de Ramon J. y colaboradores 2012, con edades entre 15 a 18

afios que encontré que el 67,7% de los mismos realizaban una actividad fisica
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moderada (adolecentes que practicaban deportes como fatbol, natacién o
atletismo por lo menos tres veces a la semana, dos horas diarias o que
caminaban a paso rapido al menos una hora diaria), el 24,7 % actividad ligera
(adolecentes que practicaban deporte de forma irregular o no practicaban
deporte y pasaban gran parte del dia sentados) y en menor proporcion la
actividad intensa con un 10,7% (adolecentes que practicaban regularmente
algun deporte de competencia como futbol o atletismo) (35), algo similar a este
estudio si consideramos la cantidad de horas dedicadas a la practica deportiva
como un indicador de intensidad de entrenamiento realizado. Castro A. 2015, en
su investigacion encuentra que la mayoria (88,7%) de sus atletas realizan una
actividad fisica intensa (hasta 3 horas diarias de ejercicio fisico) (33). En el
presente estudio se observd que casi la totalidad de los atletas (99,5%)
presentaban un rango normal de proteinas totales (tabla 4), con un solo atleta
que presento niveles levemente bajos de 6,5 g/dl (hipoproteinemia), la media en
la concentracién de proteinas séricas fue de 7.53 g/dl, valores referenciales de
6,6-8,7 g/dl con valor minimo de 6,5 g/dl y un valor maximo de 8,4 g/dl, muy
similar al rango normal reportado en la literatura por Palma M. 2014, de 6,2-8,5
g/dl en atletas entre 13 y 18 afios (36), similar también a lo reportado por Méndez
M. 2014, que encuentra un rango entre 6,2-8,2 g/dl.(8) algo diferente a los
resultados de Ruiz G. 2013, en la poblacién mexicana dedicada a deportes con
cifras de proteinas totales entre 6,2-7,9 g/dl (20). Casi la totalidad de los
deportistas se encuentran dentro de los rangos normales indicandonos que el
estado nutricional de los participantes es el adecuado. Como se puede apreciar
la totalidad de los deportistas investigados presentan cifras normales de
albumina con una media de 4,53 g/dl un valor minimo de 3,8 y un valor maximo
de 5,2 g/dl dentro de los valores referenciales de 3,5-5,2 g/dl, similar a lo
encontrado por Méndez M. 2014, de 3,33-5,39 gr/dl (8), asi como con las cifras
de referencia de 3,5-5,3 g/dl sefialada por Palma M. 2014, (36). La albumina es
la proteina de mayor concentracion en el plasma constituyendo el 60 % de las
proteinas del suero su determinacion es el mejor parametro para la evaluacion
nutricional (37), como se sefiala en los resultados de este estudio la totalidad se
encuentra en el rango normal. Para este proyecto nos basamos en los valores
referenciales de Urdampilleta A. y colaboradores 2014, de 2,6 — 3,6 g/dl debido

a gue este estudio maneja valores referenciales reales de globulinas en
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deportistas (7). Se puede observar que el 97% de los deportistas (tabla 4)
presentan niveles de globulinas en un rango normal entre 2,6 a 3,6 g/dl con una
media de 2,991 g/dl (rangol,7-4,0 g/dl) con solo 3 atletas (1,5%) que presentaron
valores bajos y elevados de globulinas, algo similar con el estudio de Méndez M.
2014, con una media de 3,10 g/dl y un rango de 1,71-4,50 g/dl (8). Las globulinas
estan relacionadas con la proteccion del organismo y presentan funcion
inmunoldgica, la mayor parte de atletas se encuentran con valores de globulinas
normales a excepcion de un 1,5% que presentan valores altos y bajos
indicAndonos que el sistema inmunoldgico de casi la totalidad de los deportistas
se encuentra optimo el 1,5% de deportistas que se encuentran fuera de los
rangos normales pudieron estar cursando por procesos gripales, infecciosos o
inflamatorios ligeramente leves (21). Al valorar las disciplinas deportivas segun
el sexo (tabla 5), se observa que el sexo masculino predomina con un 64,1% de
las diez disciplinas deportivas entre las més practicadas por hombres destacan
el fatbol (10%), boxeo (5,9%) y halterdfila (8,2%) deportes que en su historia
deportiva siempre han sido mas practicados por varones, entre las menos
practicadas por este sexo se sefialan natacion (5%), atletismo (4,1%) y
baloncesto (2,3%), en cuanto al sexo femenino con el 35,9% solo fue mayoritario
en 2 disciplinas como las mas practicadas, el atletismo con 5,9 % y el baloncesto
con 7,7% y en menor frecuencia el fatbol y la halterofilia, solo un deporte
presentd igual cantidad de atletas, natacién con el 5% para cada sexo. Esta
distribucién difiere de lo reportado por Méndez M. 2014, que en el numero de
disciplinas estudiadas corresponde a 6 deportes con una muestra de 120 atletas
distribuidos sin uniformidad incluidos ambos sexos por disciplina predominando
el atletismo con un 55,8%, a lo que se afiade que el atletismo con 67 atletas se
fracciona posteriormente en 7 sub-disciplinas con frecuencias que van entre 2-
32 atletas entre hombres y mujeres (8). Similarmente difiere con Castro A. 2015,
quien en su estudio con 44 atletas solo incluye las disciplinas de atletismo,
natacion y baloncestos sin diferenciacion de sexos (33). Esta discrepancia de
practicas deportivas por hombres y mujeres radica en que el sexo femenino
prefiere ejercer en mayor medida deportes colectivos orientados a mejorar la
salud y el bienestar, mientras que los hombres prefieren entrenar deportes
auténomos intensos y de confrontacién como el futbol y halterofilia (38). En la

tabla 6 se analiza la relacion que existe entre la edad (14 a 18 afios) con los
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resultados del proteinograma, se observa que presentan valores normales de
proteinas totales, albuminas y globulinas con el 99,5%, 100% y 97%
respectivamente, en las proteinas totales solo se observo valores fuera del rango
normal (6,5 g/dl) en una atleta de 18 afios que presentd hipoproteinemia (0,5%)
siendo esta no muy significativa en cuanto al rango de referencia las restantes
edades tienen cifras normales de proteinas totales y corresponden a los
porcentajes reportados para cada edad que se distribuyen en un rango maximo
de 32,5% para el grupo de 14 afios hasta un minimo de 13,2% para el de 17
afos, aun cuando Méndez M. 2014, no sefiala estadisticas de cuantos atletas
presentaron niveles altos o bajos al reportar un valor minimo de 6,00 g/dl y el
maximo de 8,30 g/dl se infiere que se evidenciaron atletas fuera del rango normal
(8), Para la albumina absolutamente la totalidad de los atletas de todas las
disciplinas presentaron valores en el rango normal, con idéntica representacion
por edad a lo sefalado para las proteinas totales, difiere de Méndez M. 2014, ya
gue se reporta un valor minimo en su muestra de 3,10 g/dl inferior al limite de
referencia de 3,33 g/dl, lo que nos indica que en su muestra existieron atletas
con valores bajos de albumina (8). En el caso de las globulinas se evidencié
valores altos (1,5%) y bajos (1,5%) comprendidas en las edades de 14, 16, 17y
18 afios de manera similar el estudio de Méndez M. 2014, con referencias de
1,71- 4,50 g/dl demuestran normalidad en jévenes aun cuando no se diferencian
rangos de edad (8). Esta relacion de normalidad del proteinograma con la edad
de los deportistas sefiala que la practica deportiva al ejercitar su masa muscular
mantiene los valores normales de las distintas proteinas y el buen estado de
salud (38). Los resultados en la Tabla 7 nos permiten sefialar que no existe una
distribucion entre las variantes de cantidad de horas de entrenamiento con los
niveles de proteinas totales, puesto que solo un atleta tiene nivel bajo de
proteinas totales (6,5 g/dl) mientras que la mayoria (70,5%) de los que entrenan
1y 2 horas estan en la normalidad, de estos valores para albumina la totalidad
de deportistas presentaron valores normales, no asi las globulinas que presentan
el 67,4% de normalidad de igual manera con dos horas diarias de entrenamiento.
El atleta que presento hipoproteinemia entrena 3 horas mientras tanto los 3 que
presentaron hipo e hiper globulinemia entrenan dos horas, esta frecuencia de
valores levemente alterados del proteinograma y la intensidad del entrenamiento

estan relacionados directamente con la dieta y el esfuerzo provocando un
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aumento del catabolismo proteico (1). En la tabla 8 se aprecia que de igual
manera tanto hombres y mujeres se encuentran con valores de proteinas totales,
albuminas y globulinas dentro de su normalidad similar a lo reportado por
Méndez M. 2014, que sefala valores similares a nuestro estudio pero sin
diferenciar sexos (8). En el caso de las proteinas totales el Unico deportista con
hipoproteinemia, aunque no muy significativa es femenino (6,5 g/dl), en el caso
de las globulinas existe hipo e hiper globulinemia con un porcentaje de 1,5% en
hombres es mayor (2 bajos y 2 altos), mientras que en mujeres existe uno para
nivel bajo y alto. Existe una significancia estadistica entre la correlacion del
proteinograma con el sexo, ya que la normalidad es casi completa para hombres
y mujeres el tnico caso de hipoproteinemia que es en una mujer de 18 afios se
debe a la composicidon muscular y el 1,5% de alteracion en las globulinas tanto
en hombres como en mujeres pudo haber sido por la presencia de alguna
alteracion inmunoldgica transitoria que estaba transcurriendo en estos atletas.
En la tabla 9 en las 10 disciplinas deportivas existe una normalidad del 99,5% de
proteinas totales en el rango de 6,6-8,7 g/dl estos valores se encuentran en el
rango sefialado por Méndez M. 2014, en atletas olimpicos espafioles (6,4- 8,5
g/dl) (8) aunque se destaca que existe un solo atleta (0,5%) con hipoproteinemia
gue se encuentra en la disciplina deportiva de atletismo. Otros autores como
Urdampilleta A. y colaboradores 2014, sefialan una mejor comparacion con otros
parametros hematoldgicos y sobre todo el indice de Masa Corporal (IMC) (7).
En el caso de la albimina con relacién a las disciplinas deportivas (tabla 10) el
100 % presento niveles normales, como se sefiala en los resultados la totalidad
se encuentra en el rango entre 3,5-5,2 g/dl que caen en los rangos de
normalidad sefalados por Méndez M. 2014, de 3,33-5,39 g/dl (7) y 3,5-5,3 g/dI
sefialada por Palma M. 2014, (36). Estos autores sefalan que la albumina es el
mejor parametro para la evaluacion nutricional reafirmando que los atletas
incluidos en la investigacion se encuentran en un rango normal y mantienen
correctamente su estado corporal (7) (39). Latabla 11 nos indica una normalidad
del 97% de globulinas, los niveles alterados podrian estar asociados a trastornos
inmunoldgicos que influyeron al momento de la toma de la muestra asi mismo

como a la malnutricion en algunos deportistas (21).
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES

En esta investigacion sobre la determinacion del proteinograma y los resultados

obtenidos, podemos concluir que:

e La muestra de estudio se caracteriz6 por distribuirse mayoritariamente en el
sexo masculino (64,1%).

e La edad predominante fue de 14 afios con el 32,8 %.

e Segun las horas de entrenamiento el 70,5 % de participantes entrenan 2
horas y el 26,4 % 3 horas.

e Los atletas se caracterizaron por presentar mayoritariamente valores
normales de proteinas totales (99,5%), albamina (100,0 %) y globulinas
(97%).

e EIl deporte mas practicado por los hombres es el futbol (10%), halterofilia
(8,2%), vOleibol (7,7%) y ciclismo (7,3%) y en menor frecuencia el baloncesto
(2,3%) y el atletismo (4,1%). En cuanto al sexo femenino el deporte de mayor
frecuencia es el baloncesto (7,7%), atletismo (5,9%) y boxeo (4,1%). En
menor porcentaje se encuentra la halterofilia (1,8%), voleibol (2,3%), tenis de
campo (3,2%) y judo (3,2%).

e Los participantes desde los 14 a 18 afios presentan el 99,5% de proteinas
totales, 100% de albuminas y 97% de globulinas normales, el 0,5% presenta
hipoproteinemia y tenia 18 afios, con relacion a las globulinas el 1,5%
muestra hiper e hipo globulinemia y estan dentro de las edades de 14, 16 y
18 afios.

e Los valores del proteinograma (proteinas totales, albumina y globulinas)
presentaron el mismo comportamiento de normalidad al valorase con las
variables sexo, horas de entrenamiento y disciplinas deportiva.

e Se ratifico que el entrenamiento y la practica deportiva son factores que
ayudan a mantener las concentraciones normales de proteinas totales,
albuminas y globulinas a mas de mantener un buen estado de salud y el

estado nutricional adecuado en los deportistas.
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7.1 RECOMENDACIONES

Para una mejor valoracion del estado de salud tanto en poblacién sana como

deportistas se requiere incluir otras variables de importancia, entre las que se

pueden sefalar estato-ponderales (peso, talla, IMC), y otros factores asociados

al tipo de dieta que se ingiere.

Por lo cual proponemos las siguientes recomendaciones:

Las disciplinas deportivas deben incluir deportes de fuerza, resistencia y
velocidad.

Incluir variables sociodemograficas y nutricionales que permitan
correlacionarlas con las variables estato-ponderales (peso, talla IMC), dieta 'y
carga deportiva.

Difundir nuestros resultados lo mas extenso posible y de esta manera ayudar
a la poblacion a tener una vision mas contundente del estado nutricional y de

salud de los deportistas en nuestro pais.
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CAPITULO VI
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ANEXOS

ANEXO N°1 FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“Parametros bioquimicos y hematolégicos en deportistas de la
Federacion Deportiva del Azuay y del Cafar. Cuenca - 2017”

Formulario N°;
Nombres y Apellidos:

Fecha de nacimiento:

C.l.: N° Teléfono:

1. Edad en afos:
2. Sexo: a)Masculino: b) Femenino:

3. Talla en metros: 4. Peso en kg:

5. indice de Masa Corporal (IMC):

6. Sefale el tipo de deporte que practica:

TIPO DE DEPORTE
1.Atletismo

2.Ciclismo
3.Natacion
4.Fatbol
5.Baloncesto
6.Tennis
7.Boxeo
8.Voleibol
9.Judo
10.Halterofilia

7. Horas de entrenamiento diario:

a) Menos del hora: b) 1 hora: c) 2 horas: d) 3 horas:
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ANEXO N° 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC}AS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

El suscrito: por medio de la presente
es grato informar que se llevard a cabo una investigacion titulada “PARAMETROS
BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL AZUAY Y DEL CANAR. CUENCA - 2017”la misma que sera
realizada por los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico: Erika Cajamarca,
Adridn Cajamarca, Cristina Cuzco, Mario Duchi, Andrea Machuca, Maria José
Lliguichuzhca, Santiago Sigua, Verdnica Morocho, Eduardo Ferrin, Jean Carlo Aguilar,
Jessica Bermeo, Fanny Farez, Raquel Andrade, José Cabrera, Sandra Farez, Diego
Inga, Santiago Aucancela, Gabriela Pefafiel, Miguel Alvarracin, Danny Aguilar, Anabel
Andrade, Tania Dominguez, Ligia Andrade, Eliana Gémez, Veronica Cali, Lizeth
Astudillo, Sonia Avila, Tania Latacela, Juliana Feijoo, Rosa Pesantez, bajo la direccién
de docentes de la carrera; investigacion necesaria para obtener el titulo de tercer nivel.

Para el estudio se procedera de la siguiente manera:

e Solicitar datos personales mediante la aplicacion de formulario

e Obtener peso mediante balanza calibrada

e Obtener talla a través de tallimetro

e Extraer una muestra de sangre por venopuncidon en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematoldgicas y
guimicas con anticipacion se indica que asista en ayuno comprendido entre 8-
12 horas y sin realizar actividad fisica previa, al momento de la extraccion se
realizara bajo estrictas normas de aseo conocida como bioseguridad, sentira un
leve dolor produciendo un riesgo minimo en su salud al momento de la aplicacion
de la aguja que tendra una duracion aproximadamente de un minuto. Si Usted
tiene temor a las agujas comunicar, para tomar las medidas correspondientes.

e El procesamiento de las muestras se realizara en los laboratorios de la Facultad
de Ciencias Médicas, mediante la aplicacion de control de calidad para obtener
resultados confiables; la informacién obtenida tendrd absoluta privacidad y
confidencialidad.

Si Usted accedi6 al estudio, es que sali6 favorecido en el sorteo, siendo beneficiado de
manera gratuita para la entrega de los resultados de laboratorio clinico, el proceso de
investigacion tendra una duraciébn maxima de 6 meses y se hara llegar los resultados al
departamento médico de la Federacién luego de una semana.

Al final del estudio los datos obtenidos seran de beneficio mutuo, los cuales seran
utilizados para realizar una publicacion en la revista de la Facultad de Ciencias Médicas,
bajo la autorizacion del Presidente de la Federacion Deportiva del Azuay y Cafar.

Una vez que he comprendido todo el proyecto, libre y voluntariamente autorizo a los
estudiantes anteriormente mencionados para ser considerado dentro de esta
investigacion, queda claro que la presente investigacion no presenta riesgo de afeccion
0 dafio a mi persona ni tampoco a terceros por lo tanto me abstengo ahoray en el futuro
a solicitar indemnizaciones de ninguna clase.

Firma del Participante
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ANEXO N°3 ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

El suscrito: por medio de la
presente es grato informar que se llevara a cabo una investigacion titulada
“PARAMETROS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS EN DEPORTISTAS DE
LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY Y DEL CANAR. CUENCA-2017”,
la misma que sera realizada por los estudiantes de la carrera de Laboratorio
Clinico: Erika Cajamarca, Adrian Cajamarca, Cristina Cuzco, Mario Duchi,
Andrea Machuca, Maria José Lliguichuzhca, Santiago Sigua, Verdnica Morocho,
Eduardo Ferrin, Jean Carlo Aguilar, Jessica Bermeo, Fanny Farez, Raquel
Andrade, José Cabrera, Sandra Farez, Diego Inga, Santiago Aucancela,
Gabriela Pefiafiel, Miguel Alvarracin, Danny Aguilar, Anabel Andrade, Tania
Dominguez, Ligia Andrade, Eliana Gémez, Veronica Cali, Lizeth Astudillo, Sonia
Avila, Tania Latacela, Juliana Feijoo, Rosa Pesantez, bajo la direccién de
docentes de la carrera; investigacidbn necesaria para obtener el titulo de tercer
nivel.

Para el estudio se procedera de la siguiente manera:

Solicitar datos personales mediante la aplicacion de formulario

Obtener peso mediante balanza calibrada

Obtener talla a través de tallimetro

Extraer una muestra de sangre por venopuncion en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematolégicas y
guimicas con anticipacion se indica que asista en ayuno comprendido
entre 8-12 horas y sin realizar actividad fisica previa, al momento de la
extraccién se realizara bajo estrictas normas de aseo conocida como
bioseguridad, sentira un leve dolor produciendo un riesgo minimo en su
salud al momento de la aplicacion de la aguja que tendra una duracién
aproximadamente de un minuto. Si Usted tiene temor a las agujas
comunicar, para tomar las medidas correspondientes.

e EIl procesamiento de las muestras se realizara en los laboratorios de la
Facultad de Ciencias Médicas, mediante la aplicacion de control de
calidad para obtener resultados confiables; la informacion obtenida tendra
absoluta privacidad y confidencialidad.

Si Usted accedid al estudio, es que salié favorecido en el sorteo, siendo
beneficiado de manera gratuita para la entrega de los resultados de laboratorio
clinico, el proceso de investigacion tendra una duracion maxima de 6 meses y
se hard llegar los resultados al departamento médico de la Federacién luego de
una semana.

Al final del estudio los datos obtenidos seran de beneficio mutuo, los cuales seran
utilizados para realizar una publicacién en la revista de la Facultad de Ciencias
Médicas, bajo la autorizacion del Presidente de la Federacion Deportiva del
Azuay y Cafar.
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Una vez que he comprendido todo el proyecto, libre y voluntariamente autorizo
a los estudiantes anteriormente mencionados para ser considerado dentro de
esta investigacion, queda claro que la presente investigacion no presenta riesgo
de afeccidn o dafio a mi persona ni tampoco a terceros por lo tanto me abstengo
ahora y en el futuro a solicitar indemnizaciones de ninguna clase.

Yo madre/p
adre/ representante legal
de confirmo  haber

leido y comprendido los términos de la investigacion y de manera voluntaria firmo
el presente permiso.

Firma:
(Padre/Madre/Responsable de Familia)

C.l. Telf /Cel.

Informan que su Hijo/Hija:
ES AlérgiCo a: ..o
Padece de una enfermedad: ..o

Cuenca, a de del

Gracias por su atencion.
Atentamente, autores de la investigacion.
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ANEXO N° 4 AUTORIZACION DE LA F.D.A. PARA LA REALIZACION DEL

PROYECTO

¥
J L

Of N* 1280 FDA-A-2016
Cuenca. 2 de Cclubie de 2046

ASUNTO: Proyecto de invesigacon

Doctora Q.F.

Relna Mancero Ms.C.

DIRECTORA DE PROYECTO OE TESIS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Su despacho,

Ce mi consderacion:

Per medio del presenle l8ngo & bien cemunicar gue, en base & Cenveno
Marco Inteinsilucional Na. 001-FDA-2315 susceio el dgia 2 de Enero da 2015
palte la Uriversidad de Cuenca y F. DA, en donde se estabiece cOMO
oabigacidn conjunia de las panas “definir y Grganzas los programas de practicas
formalivas de invesligacon y de educacion conlinua en ¢l marco de prayectos
aspeciicas de vinculacidn con la coledividad ce interés mituo”, se concedera
facilidades para el Proyecto de Invesligacen ‘Parametros Bloguimcos,
Hematclogieas, Urcandlisis y Coproparastano para ol Contral de a Salug en
wos degoristas de fa Federacon Depotwa de! Azuzy” por parle c¢e los
estudiantes de= Laboratoro Clinico de fa Universidad de Cuenca.

Para poder wiabfizar en detida forma el paricylar, seria imporanie manlener
una reursdn conjunia con nuestra Cocrénacion Tecnica Meatodologica y el area

médica del erie federaino.

Reilerando las debidas consideracones suscibo,

/

_ DEPORTE Y DISEIPLINA_ |

s

FEDERACION DEPOR DEL AZUAY

CTN

REF) 208
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ANEXO N° 5 VARIABLES

En este estudio se consideraron las siguientes variables: Edad, sexo, disciplina

deportiva, horas de entrenamiento diario, proteinas totales, albumina y globulina.

OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL
Tiempo transcurrido Afos Cédula de 1=14
EDAD en afos desde el Cumplidos identidad o= 15
nacimiento hasta el
. 3=16
dia actual.
4=17
5=18
Estado biolégico Masculino o 1= varones
SEXO genético y organico Biol6gica femenino 2= Mujeres
gue distingue un determinado
individuo del otro. en la cedula
de identidad.
Actividad fisica que | Deporte Carnet 1= Atletismo
DISCIPLINA se ejerce  con | practicado federado en | 2= ciclismo BMX
DEPORTIVA explicitas reglas | para la | el que consta 3= Natacion
existiendo 0 no | competencia | el deporte
. _ 4= Futbol
competencia que practica.
deportiva. 5= Baloncesto
6= Tenis
7= Boxeo
8= Voleibol
9= Judo
10= halterofilia
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Frecuencia y | encuesta <1HORA=1
HORAS DE Tiempo empleado tiempo 1=2
ENTRENAMIENTO | en la accién fisica | UliZados -
DIARIO deportiva en el dia. para la
préctica 3=4
deportiva.
PROTEINAS Concentracion  de | Valor alto, | Resultado (valores de
TOTALES proteinas totales en | normal o bajo | obtenido referencia en g/dl)
sangre en | de acuerdo a | expresado en | 1=Hipoproteinemia
Deportistas. un rango | g/dl mediante | < ¢ g g/q
referencial. técnica  de 2= N N
= Normoproteinemia
foto
6,6 — 8,7g/dl
colorimetria.
3= Hiperproteinemia
> 8.7 g/di
ALBUMINA Proteina animal y | Valores entre | Resultado (valores de
vegetal, rica en | normalidad, | obtenido referencia en g/dl)
azufre y soluble en | aumentado o | expresado en | 1= Hipoalbuminemia
agua, encuentra en | disminuidos. | g/dl mediante | < 3 54/qL
el plasma sanguineo técnica  de | ,_ - buminemia
Yy linfatico. foto 35— 5,2g/d|_
colorimetria. | 3= hiperalbuminemia
>5,2 g/dL
GLOBULINA Proteina insoluble | Valores entre | Resultado (valores de
en agua pura que se | normalidad, | obtenido referencia en g/dl)

halla principalmente
en la sangre, en el

huevo y en la leche.

aumentado o

disminuidos.

expresado en
g/dl mediante

técnica de

1= Hipoglobulinemia

< 2.6 g/dL
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foto

colorimetria.

2= normoglobulinemia
2.6 — 3.6g/dL
3= hiperglobulinemia

>3,6 g/DI
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ANEXO N° 6 HOJA REPORTE DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA Facultad de
desde 1867 Ciencias Médicas

I5G DE INNOVACION Y COMPROMISO SOCIAL

REPORTE DE RESULTADOS DE LOS ANALISIS REALIZADOS EN EL
PROYECTO
“PARAMETROS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS EN DEPORTISTAS
DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY Y DEL CANAR. CUENCA -

2017”
NOMBRE: CODIGO:
EDAD: FECHA:
QUIMICA SANGUINEA
DETERMINACION RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL

Glucosa mg/dl 70.0 - 100.0
Urea mg/d| 10.0-50.0
Creatinina mg/d| 0.70-1.20
Acido arico mg/d| 3.4-7.0
Colesterol mg/d| 120.0-200.0
Triglicéridos mg/d| 30.0-150.0
HDL - Colesterol mg/dl H(>55) M(>65)
LDL - Colesterol mg/dl
VLDL - Colesterol mg/dl
TGO u/L 0.0-40.0
TGP U/L 0.0-50.0
Fosfatasa Alcalina uU/L 40.0-129.0
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Proteinas Totales g/dl 6.6-8.7
Albimina g/dl 3.5-5.2
Globulinas g/dl 2.0-3.0
CK - Total U/L

CK -MB U/L

LDH U/L 120.0-250.0

ELECTROLITOS

DETERMINACION

RESULTADO | UNIDAD

RANGO REFERENCIAL

Na * mmol/L 135.00 - 148.00
K* mmol/L 3.50-5.30
Cl- mEq/L 98.0 - 110.0

Responsables del Examen:

Directora del Proyecto: Q.F. Reina Macero Méndez. Ms.C.

Q.F. Reina Macero Méndez. Ms.C.
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5,4

5,3

53

52

52

5,1

51

8,6

8,4

8,2

7,8

7,6

7,4

7,2

ANEXO N° 7 CONTROLES DE CALIDAD
CONTROL DE CALIDAD INTERNO

CONTROL NORMAL PROTEINAS TOTALES

A

/ ~

N/

\_/

N

V

6

7

8

9 10 11 12

—3DS
2DS

—1DS

e PROTEINAS TOTALES
CONTROL NORMAL

——MEDIA

—1DS()
2DS(-)

——3DS()

CONTROL PATOLOGICO PROTEINAS TOTALES

A\ [
L\ /
N/

~—

—3DS

2DS

—1DS

=== PROTEINAS TOTALES
CONTROL
PATOLOGICO
—MEDIA

——1DS(")

2DS()

——3DS(")
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CONTROL NORMAL ALBUMINA
—3DS

3,50

3,40 2DS

3,30 / —1DS

/\ e Al BUMINA CONTROL
3,20 NORMAL

N / \ / ——MEDIA
3,10 ~

—1DS()

3,00 2DS(")
2,90 —3DS(-)
2,80

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

CONTROL PATOLOGICO ALBUMINA

5,2
—3DS

5,1
5 2DS

4,9 . / —1DS

ALBUMINA
\/ CONTROL
4,7 PATOLOGICO

——MEDIA
4,6
45 ——1DS(-)
4,4 2DS(-)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Andlisis: Se valida la corrida de las muestras debido a que el margen de error
no sobrepasa las dos desviaciones estandar y cumple con las reglas de
Westgard, para el numero de corridas y obtencion de las graficas nos regimos
con los controles proporcionados por el Hospital Vicente Corral Moscoso de

acuerdo a los dias de procesamiento muestral.
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