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RESUMEN

Antecedentes: La medicina del deporte cuida la salud del deportista, por lo

tanto, es necesario realizar pruebas de diagnéstico y control para verificar su
estado de salud. Uno de los perfiles a evaluar es el proteinograma, pues la
correcta ingesta de proteinas permitira al deportista alcanzar un alto rendimiento
en sus actividades, ademas ayudan a una adecuada sintesis de masa muscular,

mejora la recuperacion post ejercicio y reducen la posibilidad de sufrir lesiones.

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar el proteinograma
en Deportistas de 14 a 18 afios de la Federacion Deportiva del Cafar 2017.

Método y Materiales: El estudio es de tipo descriptivo transversal, realizado con
una muestra compuesta por 180 deportistas de la Federaciéon Deportiva de
Carfar en edades de 14 a 18 afios, a quienes se les informé del procedimiento a
realizar y previa firma del asentimiento/consentimiento informado, se tomaron las
muestras de sangre. Los sueros sanguineos fueron procesados en el laboratorio
del Hospital Vicente Corral Moscoso, cumpliendo con las normas de
bioseguridad y calidad. La informacion fue procesada en el programa SPSS

version 2.2, Excel y Word.

Resultados: EIl 99,4% de atletas presentd valores dentro de los rangos de
referencia de proteinas totales y el 0,6% mostr6 valores elevados; albumina se
mantuvo dentro de los limites normales con un 97,2% y 2.8% presentd
elevaciones; globulinas el 90,6% indico niveles normales, mientras que el 8,8%

presento valores disminuidos.

Conclusiones: El proteinograma es un perfil bioquimico que permite la

evaluacion del estado de salud del deportista.

Palabras clave: PROTEINOGRAMA, DEPORTISTAS, FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR.
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ABSTRACT

Background: Sports medicine cares for the health of the athlete, therefore, it is
necessary to perform diagnostic and control tests to verify their health status. One
of the profiles to be evaluated is the proteinogram, because the correct intake of
the proteins available to the athlete reaches a high performance in their activities,
also helps to an adequate synthesis of muscle mass, improves post-exercise
recovery and reduces the possibility of suffering skeletal muscle injuries.
Hypoproteinemia is an important indicator of malnutrition and is also related to
muscle wasting or breakage; a hyperproteinemia develops in a state of
dehydration mainly.

Objective: The objective of this study is to determine the proteinogram in
Sportsmen from 14 to 18 years of the Sports Federation of Cafiar 2017.

Method and Materials: The study is of a cross-sectional descriptive type, carried
out with a sample composed of 180 athletes from the Cafiar Sports Federation
aged 14 years to 18 years. who were informed of the procedure to be performed
and after signing the consent / informed consent, the blood samples were taken.
The blood was processed in the laboratory of the Vicente Corral Moscoso
Hospital, complying with the biosafety and quality standards. The information

processed in the SPSS program version 2.2, Excel and Word.

Results: The 99.4% of athletes presented values within the reference ranges of
total proteins and 0.6% showed high values; albumin remained within normal
limits with 97.2% and 2.8% presented elevations; globulins 90.6% indicated
normal levels, while 8.8% showed decreased values

Conclusions: The proteinogram is a biochemical profile that allows the
evaluation of the health status of the athlete, in the present study was found in
the highest percentage normal values.

Key words: PROTEINOGRAM, ATHLETES, SPORTS FEDERATION OF
CANAR.
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INTRODUCCION.

La actividad fisica o ejercicio provoca varios cambios en el organismo, de gran

CAPITULO |

importancia es el metabolismo proteico, las proteinas juegan un papel
fundamental en este proceso; forman tejidos y érganos, la mayor parte de un 60
a 70% estan en los muasculos, estas integran y reponen este tejido, su
catabolismo se realiza solo en circunstancias en donde la reserva de hidratos de
carbono y grasas se hayan agotado y sus productos de residuo son eliminados
por el rifidn. La National Academy of Sciences de EEUU recomienda una ingesta
de 0,8 g/Kg de peso corporal, para personas sedentarias, este consumo se ve
elevado por la actividad fisica y los requerimientos mayores del deportista, segun
sea el esfuerzo fisico y la duracién del mismo. La misma entidad realiz6 estudios
en sangre para determinacion proteica, indicando que durante el ejercicio la
cantidad se disminuia levemente, mientras que en estado de reposo y
reconstrucciébn muscular estas aumentaban ligeramente, en deportistas de
fuerza se ha podido observar que éstos requerian mayor cantidad de proteinas
para su masa muscular. El 50% de deportistas estudiados presento una leve
elevacion de proteinas sanguineas sin presentar alteracion patolégica, mientras

gue el resto mantenia sus valores dentro de los rangos normales (1).

Las necesidades proteicas varian de acuerdo a varios parametros como: el tipo,
la frecuencia, intensidad y duracion del ejercicio, edad y sexo del deportista; se
ha podido comprobar que los requerimientos dietéticos aumentan segun estos
factores, por lo que esto va a representar ligeras variaciones en las proteinas
totales, albumina y globulinas; las proteinas forman el material de base de
nuestras células y son parte estructural de las mismas; por lo tanto el aumento
de trabajo muscular provocado por el entrenamiento requiere en mayores
cantidades los aminoacidos fundamentales para la reparacion y formacion

muscular(2).

La medicina del deporte abarca varias areas que buscan cuidar y mejorar la
salud del deportista, prevenir lesiones, y velar por su buen estado de salud. Lo
médicos deportologos realizan un control al menos una vez al afio o antes de

una competencia deportiva, entre ellos un examen sanguineo con los
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parametros basicos como el proteinograma; indicador del estado de salud del
deportista, una hiperproteinemia esta mas relacionada a la deshidratacion o una
inadecuada hidratacion por sus actividades, una hipoproteinemia se asocia a una
desnutricion. La evaluacion del deportista permite conocer su estado de salud,

detectar variantes fisioldgicas o patologicas, para tratar y controlar(3).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La actividad fisica y el deporte son actividades que ayudan a mejorar el estado
de salud, varias entidades como la OMS recomiendan realizar actividad fisica o
practicar algun tipo de deporte para reducir ciertos riesgos cardiovasculares,
obesidad entre otros. Los deportistas estdn sometidos a varios cambios en su
organismo por la exigencia metabdlica que existe para realizar las actividades;
por lo que es de gran importancia una evaluacion del estado de salud, antes
durante y después de realizar el ejercicio, sociedades médicas como el Comité
Olimpico Internacional (COI) recomiendan realizar un examen sanguineo una
vez por afo, o antes de una competencia en donde se realizara una evaluacion
completa del estado de salud del atleta y permitira al médico y entrenador valorar

el riesgo de futuras enfermedades o lesiones y controlar su evolucion (4).

La actividad fisica aumenta las necesidades metabdlicas del organismo entre
ellas las proteinas, estas son la base de la estructura organica de la que se
compone el organismo, son las que reparan y reconstruyen el tejido muscular; el
esfuerzo provoca un aumento del catabolismo proteico, revelado en el
proteinograma con ligeras disminuciones(5). La hiperproteinemia se relaciona
con una deshidratacibn mas comunmente en deportistas, mientras que la
hipoproteinemia se observa en casos de desnutricion o una dieta inadecuada, el
descenso de albumina es signo de lesion hepatica, infecciones prolongadas, o
enfermedad celiaca; todas estas alteraciones se ven reflejadas en los valores

obtenidos en el laboratorio(6).

Las cantidades proteicas diarias recomendadas (RDA) por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) son de 0.8 gr por kilo de peso corporal al dia, esto
para una persona sedentaria sin actividad fisica habitual; diversos estudios

sugieren que el aporte debe ser mayor para un deportista relacionando también
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la intensidad y duracion del ejercicio, el tipo sea de fuerza o resistencia, edad y

sexo(7).

Varios estudios demuestran la importancia del control del estado de salud
mediante el proteinograma, el Doctor Palavecino. R. en su libro ciencias de la
salud “Nutricion para el alto rendimiento, 2008”, encontré que el 92% de
deportistas presentaron valores dentro de los rangos normales y el sobrante
presento una ligera elevacion, sin mostrar alteraciones patoldgicas relacionadas;
mencion6é también que el 78% de deportistas ademés de su dieta rica en

proteinas tomaba suplementos proteicos como complemento(8).

Otro estudio realizado en Argentina 2013, en jugadores de rugby indico que un
74,14% de deportistas consumia una cantidad mayor a la recomendada, sin
embargo, estos no presentaron patologias relacionadas a una hiperproteinemia;
el 98% del total evaluados conserva sus valores dentro de los rangos de

referencia; mientras que el 2% presentd una elevacién minima(9).

JUSTIFICACION

El presente trabajo es de gran importancia en el area médica y deportiva,
permitié a los deportistas, médico deportélogo y entrenador conocer su estado
de salud; al identificar la realidad de la poblacion deportiva para controlar y tratar
si hubiesen alteraciones; la informacion encontrada servirh a futuras
investigaciones en este grupo de gran importancia, brindara a los laboratorios de
Cafar y provincias cercanas valores de acuerdo a la realidad diaria del
deportista, su metabolismo y requerimientos; la carrera de Laboratorio Clinico
busca realizar investigaciones que impliguen una vinculacion directa con la

sociedad.
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FUNDAMENTO TEORICO.
PROTEINAS

Las proteinas se componen de la unidad quimica basica denominada
aminoacido, existen aminoacidos no esenciales los cuales se pueden crear a
raiz de otros aminodacidos, mientras que los aminoacidos esenciales son los que

deben ser aportados por los alimentos en la dieta diaria(10).

Tipos de aminoacidos:

Exdégenas o esenciales: provienen de la dieta y son las existentes a partir del

metabolismo de aminoacidos esenciales, el organismo no las puede sintetizar.

Enddgenas 0 no esenciales: son sintetizadas por el organismo, se encuentran
en casi todos los tejidos como higado, intestino, eritrocitos, etc. Estas son

reutilizables en la sintesis proteica.

Los amino&cidos se agrupan en diferente orden para dar origen a los distintos

grupos proteicos(11).

Tipos de proteinas:
ALBUMINA: es la principal proteina, se sintetiza en el higado y constituye el

60% de las proteinas totales.

GLOBULINA: son una serie de grupos proteicos, estan en menor porcentaje,

pero de gran importancia. Se dividen en alfa, beta y gamma globulinas(12).

v Alfa-1-globulinas: constituyen el 1.9-4.1% del proteinograma, incluyen la
alfa-1- antitripsina, alfa-1-antiquimiotripsina, alfa-1-fetoproteina y la alfa-
1-glicoproteina acida.

v Alfa-2-globulinas: forman el 7.7-12.3% del proteinograma, estas incluyen
la alfa-2- macroglobulina, la ceruloplasmina, la haptoglobina y la proteina
C reactiva.

v' Beta-globulinas: forman el 7.6-13.0%, compuestas por la fibronectina,

transferrina, transcobalamina y el complemento C3 y C4.
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Gamma-globulinas: constituyen el 10.3-20.8% y son las Ig M, Ig A, Ig G e
Ig E.

FUNCIONES DE LAS PROTEINAS:

Entre las cuales encontramos (10):

Mantener la presion oncotica.

Intervienen en el equilibrio acido basico.

Transporte de sustancias como lipidos, farmacos, oxigeno y nutrientes,
electrolitos.

Participan en el proceso de defensa del cuerpo (inmunoglobulinas).
Forman parte de enzimas, hormonas y vitaminas.

Son parte estructural de las células y participan en su movilidad.

Participan activamente en la contracciébn muscular

Alteraciones:

Hiperproteinemia: es un aumento de las proteinas se puede presentar en

severos casos de deshidratacién, hemoconcentracion, quemaduras de segundo

y tercer grado, cetoacidosis diabética entre otras.

Hipoproteinemia: es una disminucion de las proteinas se puede dar

principalmente en casos de hemodilucién, desnutricion, malabsorcién, defectos

en la sintesis, e insuficiencia renal(12).

METABOLISMO PROTEICO.

El metabolismo proteico se compone de varias partes:

a.

Digestion: el primer proceso de trasformacion proteica comienza en el
tracto gastrointestinal, el estbmago produce jugo gastrico rico en enzimas;
aqui se produce la protedlisis, se activa el pepsindégeno y se convierte en
pepsina que es la encargada de transformar las proteinas a polipéptidos
de bajo peso molecular e hidrosolubles denominadas peptonas. Luego en
el duodeno y yeyuno sufren mas cambios gracias a las endopeptidasas y
exopeptidasas contenidas en el jugo pancreatico, estas enzimas activan
a la tripsina, quimiotripsina, elastasa que se encargan de hidrolizar los
enlaces internos proteicos, mientras que las carboxipeptidasas a y B

hidrolizan sus enlaces de los extremos, el proceso culmina en el
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enterocito, el cual otra vez de peptidasas da como resultado tripéptidos,

dipéptidos y aminoacidos libres.

b. Absorcién: este proceso se da en el enterocito con gasto de ATP, y
depende de tres sistemas: primero un sistema dependiente de sodio,
luego el sistema independiente de sodio y por ultimo la difusion facilitada.
Un 95% de proteinas son absorbidas, y su restante es eliminado a través
de las heces.

c. Metabolismo de aminoacidos en el enterocito: del 95% absorbido el
10% de aminoacidos se utilizan en la sintesis de proteinas de secrecion,
sintesis de proteinas de recambio, sintesis de proteinas destinadas al
reemplazo de células perdidas por descamacién y obtencién de energia
en caso de sobre requerimientos que los hidratos de carbono y grasas no
puedan cumplir.

d. Metabolismo de aminoacidos en el higado: del enterocito los
aminoacidos son trasportados al higado a través de la vena porta, en
donde van a tomar varias direcciones; por la vena suprahepética, pasaran
a la circulacion sin sufrir cambios metabdlicos, conforman nuevas
proteinas (purinas y pirimidinas), para luego ser liberadas a la circulacion,
como la albamina, y sufren también catabolismo, para la obtencion de
energia en caso de que haya escases de hidratos de carbono y grasas.

e. Degradacion o catabolismo de aminoacidos: consiste en la eliminaciéon
de proteinas, se da cuando todas las necesidades han sido cubiertas, y
existe un exceso que no sera ocupado en el organismo; se da en tres
fases primero la transaminacion, luego la desaminacion oxidativa y por

ultimo la eliminacion de amoniaco (NH3) eliminado por el rifién(11).

DETERMINACION DE PROTEINAS, ALBUMINAS Y GLOBULINAS.

La determinacion de proteinas se realiza mediante la mezcla de reactivos y la
muestra de suero sanguineo, los equipos utilizados para su medicion utilizan luz;
la cual atraviesa la muestra y en donde se mide el cambio de la intensidad de la

misma, este método es conocido como fotocolorimetro (10).

Fundamento para la determinacion de proteinas totales: se realiza en medio

alcalino, las proteinas en presencia de cobre bivalente reaccionan con los

LIZETH STEFANY ASTUDILLO AGUILAR
VERONICA ELIZABETH CALI CORONEL



G T—

2]

%\%& UNIVERSIDAD DE CUENCA
enlaces peptidicos proteicos, dando un color violeta azulado; el reactivo contiene
tartrato sodico potésico que disuade la precipitacion del hidrato de cobre y el
yoduro actla como antioxidante. La intensidad del color se va a medir en el
fotocolorimetro, y es proporcional a la concentracion de proteinas en la muestra

(10).

Fundamento para la determinacion de albumina: la albimina en un medio
equilibrado con un PH de 4,1 se une al indicador verde de bromocresol formando
un complejo azul verdoso, el mismo que es directamente proporcional a la
concentracion de albumina plasmatica y este cambio es medido en el equipo
(10).

Globulinas: La determinacion de estas se realiza mediante un calculo en donde

el resultado es la diferencia de las proteinas totales menos la albumina(10).

VALORES DE REFERENCIA:

VARIABLE VALOR UNIDAD DE MEDIDA
v' Proteinas totales 6.6 — 8.7 gr/dl
v" Albumina 35-52 gr/dl
v" Albumina 26-3.6 gr/dl

FASE PREANALITICA: Es la fase de mayor importancia en el laboratorio clinico,
ya que en ella se dan del 60 al 70% de errores; para minimizar el errory en lo
posible eliminarlo, es necesario la capacitacion tanto del personal de laboratorio,
el equipo médico y del grupo en estudio. El pre analisis garantizara resultados
validos y confiables (13).

Existen varios factores que van a intervenir en el resultado, por ejemplo:

Factores fisiologicos:
e Edad.
e Sexo.
e Embarazo.

e Estilo de vida: Practicar ejercicio modificara algunos perfiles bioquimicos.
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Factores Intrinsecos:

Entre los cuales se encuentran principalmente (14):

e Ayuno: el ayuno recomendado para un examen sanguineo es de 8 a 12
horas, dentro de este rango no habra interferencia o0 modificacion extrema
de los analitos estudiados.

e Tiempo de aplicacion del torniquete: es recomendable usar el
torniquete como un maximo de un minuto.

e Ejercicio intenso: es necesario explicar a cada deportista que debe
descansar 24 horas antes de la toma de muestra, para evitar alteraciones
en los perfiles.

e Hemolisis: Interfiere en la determinacion de bilirrubinas, creatinina, y
transaminasas.

e Consumo de ciertos medicamentos.

FASE ANALITICA.

En la fase analitica se realizan las determinaciones de los perfiles; para obtener
un valor de una muestra es necesario una serie de procedimientos que incluyen
el mantenimiento del equipo, pasar calibradores y controles de las pruebas,
verificar correcto pipeteo, temperatura idonea para la determinacion y el analisis

de la muestra (13).

POST ANALITICA.
En la fase post analitica se trata de revision y validacion del perfil, el informe
respectivo, con la verificacion de datos, correlacion clinica y el archivo de las

muestras para corroboraciones y/o repeticiones(13).

CONTROL DE CALIDAD.

El control de calidad es un tema muy amplio que tiene un solo objetivo
determinante en el area de laboratorio, que es incorporar buenas practicas de
laboratorio apegadas a las normas ISO ‘“International Organization for
Standardization” (Organizacion Internacional de Estandares) y por el Instituto de
Estandares para Laboratorios Clinicos (Clinical and Laboratory Standard Institute

“CLSI”), principalmente buscando satisfacer las necesidades del cliente y/o
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paciente optimizando los recursos y garantizando la efectividad del

producto(resultado) (15).

CONTROL INTERNO: el control interno prioriza los procesos realizados en el
laboratorio, en las determinaciones se realiza el mantenimiento diario, semanal
y mensual del equipo, se corren calibradores y controles de las pruebas y para

mejorar la interpretacion de estas, se utilizan graficas o cartas control(15).

¥ La Idea del Gréfico de Control
*Determinar |a distribucion esperada para los valores
del control
*Calcular la media y SD a partir de los datos de control
para establecer los limites del grafico
*% de valores de control que se espera caigan dentro
de los limites de control
*95.0 % entre 2 SD
*99.7 % entre 3 SD
*Graficar los valores de los controles en funcién del
tiempo
«|dentificar valores imprevistos
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llustracién 1 Control de calidad (15).

Se toman las reglas establecidas por Westgard en el grafico de Levey-Jennings

para determinar los controles de calidad(15).

v' 13S: la media +3s y la media —3s es establecida por los limites del control.
Se rechaza la corrida cuando un unico valor del control excede el limite
de la media determinada.

v' 12S: la media * 2s es establecida por los limites del control, utilizada como
una regla de alerta.

v’ 22S: se rechaza la corrida cuando dos valores contiguos del control
exceden la media + 2s.

23
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v" R4S: se rechaza la corrida cuando existe un valor de un control que
excede la media +2s y otro excede la media —2s.

v' 41S: cuando cuatro valores consecutivos del control exceden la misma
media +1s o la misma media —1s, se rechaza la corrida.

v" 10x: cuando diez medidas consecutivas del control se ubican a un mismo
lado de la media, se rechaza la corrida.

v' 8x: cuando 8 medidas consecutivas del control estdn en un mismo lado
de la media se rechaza la corrida.

v' 12x: cuando 12 medidas consecutivas caen a un mismo lado de la media

se rechaza la corrida.

Segun estas famosas reglas de Westgard se realizan o no las determinaciones
bioquimicas. Las normas ISO 15189 mencionan que la corrida de controles debe
estar estandarizada en cada laboratorio segun sea su requerimiento, nimero de

muestras, estabilidad del reactivo, etc (15).

DEPORTE.
La actividad fisica es cualquier movimiento corporal ejecutado por los musculos
esqueléticos el cual produce un gasto de energia mayor al que existe en un
estado de reposo; la OMS y organizaciones de salud recomiendan realizar
cualquier tipo de actividad fisica como correr, trotar o practicar algun tipo de
deporte que ayude a eliminar el sedentarismo; con lo cual se disminuyen factores
de riesgo para desarrollar varias patologias como diabetes, obesidad, etc. Estas

organizaciones mencionan:

= Nifios de entre 5y 17 afios deben practicar minimo 60 minutos diarios de
actividad fisica aerébica y de intensidad moderada.

= Adultos de entre 18 y 64 afios deben realizar minimo 150 minutos
semanales de actividad fisica aerObica moderada, o 75 minutos

semanales de actividad fisica aerébica vigorosa.

Existen varias formas de evaluar la practica del ejercicio la primera es un
cuestionario comun que ayude a conocer datos importantes como la intensidad,
frecuencia y duracion de las actividades realizadas, otra forma de medicion son

aparatos que ayudan a verificar la actividad fisica, y también estan los examenes
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de control, seguimiento y rutina, que se les practica a los deportistas con el fin

de determinar su variabilidad biol6gica(16).

EJERCICIO FISICO: es una actividad fisica planificada, estructurada y repetida,
con el objetivo de adquirir, mantener, o mejorar la condicion fisica personal; asi
un programa de entrenamiento fisico debe ser planificado y estructurado segun

la intensidad, el volumen, y el tipo de ejercicio. EL ejercicio se divide en:

» RESISTENCIA: el ejercicio de resistencia requiere de mayores
aportaciones proteicas, primero por la compensacion que existe en el
cuerpo por el aumento de la degradacién de las mismas y segundo porque
se necesitan de estas para la reparacion muscular y recuperacion
después de un entrenamiento de resistencia.

» FUERZA Y POTENCIA: en este caso las proteinas son de gran
importancia para el crecimiento muscular, para esto el cuerpo debe
retener mayor cantidad creando masa y ayudando al musculo a

desarrollarse(17).

PROTEINAS EN EL DEPORTE: Investigaciones en los ultimos afios sefialan
gue la ingesta de proteinas en la dieta debe ser de acuerdo a las necesidades
del organismo, es decir se rompe el mito que el consumo de proteinas debe ser
igual al de una persona que no practica deporte. Las proteinas forman parte de
todas las células y tejidos del cuerpo, son necesarias para su crecimiento,
formacion y reparacion del tejido mismo; cuan mayor sea el ejercicio mas
cantidad de proteinas serdn metabolizadas. Las necesidades proteicas van a
depender del tipo, la intensidad, y la duracién del ejercicio; en donde podemos
encontrar una division entre deportistas de resistencia y deportistas de fuerza y

potencia(18).

Varios estudios mencionan algunas ventajas del correcto consumo proteico y
como estas benefician al deportista, mencionan también los requerimientos
diarios proteicos segun el deporte practicado, duracion del mismo y su
intensidad. Las proteinas no son utilizadas como fuente de energia durante la
actividad fisica, la energia es brindada por los hidratos de carbono y grasas, solo

en situaciones de escases las proteinas son utilizadas con este objetivo. Un
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déficit proteico producird una disminucion de la capacidad del muasculo de
generar su maxima potencia, la ingesta proteica depende del tipo de actividad
fisica realizada, masa muscular, sexo, y edad, importantes para mantener el
equilibrio homeostatico en el cuerpo, restauracion muscular y mantener su

capacidad regenerativa(19).

DESNUTRICION EN DEPORTISTAS.

Los habitos alimenticios estdn dados por varios factores como: el lugar donde
se habita, las costumbres practicadas entre otras; sin embargo, cada persona
debe tener en cuenta sus requerimientos propios, sus necesidades nutricionales
gue estan condicionadas por factores como edad, sexo, estado de salud, y
actividad fisica. En los deportistas las necesidades del organismo aumentan por

el gasto proteico que existe en el metabolismo(19).

La nutricion deportiva se encarga de una adecuada ingesta de alimentos que
cubran todas las necesidades del organismo, y el deportista logre un alto
rendimiento. Existen algunos casos donde la alimentacion no es suficiente o no
es la correcta lo que produce un estado de desnutricion, el cual se va a ver

reflejada en el perfil proteico y dando como resultado un bajo rendimiento(18).
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

GENERAL
Determinar el proteinograma en Deportistas de 14 a 18 afios de la Federacion

Deportiva de Caiiar, Julio-Agosto 2017.

ESPECIFICOS
1. Realizar la determinacién cuantitativa de proteinas totales,
albumina y globulinas en suero de los deportistas.
2. Correlacionar los resultados obtenidos con la edad, género, tipo de

deporte practicado, y duracion de entrenamiento diario.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal, en
donde se determind valores de proteinas totales, albuminas y globulinas en
suero sanguineo de los deportistas con edades comprendidas entre 14 y 18 afios

de la Federacion Deportiva del Cafar.

AREA DE ESTUDIO: El estudio comprendi6 todas las disciplinas deportivas de
la Federacion Deportiva  del Canar ubicada en Azogues
entre las calles Luis Cordero y Aurelio Jaramillo, y sus delegaciones ubicadas en
los cantones de Biblian y La Troncal.

UNIVERSO Y MUESTRA.
Universo: El universo de estudio fue conformado por 180 deportistas con
edades comprendidas entre 14 y 18 afios, de todas las disciplinas de la

Federacion Deportiva del Cafar.
Muestra: La muestra fue constituida por todo el universo.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Criterios de inclusion
1. Pertenecer a la Federacion Deportiva del Cafiar como deportista activo.
2. Tener entre 14 y 18 afios de edad.
3. Firmar el asentimiento/consentimiento respectivo.
Criterios de exclusion
1. Deportistas con menos de 6 meses de entrenamiento.
2. Deportistas que padezcan algun tipo de enfermedad.

3. Deportistas que incumplen la normativa de toma de muestra.

VARIABLES.
El estudio describié variables, cuya operacionalizacion se desarrolla en el
ANEXO 1.

Variables Independientes:
o Deporte
e Edad
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e Género

o Duracion del entrenamiento
Variables Dependientes:

= Proteinas totales
« AlbUuminas

= Globulinas

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Métodos: El estudio se realiz6 a los deportistas de la Federacion Deportiva de
Canar, con edades comprendidas entre 14 y 18 afos; se desarrollé una
socializacion a los atletas participantes y sus familiares dando a conocer el
objetivo del estudio y sus beneficios, el procedimiento a realizar en la toma de
muestras, y los datos requeridos para completar los formularios. Los
representantes de los deportistas menores de edad leyeron y firmaron el
asentimiento informado (ANEXO 2); mientras que los deportistas mayores de
edad firmaron sus consentimientos informados (ANEXO 3), aceptando las
condiciones requeridas para el estudio.

Técnicas: Gracias a la socializacion desarrollada al grupo de atletas, familiares
y entrenadores, los participantes en una entrevista personal procedieron a

brindar los datos respectivos solicitados en los formularios.

Instrumentos: La informacién se obtuvo mediante un formulario, en el cual
constan los datos de filiacion y las variables descritas tales como edad, sexo,
tipo de deporte, etc. (ANEXO 4)

PROCEDIMIENTOS.

En la federacion Deportiva del Cafiar se obtuvo los datos de los deportistas para
la capacitacion e informacion correspondiente al estudio, luego de la
socializacion en grupos por disciplina, se obtuvo la firma de los consentimientos
y/o asentimientos informados, para proceder con una entrevista personal en
donde se consiguio llenar los formularios con los datos de filiacion y variables
como horas de entrenamiento diario y tipo de deporte practicado; también se

puso énfasis en las condiciones pre analiticas del paciente para la toma de
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muestra dando realce a la importancia del ayuno y reposo del deportista para no

provocar variaciones en los resultados.

Primero se verificaron los datos de filiacion del paciente, edad, sexo, fecha de
nacimiento, consentimiento/asentimiento informado para proceder a tomar la
muestra de sangre en el tubo tapa roja, las muestras fueron tomadas bajo las
normas de asepsia establecidas con el llenado correcto del tubo , respetando los
criterios de calidad y bioseguridad se trasportaron al Hospital Vicente Corral
Moscoso, en donde fueron procesadas en el equipo Cobas 501, en donde se
realizd el mantenimiento diario del equipo, se pasé calibradores y controles del
perfil proteico; luego se realizd la determinacion de proteinas segun el método
fotométrico multicanal que utiliza el equipo con un sistema de pipeteo exclusivo
y agitacién por ultrasonido de gran beneficio, el cual permite analizar varias
muestras a la vez, tener un control de calidad idéneo provisto de calibradores y

controles, al igual que la monitorizacion de resultados se puede realizar on line.

El control de calidad interno se realizé con el uso de sueros controles, obteniendo
la media y la desviacion estandar ubicadas en las graficas de Levey-Jensen e

interpretadas con las reglas de Westgard (ANEXO 5).

La validacion de resultados se realiz6 bajo la supervision de la Directora de la
investigacion garantizando efectividad, confiabilidad y veracidad de los mismos
(ANEXO 6)

AUTORIZACION.

El Sr. Francisco Idrovo presidente de la Federacién deportiva del Cafar autorizé
el permiso respectivo para llevar a cabo la investigacion, también se coordin6
con cada entrenador de las disciplinas deportivas, que permitié organizar a los
atletas en diferentes grupos para socializar los objetivos y beneficios del estudio;
ademas se consiguié la firma de los consentimientos y asentimientos informados

de los participantes.

CAPACITACION.
Se realizé una revision de material bibliografico, libros y revistas actualizadas,

articulos cientificos y temas de investigaciones relacionadas al tema de estudio;
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ademas la capacitacion técnica y tedrica se adquirio durante la carrera de

Laboratorio Clinico.

SUPERVISION.
Q.F. Reina Macero MsC, Profesora de la carrera de Laboratorio clinico, en
calidad de Directora aporté con sus conocimientos y guia en el presente trabajo

de investigacion.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Para el analisis de la informacion se utilizo el programa software SPSS v-22 en
espafol, y las tablas y representaciones se desarrollaron en el programa
EXCEL2013y la redaccion final se efectu6 en el programa Microsoft Office Word
2013.

ASPECTOS ETICOS.

El perfil del licenciado en laboratorio clinico hace énfasis en la ética profesional
y humanistica, tomando en cuenta el bienestar de la poblacién en general; en
esta investigacion se informd al director de la Federacion Deportiva del Canar y
al grupo de atletas participantes sobre los datos requeridos para los formularios,
procedimientos de toma de muestra y entrega de resultados. Los documentos
proporcionados fueron revisados y validados por la comision de bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; los mismos que
contenian los términos y condiciones del estudio; en donde los representantes
firmaron el asentimiento, confirmando la participacion de sus representados, y
quienes tenian la mayoria de edad firmaron los consentimientos para su
participacion. Los datos obtenidos en la investigacion fueron manipulados con
cautela cuidando la confidencialidad, dignidad, derechos, y el bienestar de los

participantes.
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CAPITULO V

RESULTADOS.
TABLA 1

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, SEXO EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017.

Hombres 125 69,4
Mujeres 55 30,6
Total 180 100

Fuente: Base de datos SPSS Elaboracion: Autores.

De acuerdo al sexo el mayor porcentaje fueron hombres con un 69.4% y el menor
30,6% representado por mujeres.

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, SEXO EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017
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llustracién 2 Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, EDAD EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017.

14 70 38,9
15 35 19,4
16 48 26,7
17 15 8,3
18 12 6,7
Total 180 100
Fuente: Base de datos SPSS Elaboracién: Autores.

De acuerdo a la edad el mayor porcentaje en 14 afios con38,9% y el menor

porcentaje 18 afios con 6,7%.

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, EDAD EN LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR 2017.
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llustraciéon 3 Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, DISCIPLINAS

DEPORTIVAS EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017.

BOXEO 49 27,2
LUCHA 45 25
OLIMPICA
TAEKWONDO 25 13,9
ATLETISMO 21 11,7
JUDO 17 9,4
PESAS 11 6,1
KARATE 7 3,9
NATACION 5 2,8
Total 180 100
Fuente: Base de datos SPSS Elaboracién: Autores

La disciplina con més deportistas fue Boxeo con 27,2% y natacidon con apenas
2.8% del total.

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, DISCIPLINAS DEPORTIVAS EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, HORAS DE

ENTRENAMIENTO DIARIO EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR
2017.

1 69 38,3

2 103 57,2

3 8 4.4

Total 180 100
Fuente: Base de datos SPSS Elaboracion: Autores

De acuerdo a las horas de entrenamiento el 57,2% corresponde a 2 horas siendo

el valor mas representativo.

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, HORAS DE ENTRENAMIENTO
DIARIO EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017.
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TABLA 5

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, PROTEINOGRAMA EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017.

Bajo (<6.6gr/dl) 0 0
Normal (6,6-8,7gr/dl) 179 99,4
Alto (>8,7) 1 0,6
TOTAL 180 100

ALBUMINA FRECUENCIA %

Bajo (<3,5gr/dl) 0 0
Normal (3,5-5,2gr/dl) 175 97,2
Alto (>5,2gr/dl) 5 2,8
TOTAL 180 100
GLOBULINAS FRECUENCIA %
Bajo (<2,6gr/dl) 16 8,8
Normal (2,6-3,6gr/dl) 163 90,6
Alto (>3,6gr/dl) 1 0,6
TOTAL 180 100

Fuente: Base de datos SPSS Elaboracién: Autores

El 99,4% presentd un valor normal para proteinas totales y 0.6% un valor alto.
En albumina 97,2% estan dentro de la normalidad y 2.8% presentaron valores
altos. En globulinas 90,6% tuvo valores dentro de lo normal y 8,8% con valores

bajos.
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, EDAD Y EL

PROTEINOGRAMA EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017.

% %

PROTEINAS Bajo 0O O 0O O 0O O 0 0 0O O 0 0
TOTALES Normal 69 383 35 194 48 26,7 16 89 11 6,1 179 994
Alto 0O O 1 06 0 O 0 0 0O O 1 0,6
TOTAL 69 383 36 200 48 26,7 16 89 11 6,1 180 100
ALBUMINA  Bajo 0O O 0O O 0O O 0 0 0O O 0 0
Normal 69 383 35 194 47 261 13 7,2 11 6,1 175 97,2
Alto 0O O 1 06 1 06 3 1,7 0 O 5 2,8
TOTAL 69 383 36 200 48 26,7 16 89 11 6,1 180 100
GLOBULINA Bajo 4 22 6 33 S5 28 O 0 1 06 16 8,8
Normal 65 36,1 29 16,1 43 239 15 83 11 6,1 163 90,6
Alto 1 06 0 O 0O O 0 0 0O O 1 0,6
TOTAL 70 389 35 194 48 26,7 15 83 12 6,7 180 100

Fuente: Base de datos SPSS Elaboracién: Autores

Se encontrd proteinas altas en 0,6% de 15 afios, en albumina presentaron
valores altos 1,7% de 17 afios y en globulinas presentaron valores bajos 3.3%
de deportistas con 15 afios.
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, DISCIPLINA DEPORTIVA
Y PROTEINAS TOTALES EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR.
2017.

Bajo (<a Normal
8,7)
F % %

0 0% 21 11,7% 0 0% 21 11,7%

(6,6- Alto (>a 8,7)

0 0% 49  27,2% 0 0% 49 27,2%

0 0% 17 9,4% 0 0% 17 9,4%

0 0% 11 6,1% 0 0% 11 6,1%

0 0% 44  24,4% 1 0,6% 45 25%

0 0% 5 2,8% 0 0% 5 2,8%
0 0% 25 13,9% 0 0% 25 13,9%
0 0% 7 3.9% 0 0% 7 3,9%
0 0% 179  99,4% 1 0,6% 180 100%

Fuente: Base de datos SPSS Elaboracion: Autores

En lucha olimpica el 0,6% present6 valores elevados, segun proteinas totales.
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, DISCIPLINA DEPORTIVA
Y ALBUMINA PLASMATICA EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL
CANAR 2017.

Bajo(<a3,5) Normal(3,5- Alto(>a5,2)

5,2)
% % %
ATLETISMO 0 0% 20 10,6% 1  06% 20  11,2%

BOXEO 0 0% 47 26,1% 2 1,1% 49 27,2%
JUDO 0 0% 17  9,4% 0 0% 17 9,4%
PESAS 0 0% 11 6,1% 0 0% 11 6,1%
LUCHA 0 0% 43 27,8% 2 1,1% 45 25%

OLIMPICA

NATACION 0 0% 5 2.8% 0 0% 5 2.8%

TAEKWONDO O 0% 25 13,9% 0 0% 25 13,9%
KARATE 0 0% 7 3.9% 0 7 3.9%

0%
TOTAL 0 0% 175 97,2% 5 2,8% 180 100%
Fuente: Base de datos SPSS Elaboracion: Autores

En lucha olimpica y boxeo presentaron valores elevados de albumina en 1,1%
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, DISCIPLINA DEPORTIVA
Y VALORES DE GLOBULINA PLASMATICA EN LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR 2017.

MENOR A
2,6 gr/di

RANGO DE
2,6-3,6gr/dl

MAYOR A
3,6 gr/dl

% F % % %
S 16% 18 10,0 O 0% 21 11,7%

4 22% 45 25% 0 0% 49 27,2%

[EEN

0,6% 16 8,8% 0 0% 17 9,4%

0 0% 11 6,1% 0 0% 11 6,1%

2 1,1% 42 233% 1 06% 45 250%

0 0% 5 2,8% 0 0% 5 2,8%
6 33% 19 10,6% O 0% 25 13,9%
0 0% 7 3,9% 0 0% 7 3,9%
19 10,6% 161 894% 39 21,7% 180 100%

Fuente: Base de datos SPSS Elaboracion: Autores

Taekwondo con 3,3%, boxeo con 2,2% y atletismo con 1,6% fueron las

disciplinas que presentaron valores bajos de globulinas.
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TABLA 10

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS SEGUN, HORAS DE

ENTRENAMIENTO Y EL PROTEINOGRAMA EN LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR 2017.

N %

Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Normal 68 37,7% 103 57,3% 8 4,4% 179 99,4%
Alto 1 06% O 0% 0 0% 1 0,6%
TOTAL 69 38,3% 103 57,3% 8 4,4% 180 100%
Bajo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Normal 66 36,7% 102 56,6% 7 3,8% 175 97,2%
Alto 3 17% 1 06% 1 06% 5 2,8%
TOTAL 69 38,4% 103 572% 8 4,4% 180 100%
Bajo 3 17% 13 72% 0 0% 16 8,8%
Normal 65 36,1% 90 50.0% 8 4,4% 163 90,6%

Alto 1 06% O 0% 0 0% 1 0,6%

TOTAL 69 38.3% 103 572% 8 4,4% 180 100%

Fuente: Base de datos SPSS Elaboracion: Autores

El 0.6% de deportistas que entrena 1 hora diarias presentd elevacion en las
proteinas totales, albumina se obtuvo elevaciones en 1,7% que entrena 1 hora y

globulinas se encontraron disminuciones en 7,2% que entrena 2 horas.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El grupo de estudio de la Federacion Deportiva del Cafar, se caracterizd por
estar representada en su mayoria por el sexo masculino con 125 hombres
(69,4%), y 55 (30,6%) de mujeres, guardando relacion con otros estudios
realizados en instituciones deportivas; como hace referencia Méndez, M. 2013,
con el 62,5 % pertenecientes al sexo masculino y 37,5 % al sexo femenino (20).
Referente a la edad el grupo con una mayor representacion de deportistas de 14
afos (38,9%) y en menor proporcion fue el grupo del8 afios (6,7%) a diferencia
del mismo estudio citado que evalu6 deportistas de entre 12 y 17 afios y en
donde el grupo con mayor porcentaje de participantes fue 15 afios con un 25,8%
y el menor de 12 afios con un 4,2 %(20).

En los deportistas las horas de entrenamiento pueden modificar algunos
aspectos bioquimicos, el grupo de estudio entrena 1, 2 y 3 horas diarias de lunes
a viernes, el 57,2% de deportistas entrena 2 horas, mientras que el 4,4% 3 horas
diarias. Hernandez, R. 2003, menciona que el ejercicio es un complejo
procedimiento de degaste y reconstruccion de tejidos, una persona debe conocer
los requerimientos Optimos para cubrir estas acciones musculares, en donde el
tiempo o duracion de la actividad juega un papel importante ya que segun esta

condicion seran mayores o0 menores dichas necesidades (21).

El proteinograma es de gran utilidad para conocer el estado nutricional; en la
Federacion Deportiva de Cafar se encontr6 con 0,6% atletas con valores
elevados de proteinas totales, mientras que el sobrante 99,4% presento valores
dentro de los rangos normales haciendo referencia a un estudio realizado por
Silva, L. M. L.; Peixoto, J. C.; Cameron, L. C. R. 2006, a atletas fondistas, de los
cuales se encontrd un porcentaje similar en donde un 0,8% presenté elevaciones
y el resto del grupo se mantuvo dentro de los rangos normales con valores de
referencia de 6,8-8,8gr/dI(22). Albuminas se encontré un 2,8% con elevaciones
y el 97,2% presento valores normales, comparado con varios estudios con
resultados similares, Rodriguez, A. 2008, en Venezuela evalu6 a 55 jovenes
universitarios deportistas de los cuales el 99% presentaron valores de albumina

dentro de los rangos normales y el 1% presento cifras menores a 3,5 gr/dl (23);
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otro estudio en la FDA realizado por Morocho, V.; Sigua, S. 2017, indic6 que los
deportistas en su totalidad presentaron valores normales (24); Garcia, J.;
Caicedo, M. 2009-2010, evalué a personas de 23 a 42 afios, obtuvo el 85 % con
valores normales de albumina utilizando rangos de referencia entre 4,1 — 5,0 g/dI
y el 15% presento valores disminuidos; porcentajes diferentes a los encontrados
en esta investigacion(25). En globulinas se encontré un 90,6% de atletas con
valores dentro de los rangos de referencia 2,6-3,6 gr/dl, el 8,8% del grupo mostré
valores disminuidos y 0,6% presentaron valores altos, en similitud con otros
estudios, Silva, L. M. L.; Peixoto, J. C.; Cameron, L. C. R. 2006, encontro
globulinas séricas bajas en 9% de sus participantes(22); Conchari. G. “et al”.
2002, encontr6 que de 56 participantes 30 presentaron Hipoglobulinemia y 7
sujetos eran hiperglobulinémicos (26); Aymard, A.; Aranda, C.; Di Carlo, M. 2013,
evaluaron jugadores de fatbol de élite en Buenos Aires encontrando globulinas
disminuidas en 21%, los datos obtenidos en estas investigaciones presentan
valores bajos significativos de gran diferencia a los resultados obtenidos en esta
investigacion(27); las globulinas es un grupo de proteinas con importantes
funciones, son el principal constituyente de los anticuerpos, aumentan la
respuesta inflamatoria y son un importante indicador en el pico de una fase
aguda, definiendo procesos inflamatorios o infecciosos; el proteinograma refleja
el estado de salud del deportista, los atletas estan sometidos a requerimientos
nutricionales especificos para mantener un buen rendimiento, la medicina del
deporte busca cuidar y mejorar dicho estado, controlando la adaptacion de la
persona al deporte; siendo necesaria una evaluacion continua para detectar y
controlar ciertas variaciones de los parametros bioquimicos como el perfil
proteico(28).

Segun la edad, deportistas de 15 afios presentaron valores altos de proteinas
totales representados por 0,6%, mientras que el grupo de 17 afios present6 1,7%
de albuminas, en discrepancia con Morocho, V.; Sigua, S. 2017quienes
encontraron valores bajos en 0,5% de atletas de 18 afios y ninguna alteracién en
albuminas; en globulinas se encontrd el 3,3% con valores bajos en 15 afios a
diferencia del mismo estudio que reporto 1% en el grupo de 18 afios(24); existen
varios estudios en grupos poblacionales diferentes que muestran grandes

diferencias en los valores proteicos encontrados, Cordero, R. “et al’. 2008,
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reporta valores normales del proteinograma en jévenes deportistas universitarios
de 21 afios(23); Martinez, N. 2014, evalud nifios escolares encontrando que su
nivel de proteinas totales era normal en el 92% y valores disminuidos en el 8%;
albuminas el 67 % tuvo valores normales y el 33 % presento valores bajos (29);
Garcia, J.; Caicedo, M. 2009-2010, menciona valores promedio de proteinas
totales 6,9 g/dl, albumina 4,5 g/dl, globulinas 2,5 g/dl, en personas de edades
comprendidas entre 23 — 26 afios (25). El American College of Sports Medicine
y la American Academy of Pediatrics, afirman la gran importancia de actividades
fisicas en nifios y adolescentes, estos programas deportivos ayudan a adquirir
fuerza y mejorar el desarrollo muscular y esquelético(21).

De acuerdo a las disciplinas deportivas el 0,6% de deportistas de Lucha olimpica
presentd valores altos de proteinas totales; al igual que Boxeo 1,1% de
albuminas. Taekwondo 3,3%, boxeo 2,2% y atletismo 1,6% presentaron valores
bajos globulinas; diferentes estudios mencionan algunas variaciones del
proteinograma en otras disciplinas deportivas; Aymard, A.; Aranda, C.; Di Carlo,
M. 2013, evalué jugadores de fatbol encontrando una significativa disminucion
en los niveles séricos de proteinas totales(30); Lippi, G. “et al”. 2004, realizé
pruebas en ciclistas los cuales presentaron una clara disminucién de albiminas
séricas(31); Cruz, H. “et al’. 2016, obtuvieron valores normales de proteinas
totales en periodos de descanso, y valores disminuidos durante la practica del
deporte en atletas que practicaban béisbol (32); los deportistas por sus
condiciones de entrenamiento presentan ligeras variaciones del proteinograma,
en el lapso de entrenamiento presentan disminuciones, mientras que en periodos
de reposo el perfil se regula, valores altos pueden ser encontrados cuando su
dieta es rica en proteinas; también suelen presentar periodos de depresion del
sistema inmune por las condiciones de entrenamiento segun la disciplina,
evidenciado claramente en la disminucion de globulinas, el atleta puede
permanecer sin alteracion alguna de 3 a 5 semanas (33).

En el presente estudio segun las horas de entrenamiento los atletas presentaron
elevaciones de proteinas totales 0,6% y albumina 1,7% en atletas que entrenan
1 hora a diferencia de Morocho, V.; Sigua, S. 2017, que reportan 0.5% con
hipoproteinemia en deportistas que entrenan 3 horas y ningun valor alterado de

albumina; en globulinas se encontré disminuciones en deportistas con 7,2% que
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entrenan 2 horas siendo similar al estudio anterior que hallé Hipoglobulinemia en
el 1,5% de sus deportistas que entrenan 2 horas (24); otros estudios difieren de
los resultados, Carrasco, D. “et al’. 2015, menciona que las horas de
entrenamiento pueden modificar el perfil proteico, el 100% de los deportistas que
practican de una a 3 horas no van a presentar variaciones, mientras que los
deportistas con un periodo de tiempo de entrenamiento mayor a 4 horas tendran
un mayor consumo proteico y su proteinograma se vera afectado con ligeras
disminuciones(34); Pradas, F. “et al”. 2015, encontraron que el 100% de tenistas
sometidos a un entrenamiento mayor a 4 horas presentaron disminuciones en
todo el perfil proteico(35); Jovani, C. 2014, encontré ligeras disminuciones de
proteinas en 39 ciclistas después de un periodo de 3 a 4 horas de entrenamiento;
el deporte provoca estrés fisico y metabolico que induce algunas modificaciones
en los perfiles bioquimicos, la intensidad y duracién son factores importantes

para comprender dichas alteraciones (36).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES.

En el presente estudio se puede concluir lo siguiente:

O

La muestra estudiada se caracteriz6 por estar representada en su
mayoria por el sexo masculino (69,4%), con una edad dominante de 14
afios (38,9%), y con un entrenamiento de 2 horas (38,3%) como
porcentaje maximo.

Los deportistas en su gran mayoria (99,4%) presentaron valores normales
en el proteinograma distribuyéndose asi: en proteinas totales solo el 0,6%
mostrd elevaciones, en albumina 2,8% presentd valores altos y en
globulinas un 8,8% valores bajos.

Al relacionar los valores del perfil proteico con las variables de estudio
edad, disciplina deportiva, horas de entrenamiento; se pudo confirmar un

comportamiento similar del mismo.

RECOMENDACIONES.

La valoracién completa del estado de salud de un deportista contiene una serie

de parametros que deben ser evaluados por todo el equipo médico, nutricionista,

fisioterapeuta, laboratorista, médico, entrenador, etc; por lo que los estudios de

valoracion del deportista deben incluir a todas las ramas, creando variables de

importancia como el indice de masa corporal, e ingesta diaria de Proteinas, que

ayudaran al analisis exacto del estado de salud. Ademas, se pueden realizar

estudios en muestras mas grandes buscando mayor exactitud en la variacion de

los resultados obtenidos recomendando:

v
v

Realizar estudios afines con un mayor nimero de muestra.

Incluir variables nutricionales y ergonémicas para el completo analisis del
estado de salud.

Realizar estudios para determinar valores de referencia para deportistas

segun su edad, disciplinas y condicion fisica.
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ANEXOS.

CAPITULO IX

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Atletismo
Boxeo
. o Judo
Actividad fisica ejercida en
DEPORTE un juego o competencia de Carmnet de IgHalterofilia
cualquier tipo, cuya practica | e deracion o
estd sujeta a normas ofliPo de deporte . Lucha olimpica
deportiva de
reglas especificas. ~ y
Canar Natacion
Tae Kwon Do
Karate
14 anos
Periodo en el que transcurre 15 afios
EDAD : . .
la vida de un ser vivo, desde Cedula de .
o ] _ _ 16 afios
Su nacimiento hasta el dia|, . identidad.
ANOS
de hoy. 17 afios
18 afos
Cualidad fisiolégica que Hombre
SEXO diferencia al ser humano en|Genotipo Genotipo
macho o hembra Mujer
DURACION DEL 1 Hora
Horas diarias de practica
DIARIO deportiva que se somete elTiempo ol dia 2 Horas
atleta al ejercicio.
3 Horas
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PROTEINAS
TOTALES

de

organicos

Son  un  conjunto
compuestos
macromoleculares, con un
peso molecular elevado,

formadas por moléculas

denominados aminoacidos.

Valor

de

proteinas totales.

Espectrofotdmetro
= Método

colorimétrico

6.6 —8.7 gldL

ALBUMINA

Es una proteina, constituye
el 60% de la composicion
sanguinea. Se produce en
el higado, y también se
encuentra en  algunos
alimentos, como la leche vy
huevos. Transportal
hormonas, bilirrubina |

acidos grasos.

Valor

albumina.

de

Espectrofotometro
— Método

colorimétrico

3.5 - 5.2 g/dL

GLOBULINA

Es una proteina sérica.
Permiten transportar lipidos,

lones y otras vitaminas

Valor

globulina.

de

Espectrofotbmetro
= Método

colorimétrico

2.6-3.6 gldL
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ANEXO 2: Asentimiento informado

~°

UNIwERSID. AAD I>DE CoUUENC .S
e scde 1 S

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

DETERMINACION DE PERFILES SANGUINEOS EN LOS 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 hematoldgicos”, la misma que
sera realizada por los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico: Astudillo
Lizeth, Cali Veronica, 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:

e Solicitar datos personales mediante la aplicacién de encuesta.

e Obtener peso mediante balanza calibrada.

e Obtener talla a través de tallimetro.

e Extraer una muestra de sangre por venopuncion en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematolégicas y
quimicas, con anticipacién 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, sentird 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
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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
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 Federacién 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 investigacion, queda claro que la presente investigacion no presenta riesgo
de afeccién 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.

Informe 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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ANEXO 3: Consentimiento informado.

—~°

UNIwERSID. AAD I>DE CoUUENC .S
e scde 1 S

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

DETERMINACION DE PERFILES SANGUINEOS 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 Cafiar, mediante exdmenes de
Laboratorio Clinico bioquimicos y hematolégicos”, la misma que sera realizada
por los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico: Astudillo Lizeth, Cali
Verodnica, 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:

e Solicitar datos personales mediante la aplicacién de encuesta.

e Obtener peso mediante balanza calibrada.

e Obtener talla a través de tallimetro.

e [Extraer una muestra de sangre por venopuncion en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematolégicas y
quimicas, con anticipacién 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
salud al momento de la aplicacion de la aguja que tendra una duracion

aproximadamente de un minuto.

LIZETH STEFANY ASTUDILLO AGUILAR
VERONICA ELIZABETH CALI CORONEL



A ‘:Ruflﬂg —

m& UNIVERSIDAD DE CUENCA

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 accedié 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 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 investigacion no presenta riesgo
de afeccidn o dafio a mi persona ni tampoco a terceros por lo tanto me abstengo

ahora y en el futuro a solicitar indemnizaciones de ninguna clase.

FIRMA:

Azogues, de

Gracias por su atencion.

Atentamente, autores de la investigacion.
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ANEXO 4: Formulario.

FORMULARIO PARA RECOLECCION DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
“Parametros bioquimicos en deportistas de la Federaciéon Deportiva del

Cafiar 2017”.
Formulario N°:
Nombres y Apellidos:
Fecha de nacimiento:
C.l. N° Teléfono:
1. Edad enafios:
2. Sexo: a)Hombre: b) Mujer:

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 Pesas

5.Lucha Olimpica
6.Natacion
7.Taekwondo
8.Karate

6. Horas de entrenamiento diario:
a) Menos del hora: b) 1 hora: c) 2 horas: d) 3 horas:

Fecha:

Responsable:

Firma:
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5,3
5,25
5,2
5,15
5,1
5,05

4,95
4,9
4,85
4,8

3,6
3,55
3,5
3,45
34
3,35
3,3
3,25
3,2
3,15
3,1
3,05

Control de calidad interno HVCM.

CONTROL NORMAL PROTEINAS TOTALES
Concentracién 5,25

\ 5,19 5 18 -~

UNIVERSIDAD DE CUENCA

e NORMAL
5,19 =3 DS

\ 16 W,w
\/5,08 . '

5,07

llustraciéon 6 Control normal de Proteinas Totales

CONTROL NORMAL DE ALBUMINA
Concentracion 3,33

2 DS
1DS
e VMIEDIA
-1DS
e -) DS
-3 DS

NORMAL

3,45 37 Ey.v 303

3 DS

p S
A\ Niy\ 35 3,35 3'3V‘\
3 u R33

A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

llustracién 7 Control Normal de Albumina
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MEDIA
-1 DS
— -2 DS
-3 DS
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CONTROL PATOLOGICO PROTEINAS TOTALES
Concentracion 7,97

8,6
8,4 e PATOLOGICO
217 0,435
82 NJ.Z 3 DS
) o An Q N/
8 7,97/N 7,97 R4 —2DS
8 —_— 797 g6 ~
\/ 1DS
7.8 MEDIA
7,6 e— -] DS
— ) DS
7,4
-3 DS
7,2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
llustracién 8 Control Patolégico de Proteinas totales
CONTROL PATOLOGICO DE ALBUMINA
Concentracion 5.33
7
6 581 o
\ 545 5,52 ‘" 545 13
N\ 01513507 A\ 503/ ~ 5":
) ’ V
5 s—
P ATOLOGICO
—} DS
a4
—] DS
MEDIA
—_] S
3
— 7 05
— 3 05

llustraciéon 7 Control Patolégico de Albumina

Los controles corridos se analizaron segun las reglas de Westgard en donde no
se encontré infracciones a las reglas, por lo tanto, las corridas y resultados fueron
validados.

61
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ANEXO 6: FORMULARIO PARA EL REPORTE DE REULTADOS DE LA
LINEA DE INVESTIGACION.

REPORTE DE RESULTADOS DE LOS ANALISIS.
“"PARAMETROS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS EN DEPORTISTAS DE LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR 2017"

NOMBRE: cODIGO:

EDAD: FECHA:

QUIMICA SANGUINEA

DETERMINACION RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL
Glucosa mg/dl 70.0 - 100.0
Urea mg/dl 15.0-50.0
Creatinina mg/dl H(0.70 — 1.20) M(0.50 — 0.90)
Acido drico mg/dl H(3.4—7.0) M(2.4-5.7)
Colesterol mg/dl <200.0
Triglicéridos mg/dl 30.0-150.0
HDL - Colesterol mg/dl H(>55) M(>65)
LDL - Colesterol mg/dl <120
TGO u/L H(0.0 —40.0) M(0.0 - 32.0)
TGP u/L H(0.0 —41.0) M(0.0 - 33.0)
Proteinas Totales g/dl 6.6—8.7
Albdimina g/dl 3.5-5.2
Globulinas g/dl 2.6-3.5

Responsables del Examen:
Directora del Proyecto: Q. F Reina Macero M. Ms.C.

Q.F. Reina Macero Méndez. Ms.C.
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