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RESUMEN:

La anemia es catalogada como un problema de salud publica, donde el contenido
de hemoglobina existente en la sangre se encuentra por debajo de los valores de
referencia, dicho valor se modifica con la edad, sexo, embarazo, y ubicacion
geografica. Los deportistas son propensos a padecer una disminucion de hierro en
su organismo, por pérdida o ingesta inadecuada de este mineral que comprometen

su desempefio fisico y su resistencia.

OBJETIVO: Determinar los parametros hematologicos en los deportistas de la
Federacién Deportiva del Cafiar 2017.

METODOLOGIA: El estudio fue de tipo observacional y descriptivo, el universo
constd de 180 deportistas, la muestra se trabajo con los 180 participantes por
peticion de la Federacion Deportiva del Cafiar, en el Laboratorio Clinico del Hospital
Vicente Corral Moscoso cumpliendo con todos los estandares de bioseguridad y
gestion de calidad, los datos fueron tabulados en el programa SPSS V 15.0 de libre

configuracion en espariol y Excel.

RESULTADOS: La edad mas predominante fue de 14 afios con el 38.9%, el sexo
masculino con el 26.7%, y un 55.6% provienen de la costa, las horas de
entrenamiento que predomina es de dos horas con el 57.2%. Los resultados, en la
serie blanca muestra leucocitosis del 5.6% y leucopenia del 2.8%, en la serie roja el
8.9% (Sierra) y el 11.1% (Costa), tuvieron valores altos de glébulos rojos, en el
hematocrito el 7.8% de valores altos corresponden a la costa. Los indices

eritrocitarios con valores altos del 0.6% fue en el VCM y CHCM.

PALABRAS CLAVE: HEMOGRAMA, FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR,
HEMOGRAMA, RENDIMIENTO DEPORTIVO.
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ABSTRACT

Anemia is classified as a public health problem, where the content of hemoglobin in
the blood is below the reference values. This value is modified with age, sex,
pregnancy, and geographic location. Athletes are prone to suffer a decrease in iron
in their body, due to loss or inadequate intake of this mineral that compromise their
physical performance and resistance, which is why they can develop a secondary
anemia, by hemolysis and oxidative stress that originates when carrying out high
resistance exercises, which lead to frequent digestive hemorrhages due to the
decrease of iron (1) (2).

OBJECTIVE: To determine the hematological parameters in the athletes of the
Sports Federation of Cafar 2017.

METHODOLOGY: The study was observational and descriptive. The universe
consisted of 180 athletes; the sample was worked with the 180 participants by
request of the Sports Federation of Cafar. The research project was socialized,
giving the respective consents, informed assent and the application of a form. The
samples were processed in the Clinical Laboratory of the Vicente Corral Moscoso
Hospital fulfilling all the biosafety and quality management standards, the data were

tabulated in the SPSS V 15.0 of free configuration in spanish and Excel program.

RESULTS: The most predominant age was 14 years with 38.9%, the male with
26.7%, and 55.6% come from the coast, the hours of training that predominates is
two hours with 57.2%. The results, in the white series shows leukocytosis of 5.6%
and leukopenia of 2.8%, in the red series, 8.9% (Sierra) and 11.1% (Costa), had high
values of red blood cells, in the hematocrit the 7.8% of high values correspond to the
coast. The erythrocyte indexes with high values of 0.6% were in the VCM and
CHCM.

KEY WORDS: HEMOGRAM, SPORTS FEDERATION OF CANAR, IRON
DEFICIENCY ANEMIA, SPORTS PERFORMANCE.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El deporte es una disciplina que no solo depende del correcto desempefio del
individuo, sino que obedece al equilibrio de factores como: estado fisiologico, limites
de resistencia y una adecuada recuperacion después de cualquier actividad, es asi
que un control médico oportuno, junto a los analisis hematoldgicos, permitiran
conocer el estado de salud, la forma de prevenir y tratar ciertas deficiencias que

aparecen durante los entrenamientos (2).

Ademas, la nutricion inadecuada del deportista puede reflejar la manifestacion de

lesiones durante su practica individual demostrando un bajo rendimiento fisico (3).

La practica de la actividad fisica y el deporte han adquirido gran interés a lo largo del
tiempo, debido a que reflejaba un mayor porcentaje de problemas de salud en
personas, quienes no creian la necesidad de realizar ejercicio alguno, a mas de
acostumbrar a llevar un estilo de vida poco saludable, produciendo sedentarismo.
En la actualidad, gracias al apoyo, recomendaciones y motivaciones que las
personas han recibido por parte de las entidades médicas quienes promueven el
ejercicio fisico, recomiendan sobre todo a las instituciones deportivas realizar los
controles médicos pertinentes antes, durante y después de cada entrenamiento con

la finalidad de evaluar el riesgo de padecer enfermedades en un futuro (4).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los entrenamientos en la vida del deportista requieren de factores como la
disciplina, el rendimiento y el estado de salud, por ello es necesaria una adecuada
ingesta energética para cubrir el gasto caldrico y permitir al deportista mantener un
peso corporal apropiado para rendir de forma éptima en su deporte. La actividad
fisica aumenta las necesidades energéticas y de algunos nutrientes, por esta razén
es importante una alimentacion equilibrada basada en una gran variedad de
alimentos, que le permitan reponer su energia y nutrientes, de esta manera evitar

una anemia ferropénica (5).
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Landahi y colaboradores, observaron una prevalencia de anemia en jugadoras de

futbol de élite del 29% y una deficiencia de hierro (Fe) del 57%, ratificando ademas,
gue también deben considerarse a los deportistas adolescentes. Santolo y
colaboradores (2008) en un estudio realizado sobre 70 mujeres deportistas
adolescentes, practicantes de distintos deportes (voleibol, futbol, artes marciales,
esqui o ciclismo) observaron que una quinta parte de las mismas padecian algun
tipo de anemia, mientras que un tercio de las participantes sufrian una deficiencia de
Fe (6).

Para conocer la importancia de nuestro estudio se recurrié a la revision de literatura
en donde encontramos los siguientes estudios mas relevantes; por ejemplo: Un
estudio realizado en Colombia - Medellin en el afio 2012, sobre las manifestaciones
tempranas de sobre entrenamiento en una etapa precompetitiva en los juegos
nacionales con una muestra aleatoria de 153 deportistas, se pudo concluir que el

24,8% presentaban sintomas tempranos de sobre entrenamientos (4) (3).

Por otro lado, un estudio realizado por la National Collegiate Athletic Association de
EEUU revel6 que la muerte subita es tres veces mas comun en africanos y
americanos que en deportistas caucésicos. La revista American Journal of
Cardiology, revela que los individuos afectados de anemia falciforme, una
enfermedad hereditaria muy comun entre poblacién de origen africano, tiene mas

riesgo de fallecer bruscamente durante la practica intensa de algun deporte (5) (4).

Con respecto a la deficiencia de hierro- anemia, en Minneapolis, se analizaron los
datos de mas de 2.000 deportistas estadounidenses fallecidos por muerte subita en
plena competicion, revelando que 23 de ellos padecian anemia falciforme y eran de
descendencia afroamericana. Es asi, que es de vital importancia llevar a cabo los
examenes hematologicos adecuados para evitar la muerte subita y precautelar la

salud de los deportistas (5) (4).

Se puede ratificar que la anemia en los deportistas se debe a la baja cantidad de
glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina, también se produce por un aporte
insuficiente de hierro en la dieta, dificultad en su absorcion, aumento de las pérdidas

por el aparato digestivo, la rotura de hematies y a traves del sudor (7).
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Por lo tanto, representa un problema en el rendimiento del deportista y en caso de
no recibir un tratamiento adecuado, su calidad de vida puede verse deteriorada,
razon por la cual se recomienda que los examenes de laboratorio sean

considerados como primera instancia para controlar la salud del deportista.

1.3. JUSTIFICACION.

La presente investigacion es importante debido a que la valoracion oportuna de los
deportistas permitird conocer con certeza su estado nutricional, con ello prevenir
que la deficiencia de hierro afecte su rendimiento y calidad de vida, un analisis
hematoldgico permite conocer la causa de la deficiencia de hierro y con ello brindar

un tratamiento oportuno.

Este examen se debe realizar por lo menos una vez al afio, si los resultados de los
analisis en cualquiera de los parametros (ferritina, hemoglobina, hematocrito,
transferrina) indican una deficiencia de hierro, hay que valorar la ingesta de este
mineral y aumentar a través de la dieta o suplementos. Un deportista debe tener una
dieta rica tanto en carbohidratos como hierro que se encuentran en: carnes rojas,

higado y pescado (8).

En el plano académico e investigativo este trabajo aportard& con nuevos
conocimientos en el ambito de la salud, con ello representard una oportunidad para
conocer mas a fondo las causas de la deficiencia de hierro en los deportistas y
poder brindar un adecuado tratamiento acorde a cada necesidad considerando

pardmetros como: género, edad, tipo de entrenamiento.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

La Federacion Deportiva Nacional es considerada una institucién publica que en
coordinacion con el Ministerio del Deporte impulsan el ejercicio de alto rendimiento
en el Ecuador, vigilando el perfeccionamiento profesional que garantiza la formacion
adecuada del deportista en cada una de las provincias del pais, esto permite
vincularlas a través de ésta red, como por ejemplo en la provincia del Cafar, se
encuentra la Federacién Deportiva del Cafiar que capacita y forma deportistas de

alto relieve en las distintas categorias (8).

El deporte de un federado nacional lo realiza con normas y reglamentos estrictos
constituidos a nivel nacional, bajo la supervision de un entrenador experto en la
disciplina, los deportistas al estar en un continuo e intenso entrenamiento se
exponen a ciertos cambios fisiologicos, dentro del sistema inmunitario y parametros
sanguineos como por ejemplo aumento en el volumen total de la sangre, féormula
leucocitaria, hemoglobina, hematocrito, eritrocitos y glébulos blancos, estos cambios
pueden resultar beneficiosos para el deportista porque incrementa el rendimiento y
concentraciones de los componentes sanguineos mencionados anteriormente,
dependera de la disciplina que practica, edad, sexo y sobre todo la presion
atmosférica del lugar de residencia, debido a que si hay mayor o menor

concentracion de oxigeno existird una variacion en las medidas (9).

Los beneficios del entrenamiento en la altura para determinados deportes, es
decisivo en la preparacion de ciclistas, marchadores y demas, esto hace que el
volumen de moléculas de oxigeno sea diferente en cada sitio. Para compensar este
déficit denominado hipoxia, nuestro organismo aumenta el hematocrito, y glébulos
rojos en la sangre, que son los encargados de transportar el oxigeno a los
musculos. La responsable de dicho aumento es la hormona eritropoyetina, que se
produce en el riidn y estimula a la médula 6sea para que fabrique mas eritrocitos
(20).
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Los ejercicios de resistencia tienen una gran cantidad de beneficios en nuestro

cuerpo, las glandulas implicadas en la produccion de células inmunes trabajan
eficientemente y son capaces de atacar los microorganismos dafinos y matar
facilmente. Un estudio realizado en Espafia informé de que la introduccion de
ejercicio en mujeres sedentarias resultdé un aumento de la actividad inmune, notaron
gue los neutrdfilos se incrementaron de manera significativa después de la iniciacion
del tratamiento con ejercicios. Se mejoré la capacidad de los neutrdfilos para
fagocitar y matar microorganismos dafinos, incrementando la acumulacion de

células inmunes (11).

El ejercicio intenso altera la distribucion, el trafico y las capacidades funcionales de
los distintos tipos de células inmunes, por ejemplo, existe un aumento de los
leucocitos (leucocitosis), que afecta principalmente a los neutrofilos, ademas a
monocitos y linfocitos, especialmente los linfocitos B y células NK. El ejercicio
prolongado aumenta el recuento de neutrofilos y reduce el nimero de linfocitos,
mientras que en el ejercicio de corta duracion aumenta las cifras de linfocitos
(linfocitosis), esto es proporcional a la intensidad del ejercicio. Por otra parte, el
ejercicio no tiene efecto a largo plazo sobre las cifras de leucocitos siendo normales

en los individuos entrenados (12).

La medicion de los parametros hematoldgicos (hematocrito, hemoglobina) forma
parte del seguimiento y control médico de los deportistas, dada su relacién con el
transporte de oxigeno, donde la resistencia y el metabolismo aerdbico participan
activamente. Una de las pruebas mas comunes que se realiza en deportistas es la

biometria hematica la cual se detallara a continuacion (13).

Hemograma

El hemograma conocido también como biometria hemética es una de las pruebas
mas importantes del laboratorio clinico que aporta de manera crucial en la
evaluacion de un paciente, es un examen basico del recuento de células
sanguineas que se obtiene mediante una muestra de sangre venosa brindando
informacion acerca de las tres series celulares que son: eritrocitaria, leucocitaria, y

por ultimo la plaquetaria, cada uno de estos parametros cumplen con funciones
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especificas ademas del hematocrito, hemoglobina e indices eritrocitarios que

ayudan a determinar las causas de sintomas como fatiga, debilidad y hematomas
(moretones), en casos mas exhaustivos como anemia, infeccion, canceres o

leucemias (14).

SERIE ROJA

Eritropoyesis

La eritropoyesis estimula la proliferacion y diferenciacion de los precursores
eritroides, es controlada por importantes mecanismos sensibles que operan
incrementando la produccion cuando disminuye el namero de eritrocitos o la
formacion de éstos, es decir es un sistema de renovacion que depende de la
hormona eritropoyetina acelerando la produccion de eritrocitos en la medula ésea
(15) (16).

Glébulos Rojos o0 hematies

Su funcién principal es transportar oxigeno hacia todos los tejidos del cuerpo
humano, gracias a la proteina llamada hemoglobina que se encuentra dentro de
estas células, existen en mayor cantidad en la sangre periférica, considerando que
los valores de referencia varian segun la edad, sexo y factores ambientales como la
altura geografica.

En la Sierra mujeres 4,5 a 5,2 millones por uL y hombres de 5,2 a 5,9 millones por
ML. En la Costa mujeres de 4,0 a 5,0 millones por uL y hombres de 4.8 a 5,2
millones por pL (17) (18) (19).

Hematocrito

Este parametro mide la cantidad de volumen que ocupan los globulos rojos en la
sangre total en relacibn con la cantidad del plasma, su valor se expresa en
porcentaje, varian segun la edad y sexo del paciente.

En la Sierra los varones adultos se encuentran entre un 44,0 — 49,2% y en mujeres
adultas entre un 41,6 — 46,0%. En la Costa hombres de 39,4 — 46,8%, en mujeres
entre 38,3 — 42,3% (17) (18) (19).

Hemoglobina
La hemoglobina es una proteina que se encuentra presente en los globulos rojos

representa el 32% de masa eritrocitaria, es especifica para medir la capacidad de
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transportar oxigeno hacia todo el cuerpo; los valores de referencia en la Sierra estan

entre 14,5 — 17,0 g/dl en varones y un 13,5 — 15,5 g/dl en mujeres. En la Costa
hombres esta entre 13,2 — 16,0 g/dl y mujeres en 11,9 — 14,5¢g/dl (19) (20).

indices Eritrocitarios
Los indices eritrocitarios segun criterios establecidos por Wintrobe en los afios 30
indican con mayor precision cuanto mide un eritrocito promedio, en volumen, peso y
concentracion de hemoglobina, nos ayudan a tener una mejor perspectiva de que
tipo de anemia se trata y la causa en particular por la que se desarrolla dicha
enfermedad (17) (18).

VCM (Volumen Corpuscular Medio): Estima el promedio del volumen de cada
eritrocito, puede identificar macrocitosis, microcitosis 0 normocitosis y se expresa
en femtolitros (fl), su valor de es de 80 a 98 fl (18) (19).

HCM (Hemoglobina Corpuscular Media): Determina la cantidad de hemoglobina
en un eritrocito, identificando hipercromia, hipocromia o normocromia y se lo
expresa en picogramos (pg.), su valor de referencia es de 27 a 32 pg (19) (18).
CHCM (Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media): Estima la
concentracion de hemoglobina en un eritrocito promedio, que se presentan en un
volumen de glébulos rojos concentrados, se expresa en gramos/ decilitro (gr/dl) con
su valor de referencia de 28 a 36 gr/dl (18) (19).

RDW (Amplitud de distribucion eritrocitaria): Este parametro se encarga de
medir la distribucion del tamafio de cada uno de los hematies dentro del torrente

sanguineo, su valor de referencia esta entre el 11, 5% a 15,5% (18) (19).

Existen varios trastornos que comprometen a la serie eritrocitaria aumentando o
disminuyendo considerablemente la cantidad en el torrente sanguineo, un ejemplo
del déficit de los globulos rojos es la anemia. Se debe considerar el tipo de anemia
ya que algunas son por la deficiencia de hierro o vitaminas (B12, A, folatos), y otras

son autoinmunes o por falla genética. Los componentes de esta serie se ven

afectados por diversas causas como la hipertension, enfermedades renales,

genéticas entre otras patologias (21) (22) (23).

Ligia Vanessa Andrade Berrezueta
Eliana Michelle Gbmez Romero Péagina 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA

SERIE BLANCA

Leucopoyesis

La leucopoyesis sucede en el mismo lugar que la eritropoyesis, los leucocitos de la
sangre humana pueden dividirse en varias categorias sobre la base de sus

funciones especificas, sitio de origen o morfologia (24).

Los leucocitos se dividen en granulocitos y linfocitos. Los linfocitos se producen en
la medula 6sea y el tejido linfoide, estan bajo el control de estimulos ambientales y
hormonales muy diferentes de los que controlan a granulocitos o monocitos. Los
granulocitos contienen granulos visibles que se desarrollan sélo en la médula ésea.
Se subdividen de acuerdo a su morfologia y pueden clasificarse en granulos
grandes visibles (granulocitos) y los que no contienen granulos (monocitos) (24).

Recuento de Globulos Blancos

Los glébulos blancos son las células de defensa frente a sustancias extrafias, que
atacan y destruyen a bacterias, virus 0 demas microorganismos que estén
presentes en el organismo, esta serie se conoce también con el nombre leucograma
gue tiene dos componentes: el primero es el recuento total de glébulos blancos y el
segundo es la formula leucocitaria, el analisis de esta serie mide la cantidad total de
leucocitos en 1mm? su valor de referencia estd en hombres: 4.500 a 10.000 y
mujeres: 3.600 a 9.000 (25).

Formula Leucocitaria

Este pardmetro determina la proporcion en porcentaje de los diferentes tipos de
leucocitos pueden ser granulocitos o agranulocitos, existentes dentro del recuento
total de glébulos blancos que son: neutrdfilos, eosindfilos, basdfilos, linfocitos y
monocitos. El conteo de la férmula leucocitaria puede ser relativo o absoluto con
valores de referencia en neutrofilos: 50-60% (420 - 6340/mm3), eosinofilos: 2 - 5 %
(20 - 540/mm3), basofilos: 0 - 3 % (0 - 180/mm3), linfocitos: 28-44% (710 -
4530/mm3) y monocitos: 4 - 9% (140 - 720/mm3) (25).

Se considera leucocitosis al incremento mas alla de sus valores de referencia,

puede ser por diversas causas como fisiolégicas generalmente en mujeres
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embarazadas, u otras como infecciosas y no infecciosas. Para diferenciar que tipo

de globulo blanco esta elevado se debe tomar en cuenta la férmula leucocitaria esto
nos ayudard a identificar que célula se encuentra mas afectada, presentando
neutrofilia, linfocitosis, eosinofilia o monocitosis. También la disminucién de
leucocitos que se encuentran circulantes en el torrente sanguineo, cuyos valores
estan por debajo de los 3.500 / mm?3 desencadenando en neutropenia <1500/mm3,
linfopenia <1000/mm3, monocitopenia <100/mm3, eosinopenia < 50/mm3. Cuando
existe un déficit drastico puede ser muy perjudicial para la salud de una persona,
siendo vulnerable a padecer infecciones bacterianas y fangicas (26) (17) (27).

2.2 FACTORES ASOCIADOS
Sangrado gastrointestinal: El sangrado digestivo relacionado con la intensidad del
ejercicio puede inducir una disminucion en el numero de eritrocitos circulantes y por

tanto aumentar la pérdida de hierro (28).

Sudoracién profusa: Los resultados indican que la pérdida de hierro depende
directamente de la cantidad de sudor, por lo que es mayor en ejercicios intensos de
larga duracién a altas temperaturas. No se han visto diferencias significativas entre
mujeres y hombres, la gravedad depende de las reservas de hierro. No se han

demostrado pérdidas excesivas a través del sudor (28).

Sexo: Son las caracteristicas bioldgicas y generales que distinguen entre hombre y
mujer, relacionado con el deporte el sexo femenino tenian limitaciones al entrar en
un espacio hegemonicamente masculino y a pesar de las diversas causas sociales y
fisiologicas existe una mayor participacién de la mujer en las practicas deportivas
(49).

Disciplina Deportiva: La disciplina son las diferentes categorias deportivas que
las personas optan para poner en practica, cumpliendo una serie de parametros
relativos al orden y constancia, tanto para la ejecucion de tareas y actividades
cotidianas como en su vida en general (29) (30).

Horas de entrenamiento: De manera general, puede decirse que el rendimiento

fisico comienza a aumentar a partir de las 7:00 a.m. alcanzando sus niveles
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mayores entre las 10:00 a.m. y la 1:00 p.m.; entonces disminuye encontrdndose su

nivel minimo entre las 2:00 y las 4:00 p.m. A partir de aqui, aumenta y alcanza un
segundo pico entre las 4:.00 y las 7:00 p.m., donde desciende hasta llegar a los

menores valores para el dia (31).

2.3 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad se basa en un conjunto de técnicas y sistemas de caracter
operativo que forma parte de la preservacion de un laboratorio clinico, su objetivo
principal es cumplir con un servicio de calidad, manipulacién adecuada de las
muestras control y el analisis de cada uno de los especimenes de los pacientes
(32).

El control de calidad se divide en:

Control de calidad interno: Dentro del laboratorio se estipula un plasma control
sano y uno patologico, para elaborar curvas de control (pool) con la finalidad de
evaluar el coeficiente de variacion en el transcurso del dia y semanas, asi se
conocera si el material, reactivos y personal cumplen con las normas establecidas

para garantizar resultados confiables (32) (33).

Control de calidad externo: Los laboratorios estan en la capacidad de realizar
estudios comparativos de los analisis y procesos para evaluar, optimizar e
incrementar la confianza y precisiéon dentro del laboratorio y entre los laboratorios

acreditados, esto garantiza al paciente un resultado de calidad (33).

ERRORES ANALITICOS

Dentro del laboratorio clinico existen errores experimentales para la determinacion

de los analiticos, los cuales pueden clasificarse en:

ERROR ALEATORIO: La imprecision de un método puede generar éste tipo de
error, se produce repetitividad (cuando proporciona igual valor especifico para una
muestra repitiendo el andlisis por el mismo experto, con los mismos reactivos e
instrumentos), reproducibilidad (cuando se obtiene igual resultado para una muestra

en dias diferentes, expertos y reactivos distintos). Sus causas pueden ser la
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irregularidad en la intensidad de la luz, la variacion al pipetear, tiempo y temperatura
de incubacion.

ERROR SISTEMATICO: Favorecen a la desviacion de los resultados en la misma
direccion con relacion al valor real, afectando la exactitud de los mismos,
estableciendo un grado de concordancia entre el valor obtenido y real. Suelen surgir
debido a una calibracion incorrecta del procedimiento de medida.
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CAPITULO IlI
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los parametros hematoldgicos a través del hemograma en deportistas de la Federacion
Deportiva del Cafar 2017. i
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Determinar la biometria hematica, mediante sangre total.

e Correlacionar de los valores obtenidos con las distintas variables: edad, sexo,

disciplina deportiva y horas de entrenamiento diarias.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Federacion Deportiva del Cafar, ubicado en la Provincia
del Canfar, y en sus cantones como Azogues, Biblian, y la Troncal donde estan las
diversas sedes de la Federacion a nivel de esta provincia.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1. UNIVERSO

El universo estuvo formado por 180 deportistas inscritos en la Federacién Deportiva
del Caiiar.

4.3.2. MUESTRA

Se realiz6 en los 180 deportistas, esto se debe a la necesidad de la Federacion

Deportiva del Cafiar por lo cual no se aplica férmula.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Los que hayan firmado de manera voluntaria el consentimiento y asentimiento
informado.
e Los que hayan llenado la encuesta correctamente.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Deportistas que no deseen participar en el estudio.
e Que padezcan algun tipo enfermedad cronica.
e Que no cumplan las condiciones adecuadas para la toma de muestra.
e Que hayan empezado su entrenamiento en el Gltimo semestre.
4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.5.1 METODO
Este estudio permiti6 determinar los parametros hematolégicos a través del
hemograma en deportistas de la Federacion Deportiva del Cafiar, a los cuales se les

explicard la finalidad de la investigacion y los beneficios que obtendran.
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Para la seleccion de los deportistas, la muestra fue estratificada por edad y disciplinas,
para lo cual se utilizé la base de datos de la Federacién Deportiva del Cafiar, después
de haber leido el documento de consentimiento y asentimiento informado, firmaron el

documento aquellos que desearon participar libre y voluntariamente.

4.5.2 TECNICAS
Para una adecuada seleccion de los deportistas en este estudio, realizamos una
encuesta previa y verificaremos que el asentimiento y consentimiento estén firmados
por los representantes, los demas documentos fueron aprobados por el departamento

de bioética.

Los deportistas se seleccionaron de acuerdo a los inscritos en la base de datos de la

Federacion Deportiva del Cafiar.

4.6 PROCEDIMIENTO
4.6.1 AUTORIZACION:
Se presentd un oficio al director de la Federacion Deportiva del Cafiar, un

consentimiento y asentimiento informado a los deportistas y padres de los mismos.

4.6.2 CAPACITACION:
Para una correcta investigacion estuvimos capacitados con revision de bibliografias
en libros, articulos cientificos modernos, tutoriales y consultas a profesionales de

salud y deportivos.

4.6.3 SUPERVISION:
El proyecto de investigacion estuvo bajo la supervision de los docentes de la
Universidad de Cuenca y directores de tesis; Q.F. Reina Macero Ms.C. y Lic.

Mauricio Baculima.

4.6.4 PROCEDIMIENTO, TECNICA Y ANALISIS DE LABORATORIO

A cada uno de los participantes se dio las respectivas instrucciones de como deben
estar preparados para la toma de muestra, la cual realizamos en cualquiera de los
brazos donde se encuentren venas visibles y una adecuada circulacion, se aplico el
torniquete sin ejercer mucha presién, una vez que se localizé la vena (cefalica,
basilica, medial), se procedié a desinfectar con una torunda humedecida en alcohol

en forma circular de adentro para fuera evitando contaminacion, después de esto se
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realizé la puncién a la vena estando en un angulo de 45 grados y con el brazo
extendido en su totalidad, la recoleccion de la sangre fue en un tubo de plastico con
gel de sistema al vacio, una vez que la sangre fluyd, se retir6 el torniquete y se lleno

el tubo hasta la marca establecida que contiene aproximadamente 5ml.

Una vez obtenida la muestra se aplic6 nuevamente la torunda con alcohol y se retird
la aguja de manera delicada sin generar molestias al paciente, se explicé que debe
presionar la zona de puncién por unos minutos o que tenga flexionado el brazo. La
muestra se homogenizé debidamente y se transportdo al laboratorio en coolers
donde se procesaron los respectivos examenes, de manera precisa y exacta,

garantizando resultados confiables.

4.6.5 ANALISIS DE LABORATORIO
El procesamiento de las muestras se realizé en el contador hematoldgico Sysmex,

modelo XT-4000i del Hospital Vicente Corral Moscoso.

v' Encender el equipo de manera adecuada, previamente tener los calibradores
a temperatura ambiente, una vez que el equipo haya realizado sus lavados
automaticamente, procedemos a calibrar el equipo como si fuera una
muestra, en este paso debemos observar como estan las curvas y comparar
con meses anteriores por si existe alguna variacion.

v" Imprimir las curvas como referencia y procesar las muestras, éstas deben
estar en el homogeneizador, con los respectivos codigos pegados de forma
correcta.

v Colocar las muestras en las gradillas del contador hematol6gico, y mediante
un escaneo de barras que tiene el equipo identificard cada muestra.

v Verificar los resultados en el monitor del equipo.

La férmula leucocitaria se rectificara de manera manual por la variacion en los
valores de referencia del equipo, la técnica para el frotis sanguineo es la siguiente:

v' Colocar una gota de sangre con EDTA, en una esquina del portaobjetos

v' Se realiza el extendido en el portaobjetos de cada una de las muestras, el
cual debe constar de cabeza, cuerpo y cola.

v' Dejar secar por unos minutos a temperatura ambiente.
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v Colocar el reactivo de Wright durante cinco minutos.
v Lavar la placa con un chorro de agua suave y sin tocar directamente el frotis,
después observar con el lente de 100x del microscopio y aceite de inmersion.

4.6.6 CONTROL DE CALIDAD
Al iniciar el procedimiento de las muestras los equipos estaran calibrados y pasados
todos los controles, esto se debe realizar con una muestra de sangre total (control),

y asi validar los resultados.

4.7 PLAN DE TABULACION DE DATOS

Una vez obtenido la recopilacién de encuestas, las mismas que se tabularon en el
programa estadistico SPSS V 15.0 de libre configuracion en espafiol y Excel, los
resultados se mostraron en tablas de frecuencia simple, con sus respectivos

graficos.
4.8 ASPECTOS ETICOS

Toda informacién que se obtenga de esta investigacion sera guardada y manejada
con discrecién y confidencialidad, nosotros los investigadores procederemos a
resguardar la seguridad, bienestar y derechos de cada uno de los deportistas que
participen en nuestro proyecto de investigacion.

La toma de muestra se llevé a cabo con todas las normas de bioseguridad para
seguridad del deportista, los resultados obtenidos no seran propagados para ningun
otro fin mas que para la salud del deportista.
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5. RESULTADOS

CAPITULO V

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN SU EDAD Y SEXO. CUENCA, 2017.

VARIABLE SEXO
HOMBRE MUJER Total

EDAD n° % n° % n° %
14 ANOS 48 26,7 22 12,2 |70 38,9
15 ANOS 20 11,1 15 83 |35 194
16 ANOS 39 21,7 9 50 48 26,7
17 ANOS 11 6,1 4 272 15 8,3
18 ANOS 7 3,9 5 28 12 6,7
Total 125 69,4 55 30,6 |180 100,0

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLE: Autoras.

De 180 deportistas de la provincia del Cafiar que participan en este estudio, el
69,4% son hombres y el 30,6% corresponde a mujeres, la edad mas representativa
es de 14 afios con el 38,9 % en los dos sexos y en menor participacion la edad de

18 afios con el 6,7 % de igual manera en los dos sexos.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN REGION DONDE HABITAN. CUENCA, 2017.

VARIABLE
REGION " ”
REGION SIERRA 80 44 4
REGION COSTA 100 55,6
Total 180 100

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLE: Autoras.

El 44,4% de las personas que participan en el presente estudio pertenece a la

region Sierra (Azogues, Biblian y Caniar), y el 55,6% reside en la Costa (La Troncal).
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN HORAS DE ENTRENAMIENTO y DISCIPLINAS DEPORTIVAS. CUENCA,

2017.
HORAS DE ENTRENAMIENTO

DISCIPLINA | UNA DOS TRES otal
DEPORTIVA | HORA HORAS HORAS

n° % n° % n° % n° %
ATLETISMO 7 39 13 7.2 1 06 21 117
BOXEO 20 11,1 28 15,6 1 06 49 272
JUDO 1 06 13 7.2 3 17 17 94
PESAS 10 56 0 00 1 06 11 6.1
LUCHA
OLIMPICA 21 117 22 122 2 11 45 250
NATACION 0 00 5 28 0 00 5 2.8
TAEKWONDO | 145 5 15 83 0 00 25 13,9
KARATE 0 00 7 39 0 00 7 39
Total 69 383 103 57.2 8 44 180 1000

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

De los deportistas que participaron el 57,2% entrenan dos horas, donde las
disciplinas que destacaron fue boxeo con el 15,6% y lucha olimpica 12,2%, en

menor proporciéon de horas fue una hora con 38,3% y tres horas con 4,4%.
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CUADRO N° 4
DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN SERIE BLANCA. CUENCA, 2017.

VARIABLE BAJO NORMAL ALTO Total

n° % n° % n° % n° %

SERIE BLANCA

RECUENTO DE GLOBULOS

BLANCOS

(VR: Hombre 4500-10000 y 5 28 165 91,7 10 5,6 |[180 100
Mujer 3600-9000 x mm3).

NEUTROFILOS

(VR: 50 — 60%) 68 37,8 93 51,7 19 10,6 |180 100

I(\I/E;F%CI_TAC;%A,) 11 6,1 109 60,6 60 33,3 |180 100
x/%NL?EI;%S 99 55,0 80 444 1 0,6 |180 100
(E\/ORSISI?ELI/;)OS 59 32,8 94 52,2 27 15,0 |180 100
?\/ﬁ\qs?)lﬂléa,? 0 00 178 989 2 1,1 |180 100

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

El 91,7% de recuento de leucocitos estan dentro de los rangos de referencia. En lo
referente a la formula leucocitaria, se observa que hay un 37,8% de neutropenia, en
cuanto a los monocitos existe un 55,0% de valores bajos, y con valores altos los
linfocitos en un 33,3% y eosindfilos 15,0%. Un gran porcentaje de la formula

leucocitaria esta dentro de los rangos normales.
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN SERIE BLANCA Y SEXO. CUENCA, 2017.

VARIABLE SEXO
SERIE BLANGA HOMBRE MUJER Total
n° % n° % n° %
BAJO| 3 17 2 11 5 28
RECUENTODE ~ NORMAL| 114 633 51 283 165 917
GLOBULOS
PN ALTO| 8 4.4 2 11 10 55
Total| 125  69.4 55 30,6 180 1000
BAJO| 46 256 22 122 68 378
) NORMAL| 65 361 28 15.6 93 517
NEUTROFILOS ALTO| 14 78 5 28 19 106
Total| 125  69.4 55 30,6 180 1000
BAJO| 09 50 2 11 11 61
NORMAL| 76 422 33 183 109 606
LINFOCITOS ALTO| 40 222 20 111 60 333
Total| 125  69.4 55 30,6 180 1000
BAJO| 73 406 26 144 99 550
NORMAL| 51 283 29 16.2 80 444
MONOCITOS ALTO| 1 06 0 00 1 06
Total| 125 69,4 55 30,6 180 1000
BAJO| 40 222 19 106 59 328
) NORMAL| 62 344 32 178 94 522
EOSINOFILOS ALTO| 23 128 4 22 27 15.0
Total| 125  69.4 55 30,6 180 1000
NORMAL| 123 683 55 306 178 989
BASOFILOS ALTO| 2 11 0 00 2 11
Total| 125  69.4 55 30,6 180 1000

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLE: Autoras.

Del 2,8% de los deportistas tienen recuento de glébulos blancos bajos, el 1,7% son
hombres y 1,1% mujeres. La distribucion de formas leucocitarias es normal para
neutrofilos con el 51,7%, y bajos con el 25,6% en hombres mientras que el 12,2%
para mujeres, en cuanto a linfocitos se observan porcentajes altos en un 33,3%,
siendo el 22,2% en hombres y 11,1% para mujeres; en monocitos el 55,0% esta
bajo, donde el 40,6% corresponde a hombres y 14,4% a mujeres. Los eosindfilos
presentan porcentajes elevados en el 15,0%; el 12,8% para hombres y 2,2% en
mujeres. Los basofilos tienen el 98,9% de valores normales, los cuales el 68,3% en

hombres y 30,6% en mujeres.
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN SERIE BLANCA Y EDAD. CUENCA, 2017.

VARIABLE EDAD
14 ANOS 15 ANOS 16 ANOS 17afos 18 ANOS Total

SERIE BLANCA
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BAJO| 1(06) 2(L,1) 2(11) 0(00) 0(00) 5(2.8)
E(E,)CB%ELgTSO DE  NORMAL| 66(36,7) 33(183) 43(239) 13(7.2) 10 (56) 165 (91,7)
ELANGOS ALTO| 3(1,7) 0(00) 317 211 211 10 (5,6)
Total | 70 (38,9) 35(19,4) 48 (26,7) 15(83) 12(6.7) 180 (100,0)
BAJO| 27 (150) 15(83) 17(94) 5(28) 4(2.2) 68 (37,7)
, NORMAL | 35 (19,4) 16(89) 28(156) 8(44) 6(3.3) 93 (51,7)
NEUTROFILOS ALTO| 8(44) 422 317 2(11) 2(L1) 19 (10,6)
Total | 70 (38,9) 35 (19,4) 48 (26,7) 15(83) 12(67) 180 (100,0)
BAJO| 5228 3(L,7) 1(06) 1(06) 1(06) 11 (6,1)
INFOGITOS NORMAL | 43 (23,9) 19(10,6) 28(156) 12(6,7) 7 (3.9) 109 (60,6)
ALTO| 22 (12,2) 13(7,2) 19(106) 2(L,1) 4(2.2) 60 (33,3)
Total | 70 (38,9) 35 (19,4) 48(26,7) 15(83) 12(6.7) 180 (100,0)
BAJO| 32 (17,8) 21(11,7) 30(16,7) 7(3.9) 9(50) 99 (55,0)
NORMAL | 38 (21,1) 14(7.8) 17(9.4) 8(44) 3(L7) 80 (44,4)
MONOCITOS ALTO| 0(0,0) 0(00) 1(0.6) 0(00) 0(0.0) 1(0,6)
Total | 70 (38,9) 35 (19,4) 48(26,7) 15(83) 12(6,7) 180 (100,0)
BAJO| 18 (10,0) 10(5.6) 23(12.8) 5(28 3(L7) 59 (32,8)
, NORMAL | 38 (21,1) 21 (11,7) 22(122) 7(3.9) 6(3.3) 94 (52,2)
EOSINOFILOS ALTO| 14(7.8) 4(22) 3(L7) 3(L7) 3(L7) 27 (15,0)
Total | 70 (38,9) 35(19,4) 48 (26,7) 15(83) 12(67) 180 (100,0)
NORMAL | 69 (38,3) 35(19,4) 47 (26,1) 15(83) 12(67) 178 (98,8)
BASOFILOS ALTO| 1(0,6) 0(0,0) 1(06) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,2)
Total | 70 (38,9) 35(19,4) 48(26,7) 15(8,3) 12(6,7) 180 (100,0)

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLE: Autoras.

El recuento de glébulos blancos se encuentra bajo en el 2,8%, de ellos el 0,6%
corresponden a 14 afios y 1,1% a 15 y 16 afios cada uno, con valores altos estan en las
edades de 14 y 16 afios con 1.7%, los 17 y 18 afios tiene 1,1%.

En cuanto a la formula leucocitaria, se aprecia que, los neutréfilos presentan valores altos
(10,6%) y bajos (37,7%), de los mismos la edad con mayor alteracion es de 14 afios; los
linfocitos se observan con valores fuera del rango de referencia con el 33,3% de linfocitosis
y un 6,1% de linfopenia, de los cuales la edad de 14 afios se encuentra en estos dos grupos
de alteracion, sin descuidar la edad de 16 afios que tiene un valor alto de 10,6%, los
monocitos se observan con valores bajos (55,0%), siendo 14 afios la edad mas
representativa con 17,8% y 16 afios con 16,7%, la Unica edad que presenta alteracion con
valores altos es de 16 afios con un 0,6%. En los eosindfilos el 32,8% presentan valores
bajos, prevalece la edad de 16 afios con el 12,8% y 10,0% de 14 afios, los valores altos se
encuentran en un 15,0 %, los cuales el 7,8% son de 14 afios, los basofilos el 98,8% estan

con valores normales.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR, SEGUN SERIE BLANCA Y DISCIPLINA DEPORTIVA. CUENCA,
2017.
VARIABLE DISCIPLINA DEPORTIVA
LUCHA .
SERIE BLANCA ATLETISMO BOXEO JUDO PESAS oLimpica  NATACION  TAEKWONDO KARATE Total
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BAJO 0(0,0) 1 (0,6) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,7) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,6) 5(2,8)
RECUENTO DE NORMAL 19 (10,6) 44 (24,4) 16 (8,9) 11 (6,1) 40 (22,2) 5(2,8) 24 (13,3) 6 (3,3) 165 (91,6)
GLOBULOS BLANCOS ALTO 2(1,1) 4(2,2) 1 (0,6) 0(0,0) 2(1,1) 0(0,0) 1 (0,6) 0(0,0) 10 (5,6)
Total 21 (11,7) 49 (27,2) 17 (9,4) 11 (6,1) 45 (25,0) 5 (2,8) 25 (13,9) 7 (3,9) 180 (100)
BAJO 5 (2,8) 18 (10,0) 10 (5,6) 4(2,2) 20 (11,1) 0 (0,0) 9 (5,0) 2(1,1) 68 (37,8)
NORMAL
NEUTROFILOS 11 (6,1) 27 (15,0) 5 (2,8) 7 (3,9) 21 (11,7) 4(2,2) 13(7,2) 5(2,8) 93 (51,7)
ALTO 5(2,8) 4(2,2) 2(1,1) 0(0,0) 4(2,2) 1 (0,6) 3(1,7) 0 (0,0) 19 (10,6)
Total 21 (11,7) 49 (27,2) 17 (9,4) 11 (6,1) 45 (25,0) 5 (2,8) 25 (13,9) 7 (3,9) 180 (100)
BAJO 2(1,1) 4(2,2) 2(1,1) 0(0,0) 3(1,7) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 11 (6,1)
NORMAL 16 (8,9) 29 (16,1) 3(1,7) 10 (5,6) 24 (13,3) 5 (2,8) 15 (8,3) 7(3,9) 109 (60,6)
LINFOCITOS
ALTO 3(1,7) 16 (8,9) 12 (6,7) 1 (0,6) 18 (10,0) 0 (0,0) 10 (5,6) 0 (0,0) 60 (33,3)
Total 21 (11,7) 49 (27,2) 17 (9,4) 11 (6,1) 45 (25,0) 5 (2,8) 25 (13,9) 7 (3,9) 180 (100)
BAJO 6 (3,3) 30 (16,7) 17 (9,4) 3(1,7) 25 (13,9) 2(1,1) 13 (7,2) 3(1,7) 99 (55,0)
NORMAL
MONOCITOS 14 (7,8) 19 (10,6) 0(0,0) 8 (4,4) 20 (11,1) 3(1,7) 12 (6,7) 4(2,2) 80 (44,4)
ALTO 1 (0,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,6)
Total 21 (11,7) 49 (27,2) 17 (9,4) 11 (6,1) 45 (25,0) 5 (2,8) 25 (13,9) 7 (3,9) 180 (100)
BAJO 9 (5,0) 14 (7,8) 8 (4,4) 2(1,1) 11 (6,1) 3(1,7) 12 (6,7) 0(0,0) 59 (32,8)
) NORMAL 9 (5,0) 30 (16,7) 6 (3,3) 5 (2,8) 24 (13,3) 2(1,1) 12 (6,7) 6 (3,3) 94 (52,2)
EOSINOFILOS ALTO 3(1,7) 5(2,8) 3(1,7) 4(2,2) 10 (5,6) 0 (0,0) 1 (0,6) 1 (0,6) 27 (15,0)
Total 21 (11,7) 49 (27,2) 17 (9,4) 11 (6,1) 45 (25,0) 5 (2,8) 25 (13,9) 7 (3,9) 180 (100)
NORMAL 20 (11,1) 49 (27,2) 17 (9,4) 11 (6,1) 44 (24,4) 5 (2,8) 25 (13,9) 7 (3,9) 178 (98,8)
BASOFILOS ALTO 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,2)
Total 21 (11,7) 49 (27,2) 17 (9,4) 11 (6,1) 45 (25,0) 5 (2,8) 25 (13,9) 7 (3,9) 180 (100)

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.
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El 91,6% de los leucocitos se encuentran dentro de los valores de referencia,
con excepcion del boxeo que supera el valor de referencia en un 2,2% y con
valores inferiores lucha olimpica 1,7%.

En cuanto a la formula leucocitaria, los neutrofilos tienen valores bajos (37,8%),
un buen porcentaje corresponde a lucha olimpica (11,1%), boxeo (10,0%), y
con valores altos (10,6%) estan las disciplinas de pesas y karate. Los valores
bajos de linfocitos estan en un 6,1%, siendo las disciplinas mas relevantes
boxeo con el 2,2% y lucha olimpica 1,7%, mientras que el 33,3% representan
valores altos, en disciplinas como lucha olimpica (10,0%) y boxeo (8,9%). Los
monocitos el 55,0% son valores bajos, como boxeo con el 16,7% vy lucha
olimpica con el 13,9%, por otro lado el 0,6% corresponde a valores altos,
destacandose la disciplina de atletismo. De los eosindfilos el 32,8% reflejan
valores bajos, el 7,8% pertenece a boxeo y el 6,7% a taekwondo; el 15,0%
concierne a valores altos, siendo el 5,6% de lucha olimpica y el 2,8% de boxeo.
El 98,8% de basodfilos se encuentra dentro de los rangos de referencia, de ellos

el 27,2% es boxeo y el 24,4% es lucha olimpica.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN SERIE BLANCA Y HORAS DE ENTRENAMIENTO. CUENCA, 2017.

VARIABLE HORAS DE ENTRENAMIENTO

UNA DOS TRES Total
SERIE BLANCA HORA HORAS HORAS

n° % n° % n° % n° %
BAJO| 2 11 2 11 1 06 5 28
(R;Egg'a':ggDE NORMAL| 63 350 97 53,9 5 28 165 91,6
CHOB L2 ALTO| 4 22 4 22 2 11 10 56
Total| 69 383 103 572 8 44 180 100.0
BAJO| 25 13.9 39 2.7 4 22 68 37.8
) NORMAL | 37 206 53 204 3 17 93 517
NEUTROFILOS ALTO| 7 39 11 61 1 06 19 106
Total| 69 383 103 57.2 8 44 180 1000
BAO| 4 22 6 33 1 06 11 6.1
NORMAL | 44 244 62 344 3 17 109 60,6
LINFOCITOS ALTO| 21 117 35 194 4 22 60 333
Total| 69 383 103 57.2 8 44 180 1000
BAJO| 43 239 52 289 4 22 99 550
NORMAL| 25 139 51 283 4 22 80 444
MONOCITOS ALTO| 1 06 0 00 0 00 1 06
Total| 69 383 103 572 8 44 180 100.0
BAJO| 22 122 35 104 2 11 59 328
) NORMAL | 35 19.4 55  30.6 4 22 94 522
EOSINOFILOS ALTO| 12 67 13 7.2 2 11 27 15,0
Total| 69 383 103 57.2 8 44 180 1000
NORMAL| 69 383 101 561 8 44 178 988
BASOFILOS ALTO| 0 00 2 11 0 00 2 12
Total| 69 383 103 57.2 8 44 180 1000

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

Segun el recuento de glébulos blancos, el 57,2% de los deportistas que entrenan dos
horas, el 1,1% estan con leucopenia y el 2,2 con leucocitosis, los que entrenan una
hora (38,3%) tienen 1,1% bajo y 2,2% alto.

Se observa neutropenia en deportistas que entrenan dos horas (21,7%), y una hora
(13,9%), de igual manera presentan neutrofilia el 6.1% con dos horas. El 3,3% indica
linfopenia al entrenar dos horas, el 2,2% en una hora, y el 19,4% tiene linfocitosis al
entrenar dos horas; en los monocitos se observa el 28.9% de valores bajos al entrenar
dos horas, y el 23.9% al entrenar una hora, de los valores altos el 0.6% entrena una
hora; en lo que respecta a valores bajos en eosindfilos el 19,4% entrenan dos horas y
el 12,2% una hora, mientras que el 7,2% de valores altos son de los que entrenan dos
horas. En los basdfilos el 56,1% de valores normales bajos entrenan dos horas y el
38,3% una hora, y un pequefio porcentaje (1.1%) con valores altos en dos horas.
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CUADRO N°9
DISTRIBUCION DE180 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR,
SEGUN SERIE ROJA Y REGION. CUENCA, 2017.

VARIABLE REGION
SERIE ROJA SIERRA COSTA Total
n° % n° % n° %
HEMATOCRITO BAJO| 10 5,6 27 15,0 37 20,6
Costa:(H: 39.4-46.8% NORMAL| 59 32,8 59 32,8 118 65,6
M: 38.3-42.3%) ALTO| 11 6,1 14 7,8 25 13,9
Sierra: (H: 44-49.2%
M: 41.6-46.0%) Total 80 444 100 55,6 180 100,0
HEMOGLOBINA BAJO | 4 2,2 18 10,0 22 12,2
Costa: (H:13.2-16g/dl NORMAL| 71 394 71 39,4 142 78,9
M:11.9-14.5 g/dI) ALTO| 5 2,8 11 6,1 16 8,9
Sierra: (H: 14.5-17g/dI
M: 13.5-15.5 g/dl) Total 80 444 100 55,6 180 100,0
RECUENTO DE BAJO| 8 4,4 9 50 17 9,4
GLOBULOS ROJOS NORMAL | 56 31,1 71 39,4 127 70,6
Costa: (H: 4.8-5.210°3 /. ALTO| 16 8,9 20 111 36 20,0
M: 4.0-5.0 1073 /L)
Sierra: (H: 5.2-5.9 10"3/uL Total 80 444 100 55,6 180 100,0
M: 4.5-5.2 1073 /L)
HEMOGLOBINA BAJO| 3 1,7 24 13,3 27 15,0
CORPUSCULAR MEDIA NORMAL | 77 42,8 76 42,2 153 85,0
(HCM)
V.R: 27-32 pg. Total 80 444 100 55,6 180 100,0
CONCENTRACION DE BAJO| 1 0,6 0 0,0 1 0,6
HEMOGLOBINA NORMAL | 78 43,3 100 55,6 178 98,9
CORPUSCULAR MEDIA ALTO| 1 0,6 0 0,0 1 0,6
(CHCM)
V.R: 28 — 36 gr/d Total 80 444 100 55,6 180 100,0
VOLUMEN BAJO | 4 2,2 23 12,8 27 15,0
CORPUSCULAR MEDIO NORMAL | 76 42,2 76 42,2 152 84,4
(VC™) ALTO| O 0,0 1 0,6 1 0,6
V.R: 80 — 98l Total 80 444 100 55,6 180 100,0

FUENTE: Base de Datos
RESPONSABLES: Autoras.

El 5,6% de los deportistas que entrenan en la Sierra tienen bajo el hematocrito frente
al 15% de la Costa y el 7,8% de valores altos de la misma region. En hemoglobina el
porcentaje mas bajo corresponde a los que entrenan en la Costa con el 10%, y el
2,2% en la Sierra, mientras que el 6.1% de valores altos en la Costa. El recuento de
glébulos rojos es mas bajo en la Costa que en la Sierra, con el 5% y 4,4%
respectivamente, siendo el 11,1% de valores altos en la Costa.

Los valores de HCM y VCM se encuentran bajos en aquellos que entrenan en la Costa
con el 13,3% y 12,8%. La CHCM es normal en su mayoria con el 98.9%, con valores
altos y bajos el 0,6% en la Sierra.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE 80 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR QUE

ENTRENAN EN LA SIERRA, SEGUN SERIE ROJA Y SEXO. CUENCA, 2017.

VARIABLE SEXO
SERIE ROJA HOMBRE MUJER Total
n° % n° % n° %
BAJO| 8 10,0 2 25 10 125
NORMAL | 41 513 18 225 59 738
HEMATOCRITO ALTO| 9 113 2 25 11 13.8
Total| 58 725 22 275 80 1000
BAJO| 3 38 1 13 2 50
NORMAL | 50 625 21 263 71 88,8
HEMOGLOEINA ALTO| 5 63 0 00 5 63
Total| 58 72,5 22 275 80 1000
BAJO| 8 100 0 00 8 100
RECUENTODE  NORMAL| 41 513 15 188 56 70.0
GLOBULOS ROJOS ALTO| 9 113 7 88 16 200
Total| 58 72,5 22 275 80 100.0
HEMOGLOBINA BAJO| 2 25 1 13 3 38
CORPUSCULAR  NORMAL| 56 70,0 21 263 77 963
MEDIA (HCM) Total| 58 725 22 275 80 100.0
CONCENTRACION BAJO| 0 00 1 13 1 13
DE HEMOGLOBINA NORMAL | 57 713 21 263 78 975
CORPUSCULAR ALTO| 1 13 0 00 1 13
MEDIA (CHCM) Total| 58 72,5 22 275 80 1000
VOLUMEN BAJO| 4 50 0 00 2 50
CORPUSCULAR NORMAL| 54 675 22 275 76 95,0
MEDIO (VCM) Total| 58 72.5 22 275 80 100.0

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

Aquellas personas que entrenan en la Sierra presentan hematocrito bajo en el
12,5%, de ellos el 10% son hombres y 2,5% mujeres, mientras que con valores
altos el 11,3% son hombres. En hemoglobina se observa el 5% de deportistas
con niveles bajos, de ellos 3,8% son hombres y 1,3% mujeres, con el 6,3% de
valores altos en hombres. Del recuento de globulos rojos el 10% tiene bajo
Gnicamente en hombres, considerando los valores altos del 11.3% en hombres
y 8,8%en mujeres

Los indices eritrocitarios estan alterados, en hombres esta bajo la HCM con el
2,5% y mujeres 1,3%, la CHCM se presenta bajo Unicamente en mujeres con
el 1,3%, y altos con el 1,3% en hombres, el VCM es bajo en hombres con el
5%.
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CUADRO N° 11

DISTRIBUCION DE 80 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR QUE
ENTRENAN EN LA SIERRA, SEGUN SERIE ROJA Y EDAD. CUENCA, 2017.

VARIABLE EDAD
SERIE ROJA 14 AROS 15 AROS 16 ARNOS 17 ANOS 18 AROS Total
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BAJO| 4(,0) 225 338 000  1(13) 10 (12,5)
NORMAL | 17 (21,3) 17 (21,3) 17(213) 3(38) 5 (6.3) 59 (73.8)
HEMATOCRITO ALTO| 3(38) 0(0,0) 225 3(3.8) 3(38) 11 (13.8)
Total | 24 (30,0) 19 (23,8) 22 (27.5) 6 (7.5) 9 (11,3) 80(100,0)
BAJO| 1(13) 1(L3 2@5) 0(00 0(00 4 (5,0)
NORMAL | 20 (25,0) 18(22,5) 19(23.8) 6(7.5) 8 (10,0) 71 (88,8)
HEMOGLOBINA ALTO| 3(38) 0(0,0) 1(13) 0(0.0) 1(L3) 5 (6,3)
Total| 24 (30,0) 19 (23.8) 22(27.5) 6(7.5) 9 (1L.3) 80(100,0)
BAJO| 2(25) 2@5 4(0) 000 0(00) 8 (10,0)
R'éCL%'ENUT_%gE NORMAL | 17 (21,3) 15(18,8) 13(163) 5(6.3) 6 (7.5) 56 (70,0)
ATy ALTO| 5(63) 2(25 5(63) 1(13) 3(38) 16 (20.0)
Total | 24 (30,0) 19 (23,.8) 22 (27.5) 6 (7.5) 9 (11,3) 80(100,0)
HEMOGLOBINA BAJO| 0(0,00 1(13) 1(L3) 113 0(00) 3(3.8)
CORPUSCULAR NORMAL | 24 (30,0) 18(22,5) 21(26,3) 5(6.3) 9 (11,3) 77 (96,3)
MEDIA (HCM) Total| 24 (30,0) 19 (23.8) 22 (27.5) 6(7.5) 9 (1L.3) 80(100,0)
CONCENTRACION __ BAJO| 0(0,00 0(0,0) 0(00 000 113 1(1,3)
DE NORMAL | 23 (28,8) 19(23,8) 22(27.5) 6(7.5) 8(10,0) 78 (97,5)
HEMOGLOBINA ALTO| 1(1,3) 0(0,0) 0(00) 0(0.0) 0(0,0) 1(1,3)

CORPUSCULAR Total

MEDIA (CHCM) 24(30,0) 19 (23,8) 22(27,5) 6(7.5) 9(11.3) 80(100,0)
VOLUMEN BAJO| 1(13) 0(00 2@5) 000 1(L3 4(5,0)
CORPUSCULAR NORMAL | 23(28,8) 19(23,8) 20(250) 6(7,5) 8 (10,0) 76 (95,0)
MEDIO (VCM) Total | 24 (30,0) 19 (23,8) 22 (27.5) 6(75) 9 (1L3) 80(100,0)

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

Los deportistas que entrenan en la Sierra presentan valores bajos de
hematocrito con el 5,0% en 14 afios, el 3,8% en 16 afios, se observa valores
altos del 3,8% en 14, 17 y18 afos. En cuanto a la hemoglobina los valores
bajos son el 2,5% en 16 afos, el 1,3% en 14 y 15 afos, el 3,8% de valores
altos estan en 14 afos. El 5,0% de recuento de glébulos rojos se encuentra
representando los valores bajos en 16 afios, el 2,5% en 14 y 15 afios, mientras
que el 6,3% los valores altos en 14 y 16 afios. La HCM tiene el 1,3% de valores
bajos en 15, 16 y 17 afos, el 96,3% esta dentro del rango de referencia. La
CHCM indica el 1,3% tanto en valores bajos como altos en 18 y 14 afos
respectivamente. Los valores bajos de VCM son 2,5% en 16 afios, el 1,3% en
14 y 18 aios, el 95,0% son valores normales.

Ligia Vanessa Andrade Berrezueta
Eliana Michelle Gbmez Romero Pagina 42



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CUADRO N° 12
DISTRIBUCION DE 80 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR QUE

ENTRENAN EN LA SIERRA, SEGUN SERIE ROJA Y DISCIPLINA
DEPORTIVA. CUENCA, 2017.

VARIABLE DISCIPLINA DEPORTIVA

SERIE ROJA ATLETISMO  BOXEO JUDO PESAS Oﬁ,{fpﬁ'& NATACION TAEKWONDO Total

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BAJO| 1(13) 3(38) 2@5 000 225 113 1(L3) 10 (12,5)
NORMAL | 13(16,3) 13(16,3) 12(150) 1(1.3) 9(11,3)  4(50) 7(88) 59 (73.8)
HEMOTACRITO ALTO| 2(25) 1(13) 2(5 0(00 4(0)  0(00) 2 (2.5) 11 (13.8)
Total| 16 (20,0) 17 (21,3) 16 (200) 1(1,3) 15(188)  5(6.3) 10 (12,5) 80 (100)

BAJO| 0(00)  1(L3 1@L3 000 113 113 0(0,0) &)
NORMAL | 15(18,8) 15(188) 14(17,5) 1(13) 14(175  4(50) 8 (10,0) 71 (88,8)

HEMOGLOBINA ALTO| 1(1,3) 1(1,3) 1(1,3) 0(00) 0(0,0)  0(0.0) 2(2,5) 5 (6,3)
Total | 16 (20,0) 17 (21,3) 16 (20,0) 1(1,3) 15(188)  5(6,3) 10 (12,5) 80 (100)

BAJO| 1(13) 338 000 000 205 113 1(L3) 8 (10,0)
RECUENTO DE NORMAL | 12 (150) 12(150) 13(16,3) 1(1.3) 8(100)  2(2.5) 8 (10,0) 56 (70,0)
GLOBULOS ROJOS ALTO| 3(38) 2(25 3(38 0(00 563  2(25) 1(13) 16 (20,0)
Total| 16 (20,0) 17 (21,3) 16 (20,0) 1(1,3) 15(188)  5(63) 10 (12,5) 80 (100)

HEMOGLOBINA BAJO| 0(000 0(0,0 225 000 113 000 0(0,0) 339
CORPUSCULAR NORMAL | 16(20,0) 17 (21,3) 14(17,5) 1(13) 14(175) 5(6.3) 10 (12,5) 77 (96,3)
MEDIA (HCM) Total | 16 (20,0) 17 (21,3) 16 (20,0) 1(1,3) 15(188)  5(6.3) 10 (12,5) 80 (100)
) BAJO| 0(000 0(,0 1(L3 000 000  0(00) 0(0,0) 1(13)
COHE&’E‘)ERL%%%I\ADE NORMAL | 16(20,0) 17(21,3) 15(18.8) 1(13) 15(188) 5 (6.3) 9 (11,3) 78 (97,5)
ceposonina ALTO| 0(0,00 0(00) 0(00 0(0 0(0  0(00) 1(1,3) 1(1,3)
MEDIA (CHCM) Total | 16(200) 17 (21,3) 16(200) 1(L3) 15(188) 5 (6.3) 10 (12,5) 80 (100)
VOLUMEN BAJO| 0(00) 000 2025 113 113 0000 0(0,0) &)
CORPUSCULAR NORMAL | 16 (20,0) 17 (21,3) 14(175) 0(0.0) 14(175) 5 (6.3) 10 (12,5) 76 (95,0)
MEDIO (VCM) Total | 16 (20,0) 17 (21,3) 16 (20,00 1(1,3) 15(188)  5(6.3) 10 (12,5) 80 (100)

FUENTE: Base de Datos.

RESPONSABLES: Autoras.

Por disciplinas deportivas, se observan valores bajos de hematocrito con el

3,8% en boxeo, el 2,5% en judo y lucha olimpica, el 5,0% de valores altos

corresponden a lucha olimpica. La hemoglobina indica (1,3%) valores bajos en
boxeo, judo, lucha olimpica y natacion, mientras (2,5%) de valores altos en
taekwondo. En el recuento de glébulos rojos los valores bajos son 3,8% y 2,5%
en boxeo y lucha olimpica respectivamente, el 6,3% de valores altos

pertenecen a lucha olimpica. La HCM refleja valores bajos de 2,5% en judo y

1,3% en lucha olimpica, el 96,3% son valores normales. En cuanto a la CHCM
el 1,3% tanto para valores bajos (judo) como altos (taekwondo). EI VCM
expresa el 2,5% de valores bajos en judo, el 1,3% en pesas y lucha olimpica, el
95.0% son valores normales.
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CUADRO N° 13
DISTRIBUCION DE 80 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR QUE

ENTRENAN EN LA SIERRA, SEGUN SERIE ROJA Y HORAS DE
ENTRENAMIENTO. CUENCA, 2017.

VARIABLE HORAS DE ENTRENAMIENTO
UNA DOS TRES
SERIE ROJA HORA HORAS HORAS Total
n° % n° % n° % n° %
BAJO| 3 3.8 7 88 0 00 10 125
NORMAL | 14 17,5 41 513 4 50 50 73.8
HEMOTACRITO ALTO| 5 63 5 63 1 13 11 138
Total| 22 275 53 663 5 63 80 100,0
BAJO| 1 13 3 38 0 00 2 50
NORMAL | 20 25,0 46 575 5 63 71 88,8
HEMOGLOBINA ALTO| 1 13 4 50 0 00 5 63
Total| 22 275 53 663 5 63 80 100.0
BAJO| 4 50 2 50 0 00 8 100
R'éCL%';TJTL%gE NORMAL | 14 17,5 37 463 5 63 56 70.0
ATV ALTO| 4 50 12 150 0 00 16 20.0
Total| 22 275 53 663 5 63 80 100.0
HEMOGLOBINA BAJO| 1 13 2 25 0 00 3 38
CORPUSCULAR NORMAL | 21 263 51 638 5 63 77 96,3
MEDIA (HCM) Total| 22 275 53 663 5 63 80 100,0
CONCENTRACION _ BAJO| 0 00 1 13 0 00 1 13
DE NORMAL | 21 26,3 52 65,0 5 63 78 975
HEMOGLOBINA ALTO| 1 13 0 00 0 00 1 13
CORPUSCULAR Total
MEDIA (CHCM) 22 275 53 663 5 63 80 100,0
VOLUMEN BAJO| 1 13 2 25 1 13 2 50
CORPUSCULAR NORMAL | 21 263 51 638 4 50 76 95,0
MEDIO (VCM) Total| 22 275 53 663 5 63 80 1000

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

Los deportistas que entrenan en la Sierra tienen bajo el hematocrito con el 8,8% en
dos horas, el 3,8% en una hora, el 6,3% son valores altos en una y dos hora. Se
observan valores bajos de hemoglobina con el 3,8% en dos horas, el 1,3% en una
hora, y el 5% de valores altos en dos horas. El recuento de globulos rojos se
manifiesta con el 5% de valores bajos en una y dos horas, un gran porcentaje (15%)
de valores altos en dos horas. El 2,5% (dos horas), 1,3% (una hora) son valores bajos
en la HCM, el 96,3% estan dentro del rango de referencia. La CHCM indica el mismo
porcentaje (1,3%) tanto para valores bajos como altos en dos Yy una hora de
entrenamiento respectivamente. Los valores bajos de VCM son de 2,5% en dos horas,
1,3% corresponden a una y tres horas, el 95,0% son valores normales.
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CUADRO N° 14
DISTRIBUCION DE 100 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR

QUE ENTRENAN EN LA COSTA, SEGUN SERIE ROJA Y SEXO. CUENCA,

2017.
VARIABLE SEXO
SERIE ROJA HOMBRE MUJER Total

n° % n° % n° %
BAJO| 14 140 13 130 27 270
NORMAL | 46 46.0 13 13.0 59 590
HEMOTACRITO ALTO| 7 7.0 7 70 14 140
Total| 67 67.0 33 330 100 100
BAJO| 12 120 65 6.0 18 180
NORMAL | 48 48.0 23 230 71 710
HEMOGLOBINA ALTO| 7 70 4 40 11 11.0
Total| 67 67.0 33 330 100 100
BAJO| 9 90 0 00 9 90
RECUENTO DE NORMAL | 43 43,0 28 280 71 710
GLOBULOS ROJOS ALTO| 15 15.0 5 50 20 200
Total| 67 67.0 33 330 100 100
HEMOGLOBINA BAJO| 14 140 10 100 24 240
CORPUSCULAR NORMAL | 53 53.0 23 230 76 76.0
MEDIA (HCM) Total| 67 67.0 33 330 100 100
CONCENTRACION DE BAJO| 0 00 00 00 00 00
HEMOGLOBINA NORMAL | 67 67,0 33 330 100 100
CORPUSCULAR ALTO| 0 00 00 0,0 00 0,0
MEDIA (CHCM) Total| 67 67.0 33 330 100 100
BAJO| 15 150 8 8.0 23 23.0
VOLUMEN NORMAL| 52 52.0 24 24,0 76 760

CORPUSCULAR
MEDIO (Ve ALTO| 0 00 1 10 1 1.0
Total| 67 67,0 33 330 100 100

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

De los deportistas que entrenan en la Costa el 27% tiene valores bajos de
hematocrito, correspondiendo el 14% a hombres, 13% a mujeres, los valores
altos son el 7% en hombres y mujeres. En la hemoglobina el 18% presentan
valores bajos, siendo el 12% en hombres y el 6% en mujeres, los valores altos
son de 7% en hombres. El recuento de glébulos rojos se observa bajo (9%) y
alto (15%) en hombres.

La HCM se encuentra bajo con el 24%, de los cuales el 14% son hombres y
10% mujeres, el 76% valores normales. En la CHCM Gnicamente se observan
valores normales. En el VCM del 23% de valores bajos, el 15% son hombres y
8% mujeres, el 1% de valores altos son mujeres.
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CUADRO N° 15
DISTRIBUCION DE 100 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR

QUE ENTRENAN EN LA COSTA, SEGUN SERIE ROJA Y EDAD. CUENCA,

2017.
VARIABLE EDAD

SERIE ROJA 14ANOS 15ANOS 16 ANOS 17 ANOS 18 ARIOS Total

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BAJO| 15(150)  5(50) 5(5.0) 22.0) 0(0.0) 27 27.0)
NORMAL | 27 (27.0)  8(8.0)  16(16,0)  7(7.0) 1(L.0) 59 (59.0)
HEMOTACRITO ALTO | 4 (4,0) 3(3.0) 5 (5,0) 0(0.0) 2 (2.0) 14 (14.0)
Total | 46 (6,0) 16 (16,0) 26 (26,0) _ 9(9,0) 3(3.0) 100 (100)
BAJO| 10(10,0) 4 (4.0) 330 1(L0) 00,0 18 (18,0)
NORMAL | 33(33,0) 10(10,0) 19(19,0)  8(8.0) 1(L0) 71 (71.0)
HEMOGLOBINA ALTO | 3(3,0) 2(2,0) 4 (4,0) 0(0.0) 2 (2.0) 11 (11.0)
Total | 46 (46,0) 16 (16,0) 26 (26,0) _ 9(9,0) 3(3.0) 100 (100)

BAJO| 6(60) 220 1(L0) 0(0,0) 0(0,0) 99,0
RECUENTODE ~ NORMAL| 36(360) 10(100) 16(160)  8(8.0) 1(1.0) 71 (71,0)
GLOBULOS ROJOS ALTO | 4 (4,0) 4 (4,0) 9(9,0) 1(L0) 2 (2.0) 20 (20.0)
Total | 46 (46,0) 16 (16,0)  26(26,0)  9(9,0) 3(3.0) 100 (100)
HEMOGLOBINA BAJO| 12(120) 5(50) 6 (6,0) 1(L0) 0(0,0) 24 (24,0)
CORPUSCULAR  NORMAL | 34(34,0) 11(11,0) 20(20,0) 8(8,0) 3(3,0) 76 (76,0)
MEDIA (HCM) Total | 46 (46,0) 16 (16,0) 26 (26,0)  9(9,0) 3(3,0) 100 (100)

CONCENTRACIONDE __ BAJO| 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
HEMOGLOBINA _ NORMAL | 46 (46,0) 16(16,0) 26(26,0)  9(9.0) 3(3.0) 100 (100)

CORPUSCULAR ALTO| 0(0,0) 0(0,0 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
MEDIA (CHCM) Total | 46 (46,0) 16 (16,0) 26 (26,0) _ 9(9,0) 3(3.0) 100 (100)
VOLUMEN BAJO| 1L(1L0)  5(50) 66,0 1(L0) 0(0,0) 23 (23,0)
comtE o NORMAL| 34(340) 11(110) 20(200)  8(8,0) 3(3.0) 76 (76.0)

MEDIO (VCM) ALTO | 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0)
Total | 46 (46,0) 16 (16,0) 26 (26,0) __ 9(9,0) 3(3,0) 100 (100)

FUENTE: Base de Datos.

RESPONSABLES: Autoras.

Aquellos deportistas que entrenan en la Costa presentan niveles bajos de
hematocrito con el 15% en 14 afios, 5% en 15 y 16 afos, los niveles altos
corresponden al 5% en 16 afios. La hemoglobina muestra valores bajos con
el10% en 14 anos y 4% en 15 afos, los valores altos son del 3% en 14 afios.
En el recuento de glébulos rojos los valores bajos son 6% (14 afios) y 2% (15
afnos), los valores altos son el 9% en 16 afos.

En los indices eritrocitarios la HCM refleja niveles bajos con el 12% en 14 afos,
6% en 16 afos, los valores altos son normales con el 76%. La CHCM presenta
exclusivamente valores normales. El VCM tiene el 11% de valores bajos en 14
afos, 6% en 16 afos, y un minimo porcentaje del 1% de valores altos.
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CUADRO N°16
DISTRIBUCION DE 100 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR

QUE ENTRENAN EN LA COSTA, SEGUN SERIE ROJA Y DISCIPLINA
DEPORTIVA. CUENCA, 2017.

VARIABLE
DISCIPLINA DEPORTIVA

SERIE ROJA ATLETISMO BOXEO JUDO PESAS OII__IUI\/ICFt-IléA NATACION TAEKWONDO Total

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
BAOL 900 12(120) 0(0,0  1(1L,0) 12(120) 2(20) 0(0,0) 27 (27.,0)

NORMAL
HEMOTACRITO loteo 18080 100 900 14040 12(120) 4 (4,0) 59 (59,0)
4 (4,0) 2200  0(00) 0(0,0  4(40) 1(1,0) 3(3,0) 14 (14,0)
Total|  5(50) 32(320) 1(1,0) 10(10,0) 30(30,0) 15 (15,0) 7(7,0) 100 (100)
BAOL 0 (0,0) 7(700 0(00)  1(10) 10(10,0) 0(0,0) 0(0,0) 18 (18,0)
NORMAL

HEMOGLOBINA ALTO 1(1,0) 24 (24,00 1(10) 8(8,0) 17(17,00 15(15,0) 5 (5,0) 71 (71,0)
4(4,0) 1(1,0) 0(00) 1(10)  3(30) 0(0,0) 2(2,0) 11 (11,0)
Total|  5(50) 32(320) 1(1,0) 10(10,0) 30(30,0) 15 (15,0) 7(7,0) 100 (100)

BAOL 0 (0,0) 2200 0(00  0(0,0) 7 (7,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(9,0)
RECUENTO DE NORMAL | 2200  25(250) 1(L0) 7(70) 19(190) 13(13,0) 4 (4,0) 71 (71,0)
GLOBULOS ROJOS ALTO 1 33,0 5(0) 000 330 440 2(2,0) 3(3.0 20 (20,0)
Total|  5(50) 32(320) 1(1,0) 10(10,0) 30(30,0) 15 (15,0) 7(7,0) 100 (100)
HEMOGLOBINA BAIOL 000  10(100) 0(00) 2200  8(80) 3(3.0) 1(1,0) 24 (24,0)
CORPUSCULAR NORMAL | 5500 22(220) 1(1L0) 8(80) 22(22,0) 12(12,0) 6 (6,0) 76 (76,0)
MEDIA (HCM) Total| 550y 32(320) 1(10) 10(10,00 30(300) 15(150) 7 (7.0) 100 (100)

CONCENTRACION A1 000 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
DE HEMOGLOBINA  NORMAL 550y  32(32,0) 1(1,0) 10(10,0) 30(30,0) 15 (15,0) 7(7,0) 100 (100)

CORPUSCULAR ALTO | 0.0) 000 0(00 0(00  0(00) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
MEDIA (CHCM) Total| 5(50)  32(320) 1(1,0) 10(10,0) 30(30,0) 15 (15,0) 7(7,0) 100 (100)
BAO L 1 (1,0) 8(8,0) 0(0,0) 2(2,0) 9(9,0) 3(3,0) 0(0,0) 23 (23,0)

VOLUMEN

CORPUSCULAR NORMAL | 4(40)  24(240) 1(1,0) 8(80) 20(20,0) 12 (12,0) 7(7,0) 76 (76,0)

MEDIO (VCM) ALTO 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,00 0(0,0) 1(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,0)
Total| 50500 32(320) 1(1,0) 10(10,0) 30(30,0) 15(15,0) 7 (7,0) 100 (100)

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

En deportes como el boxeo y lucha olimpica se observan valores bajos de
hematocrito con el 12%, los valores altos con el 4% en atletismo y lucha
olimpica. La hemoglobina presenta niveles bajos 10% en lucha olimpica y 7%
en boxeo, con niveles altos 4% en el atletismo. En el recuento de glébulos rojos
los valores bajos se presentan con el 7% en lucha olimpica, y valores altos en
boxeo con el 5%.

La HCM presenta el 10% de valores bajos en boxeo, el 8% en lucha olimpica,
el 76% son valores normales. La CHCM manifiesta Unicamente valores
normales. En el VCM se encuentran valores bajos de 9% en lucha olimpica y
8% en boxeo.
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CUADRO N° 17
DISTRIBUCION DE 100 DEPORTISTAS DE LA PROVINCIA DEL CANAR

QUE ENTRENAN EN LA COSTA, SEGUN SERIE ROJA Y HORAS DE
ENTRENAMIENTO, CUENCA, 2017.

VARIABLE HORAS DE ENTRENAMIENTO
DOS TRES
SERIE ROJA UNA HORA oo o Total

n° % n° % n° % n° %
BAIO| 7 7.0 17 17.0 3 30 27 27.0
NORMAL | 33 33,0 26 26.0 0 00 59 590
HEMOTACRITO ALTO| 7 70 7 70 0 00 14 140
Total | 47 470 50 50,0 3 30 100 1%0'
BAIO| 5 50 10 10,0 3 30 8 180
NORMAL| 35 35,0 36 360 0 00 71 710
HEMOGLOBINA ALTO| 7 70 4 40 0 00 11 110
Toal| 47 470 50 50,0 3 30 100 1%0'

BAJO| 2 20 7 70 0 00 9 90
ccommooe MW\ B By w w0 3 ;o
GLOBULOS ROJOS T : : 2
47 470 50 50,0 3 30 100 1%
BAJO| 9 90 13 130 2 20 24 240

HEMOGLOBINA ' ; ; :
HEpocLoBINA NORTN:)/?;_I 38 380 37 37.0 1 10 76 Ig,oo
MEDIA (HCM) 47 470 50 50,0 3 30 100 O
BAJO| 0 00 0 00 0 00 0 00
CONCENTRACION  NORMAL 100,

O R IO, 47 470 50 500 3 30 00 9
CORPUSCULAR ALTO| 0 00 0 00 0 00 0 00
MEDIA (CHCM) Towl| 47 470 50 500 s 30 100 1%0,
BAJO| 12 120 9 90 2 20 23 230
VOLUMEN NORMAL | 35 350 40 400 1 10 76 760
CORPUSCULAR ALTO| 0 00 110 0 00 1 10
MEDIO (VCM) Total| 7 470 50 50,0 3 30 100 1%0'

FUENTE: Base de Datos.
RESPONSABLES: Autoras.

Los deportistas que entrenan en la Costa presentan porcentajes bajos de
hematocrito 17% (dos horas), 7% (una hora), el 7% de porcentajes altos en
unas y dos horas. Los valores bajos de hemoglobina se observan con el 10%
en dos horas, 5% en una hora, los valores altos con el 7% en una hora. En
cuanto al recuento de globulos rojos los valores bajos estan el 7% en dos
horas, 2% en una hora, los valores altos con el 13% en una hora. La HCM
refleja niveles bajos de 13% en dos horas, 9% en una hora, el 76%
corresponden a valores normales. La CHCM expresa exclusivamente
porcentajes de normalidad. El VCM tiene niveles bajos del 12% en una hora,
9% en dos horas, el 1% de niveles altos.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El estado funcional de los deportistas est4 basado en la fisiologia del ejercicio,
el cual permite analizar los niveles de resistencia y esfuerzo fisicos, a los que
estan expuestos diariamente como parte de su formacion, de tal forma que sus
destrezas no se vean afectadas alcanzando un rendimiento 6ptimo (34).

Por esta razon, es de gran importancia realizar constantemente controles
meédicos durante el entrenamiento deportivo, siendo la biometria hematica
considerada una prueba fundamental que analiza diversos parametros como la
identificacion de los leucocitos para corroborar el estado inmunoldgico del
deportista, por otro lado, la hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto) e indices
eritrocitarios determinan los niveles de hierro y volumen sanguineo para

descartar una posible anemia (1).

En la tabla 1 se observa un predominio del sexo masculino (69,4 %) mientras
qgue el femenino alcanzé un 30,6 %, ademas los atletas incluidos en la presente
investigacion se distribuyen en un 55,6 % de la region Costa y el 44,4 % de la
region Sierra, que presentan diferencias en cuanto al entorno donde realizan
sus actividades. Con respecto a la edad, se encontr6 una mayor representacion
de los adolescentes de 14 afios (38,9 %), seguidos de los de 16 afios (26,7 %)
y 15 afios (19,4 %), mientras que los de 17 y 18 afios estuvieron representados
con 8,3% y 6,7 % respectivamente. Un resultado similar encuentra Morocho y
Sigua en Azuay (2017) donde sefalan un 64,1 % del sexo masculino,
predominando el grupo de 14 afios con un 32,8 %, aunque las edades
restantes presentaron una distribucion similar entre 13,2% a 18,6%. Méndez
Alvarez (2014) obtienen un comportamiento parejo con un 62,5 % del sexo
masculino, aunque difiere en el comportamiento por edad en su estudio con
adolescentes entre 12-17 aflos donde se encuentra que 15 afios fue mas
representativa con 25,8 % y en menor proporciéon 12 afios con 4,2 %,
coincidiendo también con Hurtado Loja en su investigacion en la Facultad de
Cultura Fisica de la Universidad de Cuenca el 66,2 % del sexo masculino, con
diferencias para las edades con adolescentes entre 14-16 afios donde la edad
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de 15 afios es de 40,3 %. Otros autores como Bermeo Chimbo y Farez
Cajamarca (2017) en su investigacion sobre el Perfil renal en deportistas de la
Federacion Deportiva del Azuay refieren un comportamiento igual por sexos
con un 64,1 % masculino y mayor frecuencia para la edad de 14 afios (32,8 %),
similares resultados reportan Cabrera Mogrovejo y Farez Sagbay (2017)
quienes con una participacion de 220 deportistas de Azuay encuentran un
predominio del sexo masculino (64,1 %) sobre las mujeres (35,9 %), al igual
que la edad donde aparecen los de 14 afios con una incidencia del 32,7%,
seguido los 16 afios (18,6 %), 15y 18 afios (17,7 %) y los de 17 afios (13,2 %)
(35) (36) (37) (38) (39).

Como demuestran los datos antes sefialados, se aprecia que existe suficiente
informacion que nos permite afirmar que en Ecuador el sexo masculino tiene
mayor preferencia por las practicas deportivas mientras que para la edad, solo
algunos estudios coinciden con la de 14 afios, y otros reportan la de 15y 16
afos, un factor que influye es la discriminacion hacia la mujer, que por diversas
causas bioldgicas y sociales ha sido excluida de la practica deportiva por no
encajar en su rol de género, pues se presume gue una mujer no reunia las
condiciones necesarias para practicar una actividad que realizan los hombres
(40).

Las caracteristicas de la zona geogréafica donde realizan la actividad deportiva,
influyen en el sistema inmune y parametros hematolégicos ya que produce una
adaptacion del organismo como: la concentracion de oxigeno, la presion

barométrica, altura y otras (36).

Al evaluar el tiempo de practica y disciplinas deportivas encontramos que
predominan aquellos que se ejercitan por dos horas (57,2 %) seguido de los
gue practican una hora (38,3 %) y en menor cuantia tres horas (4,4 %), siendo
boxeo(15,6%) y Ilucha olimpica (12,2 %) con mayor incidencia en
entrenamiento, seguido de taekwondo (8,3%), coincidiendo con Morocho y
Sigua (2017),en cuanto al grupo mas representado con dos horas de practica
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(70,5 %), aunque difiere en el orden al sefialar que le siguen los que practican
tres horas (26,4 %) y los de una hora solo un 3,1 %, al igual Bermeo Chimbo y
Farez Cajamarca (2017) reportan la realizacion de dos horas en el 70,5 % de
los atletas, Lliguichuzhca Buriz y Machuca Ortega (2017) en su estudio con 220
atletas adolescentes encuentran que predomina el entrenamiento de dos horas
(70,4 %), seguido de tres horas (26,4 %), mientras los que practican una hora
fue escaso (3,2 %) (38) (37) (41) (42) (39).

El deporte de alto rendimiento es muy exigente y los deportistas de elite llevan
un entrenamiento mayor a cuatro horas al dia dividiendo en ejercicio fisico,
técnico, tactico y psicolégico, sin embargo, el estudio realizado en la federacion
la mayoria de deportistas son jévenes y se centran en el ambito fisico el cual
permite maximizar sus cualidades, por esta razén tienen un entrenamiento de 2

a 3 horas diarias.

En lo referente a los resultados obtenidos, la serie blanca tiene un 91,7 % de
leucocitos normal, y un 2,8 % de resultados bajos, con una distribucion
ligeramente mayor en hombres (1,7%) que en mujeres (1,1%), mientras que los
niveles elevados fueron del 5,5%, con mayor proporcién para hombres (4,4 %)
que para mujeres (1,1 %), coincidiendo con Cabrera Mogrovejo y Farez Sagbay
(2017) quienes reportan un 90,5 % de los atletas con valores normales,
mientras que solo un 1,8 % presento niveles bajos y un 7,7 % niveles altos con
una mayor proporcion en hombres. Al valorar la formula leucocitaria se puede
observar que la mayoria estdn con valores normales por encima del 50,0 %,
aunque presentan valores bajos en neutrofilos con el 37,8%, 55,0 % en
monocitos y un 32,8 % en eosindfilos; asi como el 33,3 % linfocitos y el 15,0 %
eosinofilos con valores altos, con igual tendencia por sexo, lo cual difiere
notablemente de lo encontrado por Cabrera Mogrovejo y Farez Sagbay (2017)
guienes para todas las variantes encuentran mayoritariamente valores
normales (entre 97,7-100 %), siendo escasos las variantes leucocitarias con
cifras bajas o elevadas (entre 0,45-2,3 %), otro estudio realizado por Mojica M.
(2010), se observa el recuento de glébulos blancos en varones (69,2%) de
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normalidad, el 31,0% de valores bajos y altos en 2,4%, mientras que en las
mujeres existe una normalidad del 66,7%, con valores bajos en 25,6% y altos
en5,1% (43).

El incremento de los linfocitos con una consecuente disminucion de neutrofilos
se produce por un reflejo de estimulacion de la proteccion general no especifica
del cuerpo, que no afecta la funcion inmunoldgica, sino que facilita la micro-
hemocirculacién debido a que los neutrdéfilos activados se pueden adherir a la
superficie luminal de los vasos sanguineos que conllevan supresion del flujo

sanguineo (44).

Otros sefialan que los entrenamientos intensos y prolongados en algunos
deportes (como la carrera de fondo) producen micro-traumatismos de forma
constante, el cual eleva del recuento de los leucocitos, aunque estas cifras se
normalizan posterior al ejercicio (24-36 horas), se afiade que el esfuerzo
submaximo prolongado con altos volimenes de ejercicio puede elevar los
niveles de neutrofilos y reducir los niveles de linfocitos, con el riesgo de que
decaiga el sistema inmunolégico, sobre todo cuando las reservas de glucégeno
se encuentren disminuidos en presencia de niveles elevados de cortisol, asi
como una disminucién de los eosinodfilos cuando se realiza un entrenamiento
intenso (44).

En los globulos blancos y edad se observa un comportamiento similar para
todas las edades donde predominan los valores normales de glébulos blancos
91.7%, al igual que para los neutrofilos 51,7%, linfocitos 60,6%, eosinoéfilos
52,2%y basofilos 98,8%, mientras que en los monocitos se observa valores
bajos un 55,0%, en el estudio de Cabrera Mogrovejo y Farez Sagbay tienen
una normalidad de recuento de glébulos blancos del 90,45%, sin embargo la
investigaciéon de Cuenca J. y colaboradores presentd un 92,0% de valores
normales, neutréfilos 50,0%, linfocitos 59,6%, eosindfilos 51,2% y baséfilos
98,8%, aqui existe una gran diferencia ya que los monocitos tienen el 50,0% de

normalidad, considerando los mismos valores de referencia que se utilizo en el

Ligia Vanessa Andrade Berrezueta
Eliana Michelle Gbmez Romero Pagina 52



UNIVERSIDAD DE CUENCA

estudio, en el estudio de Cerrada todos los valores estuvieron dentro de la
normalidad donde la formula leucocitaria no presenta grandes variaciones (39)
(45) (46).

En cuanto a las disciplinas deportivas y horas de entrenamiento se observa que
el recuento de gloébulos blancos fue mayoritariamente normal (91,6%), con solo
un 2,8 % leucopenia y 5,6 % de leucocitosis, algo similar a Cabrera Mogrovejo
y Farez Sagbay que encuentran 1,82 % de leucopeniay 7,73 % de leucocitosis,
aunque estos analizan 10 disciplinas, mientras que difiere para la formula
leucocitaria donde existe un comportamiento muy variado en cuanto a los
rangos bajo, normal y alto, ya que los neutréfilos bajos predominan en boxeo
(10,0 %) y lucha olimpica (11,1 %), al igual que los linfocitos elevados para
boxeo (8,9 %) y lucha olimpica (10,0 %), mientras que en los monocitos en las
disciplinas de boxeo (16,7 %) y lucha olimpica (13,3 %) estdn con valores
bajos, a diferencia del estudio de Mojica (2010), observamos que el 68,3%
estan dentro de los valores de referencia, el 27,5% presento leucopenia y el
4,2% leucocitosis, dentro de las horas de entrenamiento los neutrofilos son
normales en el 51,6 %, el 37,8 % estan bajos y solo un 10,6 % con niveles
altos, asi como los linfocitos 60,6 % normales y elevados en el 33,3 %, por el
contrario en los monocitos presentan mayores niveles bajos (55,5 %), los
eosinofilos bajos representan un 32,8 % y normales en el 52,2 % y los basofilos
presentan niveles mayoritariamente normales (98,8 %), lo cual difiere de
Cabrera Mogrovejo y Farez Sagbay que sefialan un predominio de los
deportistas que realizan dos horas de entrenamiento (70,5 %) seguidos de tres
horas (26,4 %) y con un macado predominio de valores normales en la serie
blanca (39) (43).

La serie roja muestra resultados con mayor uniformidad por regiones y sexo,
observandose que de los 180 deportistas, el 65.6% de hematocrito tiene
valores normales, en la regién costa se observa valores bajos con el 10,0%
(hombres) y el 2,5% (mujeres); la hemoglobina presenta cifras normales para
ambas regiones (78,9%), los hombres presentan un nivel bajo (3,8%) y mujeres
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(1,3%), en el recuento de globulos rojos las dos regiones costa y sierra
presentan el 70,6 % de normalidad, obteniendo valores altos en hombres
(11,3%) y en mujeres (8,8%). Al comparar con otros estudios, Cabrera
Mogrovejo y Farez Sagbay indican valores de hematocrito en un 96,8% de
valores normales, el 1,36% de deportistas hombres tuvieron valores altos,
mientras que el 0,45% de las mujeres esta con valores altos y el 1,36% valores
bajos, en la cuantificacion de la hemoglobina el 92,7% presentaron valores
normales, un 4,55% del sexo masculino con valores altos, mientras que el
femenino con un 1,36% de valores altos y bajos, con respecto al recuento de
glébulos rojos el 88,1% tienen valores normales, en un estudio de Pucachaqui
(2017) se observé que el hematocrito presenta el 57,4% de valores normales,
con valores bajos del 3,4% en hombres y 5,7% en mujeres, al igual que la
hemoglobina el 48,3% esta dentro de la normalidad y con una incidencia de
valores bajos en hombres (3,4%) y mujeres (8,5%) (39) (47).

La altitud genera una disminucion de la presion atmosférica al realizar una
actividad fisica o deporte, razén por la cual baja la presion parcial de oxigeno
cuando los deportistas se encuentran en estas zonas, por lo general sus
andlisis sanguineos en especial de hematocrito se elevan considerablemente
en algunos casos sobrepasando los seis millones por milimetro, es decir si un
atleta de altitud compite en una regién sobre el nivel del mar, su
desenvolvimiento es superior ya que estd preparado para captar oxigeno
debido al aumento de los hematies como respuesta del organismo al

entrenamiento a presiones bajas de oxigeno (48).

Al analizar la serie roja, predominan similarmente los valores normales en
todos los parametros de edades y regiones, aunque se aprecian algunos
valores bajos y altos, en la presente investigacion el hematocrito en la region
sierra esta en 73,8% de normalidad con valores bajos del 5,0%, con respecto a
la costa que presenta el 59% de valores normales, y una incidencia de bajos
del 15%, en las edades de 14 afos, la hemoglobina en la sierra presenta el
88,8% de valores normales con valores bajos (2,5%) en 16 afios, en cambio la
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region costa tiene el 71% de valores normales, de los cuales el 10% estan
bajos en 14 afos, en cuanto al recuento de globulos rojos la sierra est4 con el
70,0% de normalidad, presentando valores bajos (6,3%) en las edades de 14 y
16 afnos, y en la costa el 71% de cifras normales y valores bajos del 9% en 16
afos, en el estudio de Cabrera Mogrovejo y Farez Sagbay (2017), existe
variacion pues ellos se encuentran principalmente valores normales en el
recuento de globulos rojos para todas las edades (92,91%) hombres y
(79,75%) mujeres, aunque sefialan valores altos del 2,84% en hombres de 17
afios y 7,59% en mujeres de 15 afos, en la hemoglobina existen valores bajos
(1,27%) en las edades de 14, 15 y 16 afios (mujeres), asi como también
valores altos del 1,42% en 14, 17 y 18 afios, en hombres Unicamente en la
edad de 15 afios el 2,53% son valores altos, en el hematocrito existen valores
altos (0,71%) en 16, 17 y 18 afios y bajos (1,27%) en edades de 14, 15y 16, en
el estudio de Pucachaqui (2017), que realizé un estudio en deportistas de 20 a
30 afos, se observan valores bajos de hematocrito (1,7%) y altos en un 8,5%,
mientras que en la hemoglobina existe valores bajos del 2,3% vy altos del 6,8%,
al igual que en la investigacién de Cuenca y colaboradores presentan valores
bajos del 2,8% y altos en un 4,4% (39) (47) (45).

Al valorar los resultados por disciplinas deportivas, en las distintas regiones, se
observa una distribucién de atletas muy variable, presentado normalidad en
todas las variables de Hto, Hb, recuento de gldbulos rojos, con una incidencia
de valores bajos en hematocrito del 3,8% boxeo (sierra), y 12,0% en boxeo y
lucha olimpica (costa), al igual la hemoglobina tienen valores bajos del 1,3% en
boxeo, judo, lucha olimpica, natacion en la region sierra, mientras que en la
costa el 10,0% se presenta en la lucha olimpica, existe una poliglobulia del
6,3% de lucha olimpica (sierra) y 5,0% en boxeo (costa), no coincidiendo con
Cabrera Mogrovejo y Farez Sagbay (2017) quienes en su investigacion con
igual cantidad de deportistas por disciplina encuentran mayor porcentaje de
valores normales, con una incidencia de valores altos distribuidos recuentos de
eritrocitos del 27,34%, hematocrito (3,4%) y hemoglobina (10,89%). Ademas,
en el estudio de Mojica (2010) en el recuento de glébulos rojos presentaron
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valores altos del 5,8% y bajo (6,7%), en hemoglobina hay una incidencia de
valores bajos del 8,3% y en hematocrito el 5,0% se encuentran en valores
bajos (43) (39).

En cuanto a las horas de entrenamiento, se aprecia que predominan valores
normales en todos los parametros para ambas regiones, aunque los valores
bajos y altos se comportan algo diferente, siendo mas altos en la regiéon Costa
con valores bajos de hematocrito en dos horas (17,0 %), de hemoglobina en
dos horas (10,0 %), en el recuento de globulos rojos en una hora (13,0 %), de
hemoglobina corpuscular media en una hora (9,0 %) y en dos horas (13,0 %),
de volumen corpuscular medio en una hora (12,0 %) y en dos horas (9,0 %),
excepto la concentracién de hemoglobina corpuscular media que para niveles
bajos y altos fue 0 %, mientras que en la regién Sierra se observé menor
incidencia en hematocrito con valores altos en una y dos horas (6,3 %) y bajos
en dos horas (8,8%), en la hemoglobina los valores bajos son del 3,8 % y altos
el 5,0% en dos horas, en el recuento de globulos rojos los niveles altos como
bajos son el 5,0% en una hora, en dos horas los niveles altos (5,0 %) y altos
(15,0 %), mientras los indices eritrocitarios presentaron valores nulos o muy
bajos (entre 0-2,5 %) para cifras bajas y altas. Al comparar con Cabrera
Mogrovejo y Farez Sagbay (2017) observamos diferencias entre aquellos que
entrenan dos y tres horas, aparecen todos los parametros con cifras normales,
mientras que los valores bajos fueron insignificantes (0.9 %), los niveles altos
sélo fueron importantes para el recuento de glébulos rojos en dos horas (8,6
%), la hemoglobina en dos horas (4,5 %) y concentracion de hemoglobina

corpuscular media en tres horas (5,91 %) (39).

La hemoglobina corpuscular media presenta valores normales casi similares en
ambas regiones (42,2 % Costa y 42,8 % Sierra), mientras que los valores bajos
se concentran en la Costa (13,3 %) y solo el 1,2 % en la Sierra. Por el
contrario, la hemoglobina corpuscular media se distribuye casi totalmente en
valores normales con el 55,6 % para la Costa y 43,3% para la Sierra, mientras

que el volumen corpuscular medio se presenta en su mayoria con valores
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normales, los valores bajos se concentran en la region Costa (12,8 %) y en la

Sierra tan sélo un 2,2 %.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES
Basados en los objetivos planteados para la presente investigacion y acorde a

los resultados obtenidos se concluye:

El recuento de glébulos blancos muestra que la poblacion tiene el 91.7%
dentro de los valores de referencia.

En cuanto al sexo los hombres presentan un mayor porcentaje de
niveles bajos (40,6%) en los monocitos y altos (22,2%) en los linfocitos.
En casi todas las edades predomina el nivel bajo de monocitos a
excepcion de los deportistas de 17 afios (3,9%) y 18afios (5%) afios, los
valores de linfocitos con niveles altos esta en las edades de 14 con 2,2%
y 16 afios con 10,6%.

De las ocho disciplinas estudiadas sélo pesas, karate y natacion tienen
una diferencia minima de valores bajos en los monocitos; los valores
altos de linfocitos se presentan en boxeo con 8,9% y lucha olimpica con
10%. Segun las horas de entrenamiento las cifras bajas (monocitos) y

altas (linfocitos) se sitlan en una y dos horas.

En la serie roja (regiébn Sierra), el hematocrito tiene 73,8%, la
hemoglobina el 88,8% y los glébulos rojos el 70% que estan dentro de
los limites normales.

-En el sexo predomina el género masculino, la hemoglobina (3,8%),
hematocrito y glébulos rojos (10,0%), estan con valores bajos; y con
niveles altos, la hemoglobina (6,3%), hematocrito y glébulos rojos
(11,3%).

-Segun la edad, las cifras bajas de hemoglobina en 16 afios esta con
2,5%; en 14 y 16 afios el 5% corresponde a hematocrito y gldbulos rojos

respectivamente. Las cifras altas en edades de 14, 17 y 18 afios
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representan el 3,8% en hematocrito, en 14 afios con 3,8% en
hemoglobina, y por ultimo 14 y 16 afios (6,3%) en los glébulos rojos.
-Por disciplina deportiva, los valores bajos corresponden a boxeo (3,8%)
en hematocrito y globulos rojos, a judo, lucha olimpica y natacion (1,3%)
en hemoglobina. En los valores altos, la lucha olimpica presento el 5% y
6,3% en hematocrito y glébulos rojos de forma respectiva, finalmente
taekwondo el 2,5% en hemoglobina.

-El tiempo de entrenamiento presenta valores bajos en dos horas el
8,8% en hematocrito y 3,8% en hemoglobina, en una y dos horas (5%)
en globulos rojos. Los valores altos estdn en una y dos horas con 6,3%
en el hematocrito, en la hemoglobina el 5,0% y glébulos rojos el 15% en

dos horas.

e En cuanto a la regién Costa (serie roja), el hematocrito estd con 59,0%,
hemoglobina y glébulos rojos tienen el 71,0% dentro de los rangos de
referencia.

-Con respecto al sexo, los niveles bajos predominan en el masculino con
el 14,0% en hematocrito, hemoglobina (12,0%) y recuento de glébulos
rojos (9,0%), los niveles altos se encuentran de igual manera en
hombres con el 7,0% en hemoglobina y hematocrito y el 15,0% en
recuento de glébulos rojos.

-En edad existe un predominio de valores bajos en los deportistas de 14
afios tanto en hematocrito (15,0%), hemoglobina (10,0%) y recuento de
glébulos rojos (6,0%); en cuanto a los niveles bajos la edad de 16 afios
fue mas representativa con 5,0% hematocrito, 4,0% hemoglobina y 9,0%
eritrocitos.

-Segun la disciplina deportiva, las cifras bajas de hematocrito estan con
el 12,0% en boxeo y lucha olimpica, hemoglobina 10,0% y recuento de
glébulos rojos 7,0% en lucha olimpica, los valores altos de hematocrito
estan en atletismo y lucha olimpica con el 4,0%, hemoglobina presenta
el 4,0% en atletismo y para el recuento de eritrocitos predomina el 5,0%

en boxeo.
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-De acuerdo a las horas de entrenamiento los valores bajos predominan
en dos horas con un porcentaje del 17,0% en hematocrito, hemoglobina
10,0% y recuento de globulos rojos 7,0%, mientras que en los valores
altos existe un mayor porcentaje en una hora, con el 7,0% en
hematocrito y hemoglobina y 13% en el recuento de eritrocitos.

-Los indices eritrocitarios con relacion a todas las variables se
distribuyen normalmente dentro de los valores de referencia en las dos

regiones investigadas.
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7.1 RECOMENDACIONES

Una vez planteadas las conclusiones, se establecieron las siguientes

recomendaciones:

Es necesario que los departamentos dedicados al deporte (sobre todo
entidades como el Ministerio de Deporte, la Federacion Deportiva del
Canar e incluso el Ministerio de Educacion) den a conocer cuales son
los riesgos que corren al realizar una actividad deportiva sin un previo
control de salud, asi mismo, se debe informar sobre la importancia de
una buena nutricion y alimentacion, realizando dietas especificas segun
las caracteristicas fisiologicas de los deportistas.

Desarrollar técnicas para controlar su entrenamiento y rendimiento, de
manera que su actividad fisica pueda cumplir con los estandares de
capacidad y resistencia del deporte que practica.

Aplicar seguimientos a los deportistas para poder controlar su habilidad
fisica.

Realizar un estudio con la variable indice de masa corporal (IMC), con

valores nutricionales.
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CAPITULO VI
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9.0. ANEXOS
9.1. ANEXO1
9.1.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

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

CAPITULO IX

deportiva, horas de entrenamiento diario, lugar de residencia y los pardmetros

de la biometria que son: glébulos rojos, hemoglobina, hematocrito, indices

eritrocitarios, globulos blancos y formula leucocitaria.
OPERALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Edad Periodo de | Afos Cédula de | 1=14afios
existencia en afios | cumplidos identidad 2=15afios
desde el nacimiento 3=16afnos
hasta la fecha actual 4=17afos
5=18afos
Sexo Condipién ggnétipa, Obse_rvacién del | 1= Hombre
organica y bioldgica fenotipo
que permite | Caracteristicas 2= Mujer
distinguir un | sexuales y | y/o cédula de
individuo del otro secundarias identidad
Discibli Ejercicio o esfuerzo | Disciplinas Carnet de | 1=Atletismo
plina P . -
deportiva que fls!co_ que  se depo_rtlvas federado. 2=Natacion
practica practica en distintas | practicadas por 3=Boxeo
condiciones durante | los federados. 4=Judo
varios meses. 5=Pesas
6=Natacién
7=Taekwondo
8=Lucha olimpica
Horas diarias de Tiempo estima_do quas de | Encuesta 1f1hora
practica que N practica prac_tlcas 2:2horas
deportiva actividad fisica. rea_llzadas para 3=3horas
mejorar el 4=4horas
rendimiento
deportivo
. : Son células | valores de | Resultados 1=Mujeres
Globulos Rojos circulantes en el | referencia del | obtenidos, 4,7a5,410°3 /L
torrente  sanguineo | contador expresados en:
encargadas del | hematol6gico | 10"3 /uL 2=Hombres
transporte de 51a5.91073 /u

oxigeno  por el
sistema circulatorio.
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: Proteina principal de | valores de | Resultados 1=Mujeres
Hemoglobina los gldbulos rojos, | referencia del | obtenidos, 12 - 16 g/l
encargados del | contador expresados en:
transporte de | hematoldgico | g/dl 2=Hombres
oxigeno. 14.3- 17 g/l
: Porcentaje total de | valores de | Resultados 1=Muijeres
Hematocrito los glébulos rojos | referencia del | obtenidos, 37-47%
presentes en la | contador expresados en:
sangre. hematolégico Porcentaje (%) 2=Hombres
46 - 54%
indices Expresan _ las | valores _ de Resul'tados 1=VCM:
caracteristicas referencia del | obtenidos, 80 a 98 fl.
Eritrocitarios morfoldgicas de los | contador expresados en:
eritrocitos. hematolégico 2=HCM:
VCM: 27 a 32 pg.
femtolitros
3=CHCM:
HCM: 28 a 36 gr/dl
Picogramos.
CHCM: gramos /
decilitro
Glébulos Son las células Valores Resultados - Leucocitos
encargadas de la normales para | obtenidos (Miles/mm3):
Blancos defensa y forman el recuento | expresados
parte del sistema | total de | en:10°3 /L 5a 10103 /pe
inmunoldgico glébulos
blancos.
Férmula Mide el_porcentaje valores _ de Resul_tados 1= Neutrofilos:
Leucocitaria de las cinco clases | referencia del | obtenidos 50 - 67 %.
de gldbulos blancos | contador expresados en:
y la existencia de | hematoldgico 2= Linfocitos:
células inmaduras. Porcentaje (%) 28 -44 %.
3= monocitos:
4 -9 %.
4= Eosindfilos:
0 - 6%.
5= Basdfilos:
0-3%.
6. Bandas:
0-5%.
Lugar de | Lugar dondfe habita Residencia Formulario -Urbano
Residencia durante los dltimos 6
meses. -Rural
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9.2. ANEXO 2

—~—°

LIV ER SIS E>E [ ey W N —3 L K esseat_ N
e

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“PARAMETROS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS EN DEPORTISTAS
DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY Y DEL CANAR. CUENCA,

2017”
Formulario N°:

Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento:
Lugar de residencia:
C.I: N° Teléfono:
1. Edad en afios:
2. Sexo: a)Masculino: b) Femenino:

3. Talla en metros:

4. Peso en kg:

5. Sefale el tipo de deporte que practica:
TIPO DE DEPORTE

1.Atletismo

2.Boxeo
3. Judo

4 takewondo

5. Karate

6. Pesas

7. Lucha olimpica

8. Natacion

6. Horas de entrenamiento diario:
a) Menos de 1 hora: b) 1 hora: c) 2 horas: d) 3 horas:
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9.3. ANEXO 3
9.3.1. SOLICITUD AL ADMINISTRADOR DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR.

Cuenca, 21 de marzo del 2017

Ingeniero.

Vicente Romero

ADMINISTRADOR DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR
De mi consideracion.

Presente.

Reciba un cordial y atento saludo, al mismo tiempo deseandole éxito en sus
funciones diarias, el motivo de la presente es para realizar la entrega de la lista
de los participantes seleccionados y se realizara la socializacion coordinado la
fecha de inicio del proyecto de investigacion en la institucion que tan
acertadamente dirige, con el tema:” PRUEBAS BIOQUIMICAS Y
HEMATOLOGICAS EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR Y DEL AZUAY. 2017”, la misma que realizaran los egresados y
estudiantes: Aguilar Jean Carlo, Avila Sonia, Alvarracin Miguel, Andrade
Raquel, Astudillo Lizeth, Aucancela Santiago, Cali Veronica, Cuzco Isabel,
Ferrin Eduardo, Inga Diego, Lliguichuzhca Maria José, Machuca Andrea,
Latacela Fabiola, Morocho Veronica, Sigua Santiago, Pefafiel Gabriela,
Cajamarca Erika, Cajamarca Adrian, Cabrera José, Duchi Mario, Farez Sandra,
Bermeo Jessica y Farez Fanny bajo la direccion de Q.F. Reina Macero, Dr.
Hugo Cafiar y Lcdo. Mauricio Baculima para la obtencién del titulo de
Licenciados en Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca. Los
resultados obtenidos seran entregados a cada uno de los participantes.

Por la comprensién y apertura que dé a la misma, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Bg. Clinica Reina Macero. Ms.C

DIRECTORA DEL PROYECTO DE TESIS.

Ligia Vanessa Andrade Berrezueta
Eliana Michelle Gbmez Romero Pagina 71



UNIVERSIDAD DE CUENCA

9.3.2. SOLICITUD AL COORDINADOR TECNICO DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR.

Cuenca, 21 de marzo del 2017
Licenciado Raul Gonzales
COORDINADOR TECNICO DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR.
De mi consideracion.
Presente

Reciba un cordial y atento saludo, al mismo tiempo deseandole éxito en sus
funciones diarias, el motivo de la presente es para realizar la entrega de la lista
de los participantes seleccionados y se realizara la socializacién coordinado la
fecha de inicio del proyecto de investigacibn en la institucion que tan
acertadamente dirige, con el tema:” PRUEBAS BIOQUIMICAS Y
HEMATOLOGICAS EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR Y DEL AZUAY. 2017”, la misma que realizaran los egresados y
estudiantes: Aguilar Jean Carlo, Avila Sonia, Alvarracin Miguel, Andrade
Raquel, Astudillo Lizeth, Aucancela Santiago, Cali Verodnica, Cuzco Isabel,
Ferrin Eduardo, Inga Diego, Lliguichuzhca Maria José, Machuca Andrea,
Latacela Fabiola, Morocho Veronica, Sigua Santiago, Pefiafiel Gabriela,
Cajamarca Erika, Cajamarca Adrian, Cabrera José, Duchi Mario, Farez Sandra,
Bermeo Jessica y Farez Fanny bajo la direccion de Q.F. Reina Macero, Dr.
Hugo Cafiar y Lcdo. Mauricio Baculima para la obtencién del titulo de
Licenciados en Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca. Los
resultados obtenidos seran entregados a cada uno de los participantes.

Por la comprension y apertura que dé a la misma, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Bg. Clinica Reina Macero. Ms.C

DIRECTORA DEL PROYECTO DE TESIS
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9.4. ANEXO 4 ]
9.4.1. OFICIO DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Oficio 054-SFCM-17
Cuenca, 31 de enero de 2017

Doctora
Lorena Encalada T.

COORDINADORA DE LA COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Su despacho.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, cumplo en comunicar para los fines pertinentes que el Consejo Directivo de la Facultad
de Ciencias Médicas en sesion de enero 25 del presente afio, aprobo el proyecto de investigacion: “Pruebas
Bioquimicas y Hematolégicas en Deportistas de la Federacién Deportiva del Azuay y del Caiiar.
Cuenca.2016, presentado por la carrera de Laboratorio Clinico. Se aprueba como proyecto de Facultad.
Remito copia de proyecto aprobado.

Con sentimientos de consideracion y estima, suscribo.

Atentamente,

= o Ol
Dra. Maria Alvarado G
SECRETARIA ABOGA
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9.5. ANEXO5
9.5.1. SOLICITUD PARA DIRECTORA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL

MOSCOSO.

4
£
3

[oo= "

UNIVERSIDAD Cuenca, 06 de febrero del 2017
DE CUENCA

Dra. Sandra Sempértegui.

JEFA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0

De mi consideracion.

Reciba un cordial saludo, al mismo tiempo deseandole éxitos en sus funciones darias, la
presente es para solicitar se permita procesar las muestras en el laboratorio clinico del
Hospital Vicente Corral Mascoso del proyecto titulado “PRUEBAS BIOQUIMICAS Y
HEMATOLOGICAS EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY
Y DEL CANAR-CUENCA-2017" realizado por Docentes de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Universidad de Cuenca; para el procesamiento de las muestras se dispondra de los
reactivos necesarios y el excedente de reactivos se dejard como donacién para el uso del
Hospital.

Por la atencién y gestién, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

(/ - } “:/Vd
i

Q'F Reina Macero. Ms.C.

DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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ANEXO 6
9.6.1. HOJA DE REGISTRO DE MUESTRAS.

UNIVERSIDAD DE CUENCA :
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Total de muestras
ingresadas en el
laboratorio en la fase
de preanalitica.

Contacto del paciente
(Ntmero de teléfono)

Responsable de
ingreso de la muestra
en el laboratorio.

Personal responsable
que recolecto la
muestra primaria.

Fecha de recoleccion
de la muestra primaria
(dd/mm/aa).

Hora de recoleccién de
la muestra primaria.

Hora de
entrada

Personal que
transporta la
muestra

Horas de
ayuno
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9.7. ANEXO7

9.7.1. HOJA DE REPORTE DE RESULTADO.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

Facultad de
Ciencias Médicas

l 60‘“ DE INNOVACION Y COMPROMISO SOCIAL

QUIMICA SANGUINEA

DETERMINACION RESULTADO | UNIDAD RANGO
REFERENCIAL
Glucosa mg/dl 70.0 - 100.0
Urea mg/dl 10.0 - 50.0
Creatinina mg/dl 0.70-1.20
Acido Urico mg/d| 3.4-7.0
Colesterol mg/dl < 200
Triglicéridos mg/dl 30— 150
HDL - Colesterol mg/d| H (>55) M(>65)
LDL - Colesterol mg/dl <120
TGO U/L 0.0-40.0
TGP U/L 0.0-50.0
Fosfatasa Alcalina U/L 40.0 - 129.0
Proteinas Totales g/dl 6.6 — 8.7
AlbUmina g/dl 3.5-45
Globulinas g/dl 20-3.0
CK - Total U/L Hombres: 39 - 308
Mujeres: 26 - 192
CK -MB U/L <25
LDH U/L 120 — 250
ELECTROLITOS
DETERMINACION RESULTADO | UNIDAD RANGO
REFERENCIAL
Sodio Na* mmol/L 135.0 — 148.0
Potasio K* mmol/L 3.50-5.30
Cloro CI mEQq/L 98 — 110
ENZIMAS CARDIACAS
PARAMETRO RESULTADO | UNIDAD RANGO
REFERENCIAL
CK TOTAL 49.4 U/L H(39.00 — 308.00)

Ligia Vanessa Andrade Berrezueta
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M(26.00 — 192.00)

CK-MB 24.6 U/L <25
HEMOGRAMA
PARAMETRO RESULTADO | UNIDAD RANGO
REFERENCIAL

WBC 6.6 103/ ul 4.0-10.0

NEU % 22 % 60.0 — 70.0

LYM % 64 % 30.0 — 40.0

BAS % 0 % 0.0-0.3

EO % 14 % 0.0 - 3.0

MON % 0 % 0.0 - 4.0

RBC 4.6 108 / ul H(5.1 — 5.9) M(4.6 —
5.2)

HGB 13.1 g/dl H(14.3 — 17.0) M(12.5 —
14.7)

HCT 41.4 % H(45.0 — 50.0) M(40.0 —
47.0)

MCV 89.4 fl 80.0 — 98.0

MCH 28.3 pg 27.0-32.0

MCHC 31.6 g/di H(28.0 — 36.0) M(31.8 —
35.4)

PLT 334 103/ ul 140.0 — 450.0

MVP 11.7 fl 0.0 —99.8

Ligia Vanessa Andrade Berrezueta
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9.8. ANEXO 8
9.8.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

—~—°

UNNIwWwW ERSID. OO ID>DE C oL EIC TS
e scde T So7

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

DETERMINACION DE PARAMETROS HEMATOLQGICOS EN LOS
DEPORTISTAS DE 14 A 18 ANOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL
CANAR 2017.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El suscrito: por medio de la presente

es grato informar que se llevara a cabo una investigacion titulada “Estado de
Salud en los Deportistas de la Federacion Deportiva del Cafar, mediante
examenes de Laboratorio Clinico bioquimicos y hematolégicos”, la misma que
sera realizada por los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico: Aguilar
Danny, Alvarracin Miguel, Andrade Anabel, Andrade Vanessa, Astudillo Lizeth,
Aucancela Santiago, Avila Sonia, Cali Veronica, Dominguez Gabriela, Eliana
Gbémez, Feijoo Mishell, Inga Diego, Latacela Fabiola, Pefafiel Gabriela,
Pesantez Belén, bajo la direccidon de docentes de la carrera; investigacion
necesaria para obtener el titulo de tercer nivel.
Para el estudio se procedera de la siguiente manera:
« Solicitar datos personales mediante la aplicacion de encuesta.
« Obtener peso mediante balanza calibrada.
o Obtener talla a traves de tallimetro.
o Extraer una muestra de sangre por venopuncion en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematologicas
y quimicas, con anticipacion se indica que asista en ayuno comprendido

entre 8-12 horas y sin realizar actividad fisica previa, al momento de la

Ligia Vanessa Andrade Berrezueta
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extraccidn se realizara bajo estrictas normas de aseo conocidas 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.

e EIl procesamiento de las muestras se realizara en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en la Ciudad de Cuenca, mediante la aplicacion de
control de calidad para obtener resultados confiables; la informacion

obtenida tendra absoluta privacidad y confidencialidad.

Si Usted accedi6 al estudio sera 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 hara llegar los resultados al departamento
meédico de la Federacion luego de una semana.

Al final del estudio, los datos obtenidos seran de beneficio mutuo cumpliendo
las debidas normas de bioética, los cuales seran utilizados para realizar una
publicacion en la revista de la Facultad de Ciencias Médicas, bajo la

autorizacion del Director de la Federacion Deportiva del Cafiar.

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 investigacibn no presenta
riesgo de afeccion 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.

FIRMA:

Azogues, de

Gracias por su atencion.

Atentamente, autores de la investigacion.
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9.8.2. ASENTIMIENTO INFORMADO.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

DETERMINACION DE PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN
DEPORTISTAS DE 14 A 18 ANOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR 2017

ASENTIMIENTO INFORMADO

El suscrito: por medio de la presente

es grato informar que se llevara a cabo una investigacion titulada “Estado de
Salud en los Deportistas de la Federacion Deportiva del Cafar, mediante
examenes de Laboratorio Clinico bioquimicos y hematolégicos”, la misma que
serd realizada por los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico: Aguilar
Danny, Alvarracin Miguel, Andrade Anabel, Andrade Vanessa, Astudillo Lizeth,
Aucancela Santiago, Avila Sonia, Cali Veronica, Dominguez Gabriela, Eliana
Gbomez, Feijoo Mishell, Inga Diego, Latacela Fabiola, Pefafiel Gabriela,
Pesantez Belén, bajo la direccion de docentes de la carrera; investigacion
necesaria para obtener el titulo de tercer nivel.
Para el estudio se procedera de la siguiente manera:
« Solicitar datos personales mediante la aplicacion de encuesta.
o Obtener peso mediante balanza calibrada.
o Obtener talla a traves de tallimetro.
« Extraer una muestra de sangre por venopuncion en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematoldgicas
y quimicas, con anticipacion se indica que asista en ayuno comprendido
entre 8-12 horas y sin realizar actividad fisica previa, al momento de la
extraccidn se realizara bajo estrictas normas de aseo conocidas como

bioseguridad, sentir4 un leve dolor produciendo un riesgo minimo en su
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salud al momento de la aplicacion de la aguja que tendra una duracién
aproximadamente de un minuto.

o El procesamiento de las muestras se realizard en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en la Ciudad de Cuenca, mediante la aplicacion de
control de calidad para obtener resultados confiables; la informacion

obtenida tendré absoluta privacidad y confidencialidad.

Si Usted accedio al estudio sera 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 hara llegar los resultados al departamento
médico de la Federacion luego de una semana.

Al final del estudio, los datos obtenidos seran de beneficio mutuo cumpliendo
las debidas normas de bioética, los cuales seran utilizados para realizar una
publicacion en la revista de la Facultad de Ciencias Médicas, bajo la
autorizacion del Director de la Federacion Deportiva del Cafar.

Una vez que he comprendido todo el proyecto, libre y voluntariamente autorizo
a los estudiantes anteriormente mencionados para ser considerado dentro de
esta investigacién, queda claro que la presente investigacion no presenta
riesgo de afeccion 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 / padre / representante legal

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:

Padece de una enfermedad:

Azogues, de de

Gracias por su atencion.

Atentamente, autores de la investigacion.
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9.9. ANEXO9
9.9.1 FOTOS:

Socializacidén con entrenadores y deportistas.
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9.10. ANEXO 10
9.10.1. CONTROL DE CALIDAD.

CONTROL INTERNO
GLOBULOS BLANCOS

GLOBULOS BLANCOS

33 == CONTROL
BAJO
3,2 ——MEDIA
P aN .
31 N /o~ UNA DS
/

3 \\,/ ——DOS DS
2,9 —— TRES DS
2,8

1 2 3 4 5 6 7 8

e CONTROL
78 NORMAL
——MEDIA
7.6
- —\ _~~ \\ UNA DS
z N_— oS
2 — TRESDS
6,8
1 2 3 4 5 6 7 8
GLOBULOS BLANCOS
19,5
= CONTROL ALTO
19 ——MEDIA
185 UNA DS
TN L \\ —— DOS DS
18 N— N — TRES DS
T~ -UNA DS
17,5 ——-DOS DS
17 — - TRESDS

ANALISIS: La corrida de los controles bajo, alto y normal, de glébulos blancos se
validan, puesto que los gréaficos reflejan la medicion correcta y estdn dentro de las
reglas de Westgard, lo cual permiti6é garantizar los resultados obtenidos en el
andlisis.
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CONTROL INTERNO
GLOBULOS ROJOS

GLOBULOS ROJOS

== CONTROL BAJO

2,42 ——MEDIA
. UNA DS
37 \ / \ oy ——DOSDs
232 T~ N S~ S~ ——TRES DS
Vv h - UNA DS
2,27 ——-DOS DS
— - TRES DS
2,22
1 2 3 4 5 6 7 8

GLOBULOS ROJOS

4,9
= CONTROL
47 NORMAL
—— MEDIA
4,5 —
— UNA DS

43
, /
4 ‘\ / ——DOS DS

39 ——TRES DS

3,7

GLOBULOS ROJOS

5,35
e CONTROL ALTO
5,3 — MEDIA
5,25 N A\ UNA DS
5,2 / D g \ ——DOS DS
5,15 ~ —— TRES DS
- UNA DS
5,1
—-DOSDS
5,05 — _TRES DS

ANALISIS: La corrida de los controles bajo, alto y normal, de glébulos rojos se
validan, puesto que los gréaficos reflejan la medicion correcta y estdn dentro de las
reglas de Westgard, lo cual permitié garantizar los resultados obtenidos en el

analisis.
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CONTROL INTERNO
HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA

61 = CONTROL BAJO
6 — MEDIA
UNA DS
5,9
// ——DOSDS
5,8 _
O — < — TRES DS
5,7 ~ ~ - UNA DS
5,6 — - DOSDS
' — _TRESDS
5,5
1 2 3 4 5 6 7 8
HEMOGLOBINA
12,7 = CONTROL
’ NORMAL
7 A f
12,5 N\ - UNA DS
’ / N
>
12,4 ——DOS DS
12,3 — TRES DS
12,2
1 2 3 4 5 6 7 8
HEMOGLOBINA
16,7
= CONTROL ALTO
16,6 —— MEDIA
16,5 A~ // UNA DS
16,4 —— DOS DS
4 ~ —— TRES DS
-UNA DS
16,2
— - DOSDS
16,1 — _TRESDS
16
1 2 3 4 5 6 7 8

ANALISIS: La corrida de los controles bajo, alto y normal, de hemoglobina se
validan, puesto que los gréaficos reflejan la medicion correcta y estdn dentro de las
reglas de Westgard, lo cual permiti6 garantizar los resultados obtenidos en el
andlisis.
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CONTROL INTERNO

HEMATOCRITO
HEMATOCRITO
18,8 = CONTROL BAJO
—— MEDIA
18,3 UNA DS
P 2 —— DOS DS
— -UNA DS
17,3 —  -DOSDS
—  _TRESDS
16,8
1 2 3 4 5 6 7 8
HEMATOCRITO
38
= CONTROL
37,5 NORMAL
— MEDIA
36,5 \\/A\ // — e
— — DOS DS
36
35,5 — TRES DS
35
1 2 3 4 5 6 7 8
HEMATOCRITO
48,2
48 CONTROL ALTO
478 — MEDIA

47,6 A . UNA DS

47,4 / \ p—— —DOS DS
47,2 / \ /\/ —— TRES DS

47 -UNA DS
46,8 ——-DOS DS
46,6 — - TRES DS
46,4

1 2 3 4 5 6 7 8

ANALISIS: La corrida de los controles bajo, alto y normal, de hematocrito se
validan, puesto que los gréaficos reflejan la medicion correcta y estdn dentro de las
reglas de Westgard, lo cual permitié garantizar los resultados obtenidos en el

andlisis.
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