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RESUMEN:

Antecedentes: El estudio de la Creatin Quinasa (CK) y de Lactato
Deshidrogenasa (LDH) en el deporte facilita la obtencion de datos sobre el
estado del musculo. En los deportistas, independientemente de cual fuera su
actividad fisica, pueden estar sometidos a un conjunto de rutinas programadas
gue deben ser cubiertas para alcanzar los resultados anhelados. Un incremento
de estas enzimas contribuye en la medicina deportiva a cuantificar los efectos de
la actividad fisica en el cuerpo humano, favoreciendo en la prevencion y

tratamiento de las lesiones que pueden desencadenar distintas enfermedades.

Objetivo General: Determinar CK Total, CK-MB y LDH en los deportistas de 14

a 18 afnos de la Federacion Deportiva del Cafar.

Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo - transversal, el universo y
muestra lo constituyeron 180 deportistas quienes firmaron un consentimiento o
asentimiento informado para preservar la informacién; la misma fue tabulada con
el software SPSS version 22.0 y analizada de acuerdo con las variables de edad,

sexo, tipo de disciplina deportiva y horas de entrenamiento diario.

Resultados: El sexo predominante es el masculino con un 69,5% en relacién
con el femenino con el 30,5%, los deportistas de 14 afios son los mas frecuentes
(38,9%). Se observé que los deportistas presentaron valores dentro de los de
referencia en un 92,8% para CK Total, 95% CK-MB 'y 77% LDH.

Palabras claves: CREATIN QUINASA, LACTATO DESHIDROGENASA,
ACTIVIDAD FISICA, DEPORTISTAS.
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ABSTRACT:

Background: The study of Creatin Kinase (CK) and Lactate Dehydrogenase
(LDH) in sports facilitates the collection of data about muscle status. In athletes,
regardless of their physical activity, they may be subject to a set of programmed
routines and this must be m to achieve the desired results. High percentages of
these serum enzymes in apparently healthy individuals may be correlated with
the level of physical exercise; if enzymes persist high while body be at rest, they
may be a warning of the existence for some muscular disease. An increase of
these enzymes contributes in sports medicine to quantify the effects of physical
activity on the human body, favoring in the prevention and treatment of injuries

that can trigger different diseases.

General objective: To determine CK Total, CK-MB and LDH in athletes from 14

to 18 years belonging to the Sports Federation of Cafiar.

Methodology: The study was descriptive - transversal, the universe and sample
was constituted by 180 athletes, who signed an informed consent or assent to
preserve the information; the same that was tabulated with SPSS software
version 22.0 in Spanish and analyzed according to the variables of, age, sex, type

of sports discipline and hours of daily training.

Results: The predominant gender is the masculine with 69.5% in relation to
30.5%, the athletes of 14 years with 38.9%. Se observd que los deportistas
presentaron valores dentro de los de referencia en un 92,8% para CK Total, 95%
CK-MBy 77% LDH.

Key words: CREATIN QUINASA, LACTATE DEHYDROGENASE, PHYSICAL
ACTIVITY, SPORTS.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION:

La actividad fisica induce a la necesidad de ajustes en el metabolismo del
deportista, las mismas que simultdneamente con la preparacion y la nutricion
correcta facilitan la obtencién de resultados 6ptimos en su desempefio deportivo.
Sin embargo, los ejercicios de esfuerzo, el entrenamiento y las competiciones
pueden efectuar cambios en la concentracion sérica de diversas
determinaciones de laboratorio como en la CK y LDH, que muestran los
parametros del metabolismo muscular, ya que con frecuencia aumentan

después del entrenamiento®*,

Tanto la CK y LDH son marcadores bioquimicos utiles para comprobar una lesiéon
muscular. Niveles altos de CK en suero de individuos aparentemente sanos
estan en relacion con la actividad fisica y dafio a nivel muscular, asi mismo, la
LDH se incrementa después de entrenamientos de corta duracién y alta
intensidad, es decir, las variaciones de esta enzima son menores en deportes de
resistencia de larga duracion. Un incremento de estos marcadores muestra un
esfuerzo fisico severo, enfermedades cardiacas, tumores malignos, distrofia

muscular, dafio tisular y celulart3.

Los marcadores cardiacos CK y LDH se liberan durante el ejercicio en especial
en los ejercicios de resistencia. La evaluacion bioquimica es necesaria en los
deportistas lo cual suministra una informacién atil para recomendar su

rendimiento deportivo y su salud*®.

La rabdomidlisis es una enfermedad que ocasiona la liberacion de los contenidos
de las fibras musculares en la sangre presentando alteracion en los niveles por
encima de los normales de uno de los parametros bioquimicos denominado CK
Total; que se conoce como hiperCKemia. Ademas, dicha alteracion afecta al
musculo esquelético debido al desgaste muscular con liberacion de electrolitos,
mioglobina y proteinas como CK, aldolasa, transaminasas y LDH (indicador

general de dafio tisular y celular).
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La distrofia muscular, infarto de miocardio, enfermedades cerebrales y
hepatopatias han sido diagnosticadas mediante la determinacion de CK y LDH
sérica respectivamente, considerados como marcadores indirectos de la
presencia de lesion muscular. Al obtener rangos de referencia de CK y LDH de
los deportistas en sus diferentes disciplinas sirve para prevenir o reponerse de
las lesiones que le imposibiliten obtener resultados de alto nivel®24,

Los deportes como pesas, velocidad y resistencia elevan progresivamente los
niveles séricos, sobre todo en actividades donde se requiere una elevada accion
muscular, provocan un mayor aumento de las concentraciones de CK debido a
una lesién muscular®.

La isoforma CK-MM de la CK es de mayor predominio en el musculo esquelético
por lo que la destruccion de varias fibras musculares después del ejercicio
aumenta la concentracion de esta enzima. Por otra parte, la CK-MB, otra
isoforma de la CK, se encuentra elevada cuando se produce un excesivo estrés

cardiaco a causa de la actividad fisica®®.

Mientras que, cuando los niveles séricos de LDH se elevan pueden ocasionar
diferentes alteraciones cardiovasculares y dafio muscular, se encuentra valores
incrementados fisiolégicamente cuando las personas tienen sesiones intensas
de entrenamiento los dias previos a la realizacion de la prueba. Tanto en reposo
como durante la realizacién de ejercicio los niveles de LDH suelen ser superiores
en un ambiente célido a diferencia de los deportistas que se ejercitan a nivel del
mar, es por ello que un control bioquimico del entrenamiento ayuda a los
entrenadores y al equipo multidisciplinario con el que se trabaja a evaluar que la
tendencia de la programacion del entrenamiento esta yendo por el camino
correcto hacia el maximo rendimiento y para prevenir el sobre-entrenamiento o

fatiga crénica®2°,

En un articulo publicado en el Journal Publice Premium del afio 2013, Brasil,

“Marcadores Bioquimicos durante y después de una Competencia de Triatlon

Olimpico” se demostré que la actividad sérica de la CK Total aumentd

Miguel Angel Alvarracin Lalvay
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significativamente después de la etapa de natacion (27%) y ciclismo (50%), la
CK Total tuvo un pico de concentracion inmediatamente después de la
competencia (66%) en comparacion al valor previo a la competencia, no obstante
la concentracion del marcador sérico de dafio muscular LDH pre y post

competicién de natacion, ciclismo y carrera no presenté cambios significativos’.

Un estudio realizado por Nortey Cruz y Niurka Diaz denominado
“Comportamiento de Marcadores Bioquimicos del ejercicio en el voleibol
femenino durante un macrociclo de entrenamiento”, 2011, La Habana-Cuba. Los
resultados de los marcadores bioquimicos utilizados mostraron que los niveles
de Urea y CK en las deportistas en la semana de entrenamiento especial que
requirio un mayor esfuerzo fisico, se encontraban por encima de los valores de

referencia®.

En el Ecuador, la Universidad Técnica de Ambato realiz6é un informe sobre la
valoracion de Urea, lactato y CK Total en futbolistas como medio de control de
resistencia fisica antes y después del entrenamiento, 2014. En donde los valores
de CK Total durante el pre-entrenamiento estuvieron dentro de los valores de
referencia y en el post-entrenamiento se aprecié un incremento de los niveles

séricos®.

En un estudio realizado en Cuenca, denominado “Valores de referencia
heméticos y bioquimicos en deportistas de tiempo y marca de la categoria pre
juvenil de la Federacién Deportiva del Azuay”, 2014, se obtuvo un valor de
referencia para CK Total entre 16-289 UIl/L demostrandose una diferencia
significativa con los valores de referencia establecidos en el inserto de los
reactivos utilizados, proporcionando informacion sobre la asimilacion del
programa de entrenamiento; los analisis de sangre surgen como instrumento de

vital importancia y como medio de vigilancia del entrenamiento del deportistal®.
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1.3.  JUSTIFICACION:

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de dar un aporte a la comunidad
cientifica mediante la determinacion de CK Total, CK-MB y LDH como
biomarcadores en el estado de salud de los deportistas de la Federacion
Deportiva del Cafiar (FDC), ya que ellos se encuentran en constante desgaste
muscular; posteriormente se obtuvo datos estadisticos que permitieron conocer
el rendimiento deportivo actual, su estado de salud para confirmar o descartar
patologias que afecten su rendimiento deportivo, permitiendo de esa manera a
la FDC el empleo de nuevas estrategias para mejorar el estado de salud de sus

deportistas.

Urdampilleta Aritz en el 2012 menciona en su articulo, “Indicadores del
rendimiento deportivo: aspectos psicoldgicos, fisioldégicos, bioquimicos y
antropométricos”, lo importante que es destacar que en la actividad fisica aguda
y cronica se producen cambios en las cuantificaciones bioquimico-enzimaticos,

hematolégicos y hormonales?!.

En la FDC existen escasos estudios relacionados a las determinaciones séricas
de CK Total, CK-MB y LDH en sus deportistas, por tal motivo este estudio fue de
interés para cumplir con uno de los requisitos de la Universidad que es
vinculacién con la sociedad, al mismo tiempo se perfeccion6 los conocimientos
tedricos, practicos, habilidades y destrezas como profesionales, de la misma

manera se cumple con el requisito para culminar los estudios universitarios.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO:

Hace miles de afios se registra la practica del deporte, desarrollado en sus tareas
diarias; aflos més tarde en las zonas de Persia las artes marciales comenzaron
a desarrollarse. En el afio 776 a.C se registra los primeros Juegos Olimpicos con
disciplinas como combate, carreras hipicas y carreas atléticas. Disciplinas como
futbol, waterpolo y tenis de mesa fueron fortaleciéndose en el siglo XX. Los
beneficios preventivos, desarrollo y rehabilitacion para la salud que proporciona

el deporte le ha ido dando popularidad en la comunidad*?13,

La necesidad de controlar el proceso de adaptacion al entrenamiento deportivo
ha sido de gran utilidad ya que los deportistas estdn sometidos a altas exigencias
fisicas, la evaluacién fisiologica del deportista es importante para establecer
objetivos de entrenamiento y la actividad fisica sistematica y ordenada se pone
de manifiesto en la variacion de ciertos parametros bioquimicos. El estudio
bioguimico de los cambios metabdlicos que suceden durante la practica

deportiva permite evaluar tanto el entrenamiento fisico como su planificacion?s.

2.1. CREATIN QUINASA (CK):

La CK es una enzima citoplasmatica que cataliza la fosforilacion reversible de la
creatina por el Adenosin-Trifosfato (ATP). El urato y la cistina son poderosos
inhibidores de la enzima en suero. La mayor actividad de la isoforma CK-BB esta
en cerebro, prostata y tracto gastrointestinal, la isoforma CK-MM esta en el
musculo esquelético y la CK-MB en el tejido cardiaco. Las quinasas como el
Magnesio (Mg) es un i6n activador obligado, cuyo rango de concentracion es
bastante estrecho, pues un exceso de Mg es inhibidor. Muchos iones metalicos
tales como Manganeso (Mn), Calcio (Ca), Zinc (Zn) y Cobre (Cu) inhiben la

actividad enzimatical4.

El rol fisiolégico de la CK es el de catalizar la refosforilacion del ADP (Adenosin
- Difosfato) para crear ATP, utilizando fosfocreatina como reservorio de la

fosforilacion. La actividad en suero parece estar en funcién de la masa muscular
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del ser humano, por ello las mujeres tienen actividades séricas mas bajas que el
hombre. Las cifras también varian con la edad por lo que es importante el indice
de corte [(CK Total / CK-MB masa) x 100] en la evaluacion del origen del aumento
de CK-MB masa: musculo-esquelético o cardiaco. Asimismo, los deportistas mas
entrenados en una determinada disciplina deportiva y que presentan mayor
frecuencia de entrenamiento se sitian en un rango mas normalizado de un
incremento de los niveles séricos de CK por ser mas capaces de amortiguar o
revertir ese incremento en relacion a deportistas menos entrenados quienes son

mas resistentes al aumento de CK?3’,

2.1.1. Significado clinico de la CK Total:

La CK Total se la encuentra en altas concentraciones en el tejido muscular,
esquelético y cardiaco, se halla, aunque en menores concentraciones, en el
cerebro y otros 6rganos. Se puede dividir en tres isoenzimas: MM, MB, y BB. El
musculo esquelético contiene CK-MM (95%), el musculo cardiaco CK-MB (80%)
y el cerebro CK-BB (20%). Los valores de referencia de CK Total en hombres
son de 39 - 308 UI/L y mujeres de 26 - 192 UI/L.

En casos como infarto agudo de miocardio, enfermedades esqueléticas e
inflamatorias del musculo tales como distrofia muscular progresiva existen
niveles aumentados de CK Total, asi como también en: esclerosis lateral
amiotréfica, rabdomiodlisis aguda, poliomiositis, quemaduras térmicas, lesion
muscular, trabajo de rehabilitacién, actividad fisica prolongada, estado epiléptico,

accidente cerebro vascular (ACV), Parkinson#°,

2.1.2. Fisiopatologia:
Cuando el masculo se deteriora por destruccion debido a un proceso anormal

(miopatia), la CK se libera del mismo permaneciendo elevado debido a que la
enfermedad evoluciona con infartos musculares multiples, en el caso de atrofias
musculares de origen neurogénico la CK no se encuentra alterada?®.

Se define a las miopatias como entidades en las que se produce afectacién de
la fibra musculoesquelética, la enzima muscular mas sensible es la CK que suele

estar elevado hasta 50 veces del valor basal, enzimas como la LDH, Aspartato
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Aminotransferasa (AST), Alanina Aminotransferasa (ALT) y aldolasa pueden

también elevarse?’.

2.1.3. Epidemiologia:

De la investigaciéon realizada por Pradas Francisco sobre “Efectos del exply
sobre el rendimiento deportivo y los riesgos del entrenamiento fisico de larga
duracion”, Universidad de Granada, 2007, cuya poblacion de estudio fueron 24
ciclistas de sexo masculino con edades comprendidas entre los 18 y los 22 afios,
se menciond que la elevacion de la enzima CK Total esta en relacién directa con
el deporte en donde predominen acciones musculares excéntricas Yy
dependientes del peso corporal, de la duraciébn del ejercicio y que
fundamentalmente se utiliza como indicador de intensidad de esfuerzo y dafio

estructural provocado?.

Otro estudio realizado por Rivas Brobon Oscar en el afio 2007 en su
investigacion sobre “CK Total y uUrea sérica pre y post competicion, como
indicadores del dafio muscular y el gasto proteico respectivamente, en un grupo
de jugadores de fatbol de la primera division de Costa Rica”, para el estudio se
establecieron dos grupos: el grupo de jugadores que compitié y el grupo de
jugadores que no compitié. Se obtuvo que la actividad sérica de CK Total y Urea
pre competicion fue similar en ambos grupos, mientras que los resultados post
competencia mostraron un incremento significativo de CK Total y la

concentracion de Urea se mantuvo en iguales condiciones?®3.

2.2. CK-MB:
Es una isoforma de la CK, se encuentra en el principalmente en el musculo

cardiaco, en una menor cantidad se localiza en intestino delgado, lengua,
diafragma, Utero y prostata. Su determinacion es util en el diagndstico especifico,

pero no definitivo de infarto agudo de miocardio (IAM)28.
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2.2.1. Significado clinico:

El ejercicio fisico intenso, trauma, crisis convulsivas, psicosis aguda se
consideran como posibles causas del incremento de CK-MB. En cuanto a
elevaciones transitorias de CK-MB depende de la intensidad del ejercicio,
duracion y el entrenamiento fisico previo, es aqui donde se produce un trauma
muscular. Fisiolégicamente los nifios poseen niveles superiores a los adultos, en
la poblacién geriatrica los niveles séricos de CK-MB tienden a disminuir. Los

valores de referencia para CK-MB se encuentran < 25 UI/L?8.

2.2.2. Fisiopatologia:

Cuando los niveles de biomarcadores se encuentran por encima del limite de
normal se indica la presencia de necrosis miocardica. En el proceso de necrosis
los miocitos (fibras musculares) pierden la integridad de su membrana
permitiendo de esa manera que las proteinas intracelulares se dispersen por el
espacio intersticial y por la sangre. En caso de destruccion celular se encuentra
CK, CK-MB, AST y LDH. Entonces, el aumento de CK-MB no es un diagnostico
definitivo de IAM, ya que el mismo puede encontrarse incrementado en procesos
fisiologicos como en la regeneracién muscular que es frecuente en la distrofia
muscular y poliomiositis; asi como también en afecciones de los diferentes
tejidos en los que se encuentra. Para dar un diagndstico certero de necrosis

miocardica se utiliza CK-MB junto con la troponina?®.

2.2.3. Epidemiologia:

En el hospital universitario “Lozano Blesa”, Espafia, se realizdé un estudio en 23
deportistas varones con edad comprendida entre 35 y 64 afos, tras realizar
actividad fisica se analizé la respuesta de determinaciones séricas (troponina,
mioglobina, LDH, CK, CK-MB). Se realiz6 una extraccion antes y dos después
del ejercicio (6 y 12 horas). En la concentracion de troponina no se observo
ninguna elevacién por encima del limite alto de normalidad (0.04ng/ml) ni antes
ni después de terminado el ejercicio, en cuanto a la CK se detectd un incremento
significativo en las concentraciones de CK post-gjercicio, mientras que la CK-MB

mostré un incremento discreto sin sobrepasar su limite alto de normalidad
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(25UI/L), en cambio la LDH y mioglobina tuvieron una elevacion maxima a las
seis horas post-ejercicio y a las 12 horas mostraron un descenso dando como
conclusion que los resultados obtenidos confirma que no existe evidencia de

dafio miocardico minimo tras la practica de ejercicio fisico°.

En el ano 2011 se publicd un articulo “ejercicio fisico y alteraciones analiticas”
en el cual demuestra que en los deportistas después de una carrera aumenta la
CK y la CK-MB de hasta 10 veces sus valores normales, el porcentaje de CK-
MB no suele ser mayor de un 6%. En las carreras de 10-19 Km hay un aumento
significativo de CK, CK-MB y porcentaje de CK-MB en las 24 horas y hasta siete
dias con respecto a los niveles basales, después de ese tiempo los valores de
estos parametros se normalizan, el porcentaje de CK-MB a las 24 horas esta

dentro de los limites normales3?.

2.3. HIPERCKEMIA:

Se considera hiperCKemia cuando los niveles séricos de CK Total sobrepasan
los limites de referencia, desarrollando como consecuencia la patologia
denominada rabdomidlisis (RM), esta enfermedad a su vez puede desencadenar
enfermedades como: insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y arritmias
cardiacas. Un incremento de CK-MB que sobrepasen los niveles de referencia
tiene como resultado una probabilidad de dafio en el miocardio*.

Se denomina rabdomidlisis a la desintegracién aguda o subaguda de fibras del
musculo estriado acompafiada de una elevacion exagera de las cifras de CK (5
veces superior al rango de normalidad) descartando infarto de miocardio o
cerebral. En el 50% de los casos la RM puede ser asintomatica y pasar
desapercibida, en el cual si se mantiene los valores de CK elevado se deberia
proceder a la investigacion de hiperCKemia asintoméatica. Existen casos en los
que el paciente presenta malestares como mialgias, rigidez, calambres y
debilidad muscular. Otros sintomas que se presenta en la RM son la fiebre,
taquicardia, nduseas, vomitos, dolor abdominal, agitacién, confusién y alteracion

del nivel de conciencia que puede llevar a un coma. En casos mas graves se
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puede producir taquiarritmias y trastornos de la coagulacion que en ocasiones

pueden ser fatales.

El ejercicio fisico ha ido aumentando notablemente en la sociedad moderna ya
sea con fines recreativos o como espectaculo, el ejercicio méas practicado en la
actualidad es el gimnasio, ya sea por motivos de salud o por mejorar la imagen
corporal; por lo tanto, no es de extrafiar que la causa mas frecuente de RM sea

la practica de un ejercicio fisico®?.

La CK-MB posee una buena especificidad en el corazén, aunque no sea
absoluta, ha sido considerada durante afios como el marcador de eleccion para
la evaluacion de pacientes que presenten dolor precordial y diagndstico de
sindrome coronario agudo e IAM. La sensibilidad de esta determinacién depende
del inicio de los sintomas, en las primeras cuatro horas es muy baja (25-50%)
aumentado en un 40 — 70 % a las cuatro horas y alcanza un 100% en las 12
horas mientras que su especificidad es superior al 85%3%,

2.4. LACTATO DESHIDROGENASA (LDH):

La LDH es una enzima tetramérica de dos polipéptidos M (musculo) y H
(corazon), las cuales forman diferentes subunidades que se encuentran en los
diferentes tejidos del cuerpo como corazoén, higado, riiones, musculos, glébulos
rojos, cerebro y pulmones. Participa en el metabolismo energético anaerdbico,
reduciendo el piruvato que proviene de la glucdlisis a lactato, cuando existe dafio

muscular (destruccién de fibras muscular) aumenta los niveles de LDH334,

El LDH consta de cinco isoformas que resultan de la combinacién de los dos
polipéptidos que se pueden identificar mediante electroforesis: LDH1 (H4) se
encuentra en el corazon, musculo y eritrocitos, la LDH2 (H3M) se localiza en el
sistema reticulo-endotelial y leucocitos, la LDH3 (H2M2) en los pulmones, la
LDH4 (HM3) en los rifiones, placenta y pancreas y finalmente la isoenzima LDH5
(M4) en el higado y musculo esquelético. Estudios demuestran que existe un
tercer polipéptido de LDH de tipo X que se localiza en los espermatozoides de

mamiferos y aves?8,
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2.4.1. Significado Clinico:

La determinacién de LDH en suero es til para conocer las diferentes patologias
ya sean agudas o crénicas, su incremento inusual que sobrepase los valores de
referencia (120 — 250UI/L) se presenta en diversos tipos de cancer, actividad
osteoplastia, hemdlisis, infarto pulmonar, infarto de miocardio, dafio y necrosis
celular. Por tal motivo es indispensable la cuantificaciébn de este biomarcador
para valorar dafio muscular o destruccion de la fibra muscular, en donde sus

valores estaran elevados?b.

Cuando los niveles séricos de esta enzima se elevan puede ocasionar diferentes
alteraciones cardiovasculares y dafio muscular. EI 50-60% del lactato producido
pasa a través de la membrana celular del hepatocito transformandose en
piruvato a través de la reaccion LDH dependiente, esto provocara un aumento
de LDH en sangre. Un 20% producido durante el ejercicio se oxida a piruvato. El
lactato se produce como resultado de la anaerobiosis celular, por lo que en
deportes mas anaerobios (ejercicios de mayor intensidad) aumentara en mayor
medida los valores de LDH, es decir la hipoxia aumenta la anaerobiosis, por lo
que la determinacion de este metabolito es de vital importancia en el campo del
deporte para controlar la intensidad de los entrenamientos, asi como para

determinar la adaptacion del deportista32°,

2.4.2. Fisiopatologia:

Su elevacion en suero se debe a la lesién de un érgano o tejido ya sea de forma
traumatica, infecciosa o neoplasica. También se lo considera un indice de
proliferacion en el seguimiento de una neoplasia, tiene una relativa utilidad en
cuanto al diagnéstico y seguimiento de infarto agudo de miocardio IAM?,
Cuando existe elevacién de los niveles de LDH puede deberse también a una
patologia conocida como miocarditis que es un trastorno inflamatorio del
miocardio en donde existe necrosis de los miocitos debido a infecciones virales.
Para su diagnéstico es util la determinacion de esta enzima junto con CK-MB,
TGO®,
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2.4.3. Epidemiologia:

En Portugal se realiz6 un estudio en 12 deportistas denominado “marcadores
bioguimicos durante y después de una competencia de triatlon olimpico” en
donde se extrajo sangre en tres momentos: antes de la competencia, finalizada
la competencia y una hora después de terminada la competencia. Cuando
finaliz6 la competencia la determinacion de LDH y CK tuvo un incremento
significativo, y a la hora de terminada la misma los valores de LDH volvieron a
su normalidad mientras que, los de CK Total permanecieron elevados. Este
estudio concluyo que la respuesta sistematica inicial pronunciada inducida por el

triatlén olimpico disminuye rapidamente36.

2.5. FACTORES ASOCIADOS AL DEPORTE:

Los factores asociados al deporte son caracteristicas biolégicas que aumentan
las probabilidades de que una persona pueda contraer alguna enfermedad en su
vida. En el deporte el aumento de la edad puede ser el factor de riesgo intrinseco
mas considerado, donde el riesgo de lesion aumenta el 30% con cada afio de
vida deportiva. En un estudio epidemiolégico de lesiones descubrieron que las
roturas musculares en los isquiotibiales (pertenecen a los musculos esqueléticos
agudos) de los jugadores profesionales de futbol se daban al final de la segunda
mitad del partido agui demostraron que la fatiga estaba relacionada con la

edad®>17,

2.5.1. Sexo: Las deportistas efectlan actividad fisica que requiere de menor
fuerzay resistencia por lo que tienen que cubrir necesidades proteicas
menores a los deportistas hombres, esta diferencia esta relacionada
directamente con la masa muscular que se encuentra en menor
proporcién en mujeres aparte de estar en relacion con la utilizacién de
glucogeno y el mejor uso de las grasas. Sin embargo, un mayor indice
de grasa corporal modifica las adaptaciones musculares y el perfil
genotipico, por lo que si se suma a bajos niveles de actividad fisica
habitual, da lugar a muasculos mal acondicionados y mayor

susceptibilidad al dafio muscular después del ejercicio. Es por ende,
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gue los deportistas tienen que seguir un entrenamiento adecuado y
constante para conseguir el mejor rendimiento posible en sus

competiciones y asi evitar posibles lesiones? 1,

2.5.2. Disciplina deportiva: Dependiendo del deporte las enzimas CK Total,
CK-MB y LDH se elevan de acuerdo al tipo de exigencia y duracion
deportiva, asi también existen factores como la fatiga que influyen

negativamente en el desempefio deportivo!®.

2.5.3. Horas de entrenamiento: Durante la actividad fisica sistematica y
dependiendo de sus horas de entrenamiento se producen cambios y
adaptaciones cardiovasculares en lo que deriva un crecimiento del
corazon debido al entrenamiento atlético denominado el sindrome de
corazon de atleta, esta patologia dependera del tipo de deporte
realizado como levantamiento de pesas y los lanzamientos de
atletismo (entrenamiento de fuerza), disciplinas mixtas como el
ciclismo y deportes colectivos (resistencia y fuerza) y en

esquiadores?°.

2.6. CONTROL DE CALIDAD EN LABORATORIO CLINICO:

El control de calidad de un laboratorio no se rige solamente en equipos,
automatizacion, tecnologia, habilidades y conocimientos, sino que también en la
aptitud y actitud de los profesionales. El servicio de un laboratorio clinico como
compromiso es la entrega de resultados confiables, reproducibles y de calidad.
Es un conjunto de procedimientos que permiten prevenir posibles errores en la
etapa pre analitica, analitica y post analitica asegurando asi la calidad.

Todos los laboratorios deben llevar a cabo dos actividades para ofrecer la
garantia de calidad de un laboratorio: sistema de calidad interno y un programa

de Evaluaciéon Externa?!.
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Control de Calidad Interno (CCIl): Mecanismo que evalla la capacidad
funcional de un laboratorio garantizando la precision y reproductibilidad de sus
resultados.
Para iniciar con el CCI se debe cumplir con requisitos como: garantizar la
conformidad de competencia del operador, del equipo de trabajo, de los
auxiliares, estabilidad de los reactivos, material de calibracién, calidad del agua
y condiciones ambientales. Existen varios niveles de control dependiendo del
tipo de método que se utilice, en el caso de quimica sanguinea por ser un método
lineal se emplean dos controles como minimo. El hecho de procesar muestras
en el laboratorio puede ocurrir muchos errores ya sea por parte del personal, del
equipo o medio ambiente, clasificandose de la siguiente manera:
Errores sistematicos: Afectan a la exactitud de los resultados y pueden
ser corregidos por calibracion.
Errores aleatorios: Afectan a la presion, pueden ser ocasionados por
cambios de temperatura, variacién en la electricidad y cambios de turnos
del personal, material mal lavado, muestra mal tomada, que a simple vista
no se los puede detectar y que se solucionan mediante andlisis
estadisticos®®.
Graficos de control de calidad: son una representacién gréafica de las medidas
obtenida permitiendo visualizar si el instrumento funciona correctamente de
acuerdo a una serie de reglas.
-Tendencia o deriva: se refiere a que a los valores que a pesar de estar dentro
del rango aceptable, se avan alejando del valor objetivo indicando que en
cualguier momento el instrumento dara resultados incorrectos.
- Desplazamiento: cambios bruscos en los valores del control que luego se hace
continuo.
Graficas de Levey-Jennings: los datos de control son presentados de manera
gue proveen una indicacion rapida y precisa de que un determinado proceso se
encuentra funcionando adecuadamente. Basandose en la desviacion estandar.
Reglas de Westgard: Es un método en el cual se determina cuéales de los
valores obtenidos en cada corrida son validos o se los debe correr nuevamente

luego de aplicar las medidas correctivas?..
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS:

Los objetivos planteados para la investigacion fueron:

3.1. OBJETIVO GENERAL:

- Determinar CK Total, CK-MB y LDH en los deportistas de 14 a 18
afos de la Federacion Deportiva del Cafar.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Realizar la determinacion de CK Total, CK-MB y LDH en los
deportistas de la FDC.
- Relacionar los resultados obtenidos con las variables de estudio:

edad, sexo, disciplina deportiva y horas diarias de practica deportiva.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO:

4.1.
4.2.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.4.

4.4.1.

4.5.

4.6.

TIPO DE ESTUDIO: El estudio fue de tipo descriptivo trasversal.
AREA DE ESTUDIO: El area en el que se realizo la investigacion se sitlia
en la Provincia del Cafar que corresponde a la region Sierra de la

Republica del Ecuador.

UNIVERSO Y MUESTRA:
Universo: El universo de esta investigacion fue finito de 180
deportistas.
Muestra: Puesto que el universo para el estudio fue reducido se
plante6 tener como muestra a los 180 deportistas que integran la
Federacion Deportiva del Canar (FDC).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusién:
Los inscritos en la Federacion Deportiva del Cafiar cuya edad este
comprendida desde los 14 a 18 afios.
Participantes que contaron con el asentimiento firmado por su
representante.

Participantes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
No desearon participar en el estudio.
Los que empezaron su entrenamiento en el Ultimo semestre.
No cumplieron con las condiciones adecuadas para la toma de muestra.
(Seccién 4.7)

VARIABLES DE ESTUDIO: Edad, sexo, CK Total, CK-MB, LDH,
disciplina deportiva y las horas de entrenamiento diario. (Anexo 9.1)

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:
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4.6.1. Método:
El estudio determiné los valores séricos de CK Total, CK-MB y LDH en 180
deportistas de la FDC mediante el uso de un equipo automatizado que conste

con un método de ensayo (electroquimioluminiscencia).

4.6.2. Técnicas e Instrumentos:

Aprobado todos los permisos y oficios por parte de los directivos de la FDC, se
trabajo de forma directa con los deportistas dandoles a conocer los objetivos que
se pretendian realizar en este estudio y los futuros beneficios que obtendran. Se
les indic6 el dia que se realizaré la toma de muestra, en el proceso de flebotomia
se obtuvo dos tubos: uno para hemograma y el otro para pruebas bioquimicas
(CK TOTAL, CK-MB y LDH), las que fueron procesadas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso. Se trabajo con una muestra de 180 participantes entre hombres
y mujeres de las diferentes disciplinas deportivas, para tabular los datos se
empled el programa SPSS version 22.0. Una vez acabado todo el procedimiento
se dio a conocer los resultados obtenidos los cuales brindaran aporte estadistico
a los deportistas para su diagnostico. La informaciéon de cada deportista fue

obtenida mediante la realizacion de encuesta.

4.6.3. Procedimiento:

4.6.3.1. Capacitacion: Para la realizaciébn de esta investigacion se revisé
bibliografia actualizada, para extraccién y procesamiento de muestras
se recibié capacitacion por parte del director de tesis. Se realizd una
charla con los deportistas para indicarles que el dia de la extraccion
sanguinea debian acudir en ayunas.

4.6.3.2. Supervision: La investigacion fue dirigida y supervisada por el

Licenciado Mauricio Baculima.
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4.7. METODOS DE LABORATORIO:

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.

4.7.4.

4.7.4.1.

Indicaciones previas a la obtencién de muestra: Los deportistas
debian estar con un ayuno de 8-12 horas y no haber realizado ejercicio

fisico.

Toma de muestra: Se siguid con las normas del protocolo

estandarizado para flebotomia.

Trasporte de muestra: Las muestras obtenidas fueron trasportadas
de manera vertical en un cooler (cadena de frio) evitando de esta
manera la posibilidad de hemolisis y posibles contaminaciones.

Las muestras se procesaron en el laboratorio del Hospital Vicente
Corral Moscoso teniendo en cuenta que para la separacion de los
componentes sanguineos se consideran dos horas después de la

extraccion sanguinea.

Equipo Automatizado:

Para el procesamiento de las muestras se emple6 un equipo que tiene
un potente sistema integrado de software, consta de meétodos de
ensayos capaces de realizar pruebas bioguimicas, inmunolégicas,
marcadores tumorales y hormonas, en el cual realizar

aproximadamente 150 determinaciones por hora.

Fundamento del equipo:

El equipo consta de un sistema automatizado para el analisis de
sueros sanguineos utilizando el método de
electroquimioluminiscencia. En este inmunoensayo se generan
productos capaces de emitir fotones al pasar de un estado intermedio
inestable y energéticamente superior a un estado de energia inferior
mas estable. El anticuerpo utilizado recubre unas microparticulas
imantadas formando un complejo antigeno-anticuerpo fijandose a un

electrodo por magnetismo. Dicho anticuerpo esta conjugado con un
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marcador capaz de emitir fotones cuando se aplica una pequefa

diferencia de potencial sobre el electrodo.

4.8. CONTROL DE CALIDAD:

4.8.1. Control interno: Para la determinacion de CK Total, CK-MB y LDH se
utilizd sueros control con valores conocidos. Dicho control esta
disefiado tanto para uso manual como automatizado. Ademas, se
verificO de forma permanente la caducidad de los reactivos,
condiciones de almacenamiento respectivo, las pipetas, calibracion del
equipo. Con la obtencién de los resultados de dichos controles se
realizd un grafico en donde se observa que el control interno cumple

con las reglas de Westgard. (Anexo 9.3)

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:
Con los datos obtenidos se elaboré una base de datos en el programa SPSS
version 22.0 y los cuadros correspondientes en Microsoft Excel. Para su andlisis

se utilizo la estadistica descriptiva.

4.10. ASPECTOS ETICOS:

La aprobacion del protocolo se efectud el 31 de mayo del 2017 cumpliendo con
los requisitos legales y reglamentarios. Se solicitd la autorizacion al director de
la FDC para su participacion en el estudio, a los deportistas que colaboraron se
les informé el proceso a realizar en la toma de muestra. Los datos obtenidos
fueron manejados con confidencialidad, protegiendo los derechos y bienestar de
las personas en estudio. Ademas, la informacion que se recopilé sera publicada
en revistas para que existan datos estadisticos sobre el estado de salud de los
participantes. Los resultados obtenidos fueron en beneficio de la salud de los

deportistas de la Federacién Deportiva del Cafar (FDC).
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CAPITULO V
5. RESULTADOS:
Los resultados obtenidos de cada una de las enzimas y su relacion con las

variables de estudio se detallan en los siguientes cuadros.

CUADRO N° 1: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN EDAD/SEXO EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. 2017

MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD N° % N° % N° %
14 afios 48 26,7 22 12,2 70 38,9
15 afios 20 111 15 8,3 35 19,4
16 afios 39 21,7 9 50 48 26,7
17 afios 11 6,1 4 2,2 15 8,3
18 afios 7 3,9 5 2,8 12 6,7

TOTAL 125 69,5 55 30,5 180 100,0

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES

ANALISIS:

La edad predominante es de 14 afios con el 38,9% de deportistas; en cuanto

al sexo predominante, el masculino con el 69,5%.
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CUADRO N°2: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN SEXO/DISCIPLINA DEPORTIVA, EN LA FEDERACION DEPORTIVA

DEL CANAR. 2017

DISCIPLINA MASCULINO FEMENINO
DEPORTIVA N° % N° %
Atletismo 14 7,8 7 3,9
Boxeo 32 17,8 17 9,4
Judo 12 6,7 5 2,8
Levantamiento de Pesas 9 50 2 11
Lucha Olimpica 36 20,0 9 50
Natacion 2 1,1 3 1,7
Taekwondo 17 9,4 8 4,4
Karate 3 1,7 4 2,2
TOTAL 125 69,5 55 30,5

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIOS.

AUTORES: LOS INVESTIGADORES

ANALISIS:

TOTAL

N° %
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

El boxeo (27,2%) y lucha olimpica (25%) son las disciplinas con mayor

frecuencia deportiva.

En cuanto al sexo, los varones prefieren la lucha olimpica (20%) y el sexo

femenino prefiere el boxeo (9,4%).
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CUADRO N°3: RESULTADOS DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN ENZIMAS CK TOTAL, CK-MB Y LDH, EN LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR. 2017

NORMAL
N° %

CK Total

Valor de referencia: 167 92,8

Hombres: 39-308UlI/L
Mujeres: 26-192UI/L
CK-MB
Valor de referencia;
<25Ul/L
LDH
Valor de referencia:
120-250Ul/L

171 95

140 77,8

No

BAJO
%

11

0,0

0,0

No

11

40

ALTO
%

6,1

5,0

22,2

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES

ANALISIS:

TOTAL
N° %
180 100,0
180 100,0
180 100,0

Se puede apreciar que el 92,8% de deportistas se encuentran dentro de los
valores normales en el analito CK Total, 95,0% para CK-MB y el 77,8% para

LDH.
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CUADRO N°4: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN RESULTADOS DE LAS ENZIMAS CK TOTAL Y CK-MB/EDAD
EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. 2017

CK TOTAL
CK-MB
HOMBRE MUJER

EDAD BAJO NORMAL ALTO NORMAL ALTO NORMAL  ALTO TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N %

14 1 06 47 261 0 00 17 94 5 27 63 350 7 38 70 389
15 0O 00 19 105 1 06 15 83 O 00 34 189 1 06 35 194
16 1 06 38 211 0 00 8 44 1 06 47 261 1 06 48 26,7
17 0 00 11 61 0 00 2 11 2 11 15 83 0 00 15 83

18 0O 00 7 39 0 00 3 17 2 11 12 67 0 00 12 6,7

TOTAL 2 12 122 67,7 1 06 45 250 10 55 171 950 9 50 180 100,0

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES

ANALISIS:
Dentro de la edad de 14 afios existe un mayor numero de deportistas con
valores normales de CK Total (35,5%) y CK-MB (35%)
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CUADRO N°5: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN RESULTADOS DE LAS ENZIMAS CK TOTAL Y CK-MB/HORAS
DE ENTRENAMIENTO EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR.

2017
CK TOTAL
CK-MB
HOMBRE MUJER
TOTAL
HORAS DE BAJO NORMAL ALTO NORMAL ALTO NORMAL ALTO

ENTRENAMIENTO o
N° % N° % Ne % N % N % N % N° % N %
Una hora 1 06 54 300 0 00 9 5,0 5 28 65 361 4 22 69 38,4
Dos horas 1 06 62 344 1 06 34 189 5 28 98 544 5 28 103 57,2
Tres horas 0 0,0 6 33 0 00 2 1,2 0 00 8 44 0 0,0 8 4,4
TOTAL 2 12 122 677 1 06 45 251 10 56 171 950 9 50 180  100,0

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES

ANALISIS:
El 53,3% de CK Total de deportistas que entrenan dos horas diarias estan

con valores normales (34,4% hombres y 18,9% mujeres) y CK-MB el 54,4%.
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CUADRO N°6: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS

DISCIPLINA
DEPORTIVA BAJO
N° %
Atletismo 2 11
Boxeo 0 0,0
Judo 0 0,0
e o oo
Lucha Olimpica 0 0,
Natacion 0 00
Taekwondo 0 00
Karate 0 0,0
TOTAL 2 1,1
ANALISIS:

HOMBRE
NORMAL
Ne %
11 6.1
32 17,8
12 67
9 50
36 20,0
3 16
16 89
3 17
122 67,8

CANAR. 2017
CK TOTAL
MUJER
ALTO NORMAL ALTO
N° % N° % N° %
0 0,0 5 2,8 2 1,1
0 0,0 14 7,8 3 1,6
0 0,0 4 2,2 1 0,6
0 0,0 2 1,1 0 0,0
0 0,0 7 3,9 2 1,1
0 0,0 2 1,1 1 0,6
1 0,6 8 4.4 0 0,0
0 0,0 3 1,7 1 0,6
1 06 45 250 10 55

CK-MB

NORMAL
N° %
21 117
47 26,1
16 8,9
11 6,1
43 23,9
5 2,8
24 133
4 2,2
171 95,0

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES

SEGUN RESULTADOS DE LAS ENZIMAS CK TOTAL Y CK-MB
/DISCIPLINA DEPORTIVA EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL

ALTO

N° %
0 00
2 1,1
1 06
0 00
2 11
0 00
1 06
3 16
9 50

TOTAL
N° %
21 117
49 27,2
17 9,4
11 6,1
45 25,0
5 2,8
25 13,9
7 3,9
180 100,0

El 92,8% de los deportistas en las ocho disciplinas presentaron valores

normales de CK Total. En cuanto a CK-MB el 95% de los deportistas se

encontraban dentro de los valores de referencia.
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CUADRO N°7: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN RESULTADOS DE LA ENZIMA LDH/EDAD Y SEXO EN LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. 2017

LDH
EDAD HOMBRE MUJER TOTAL
NORMAL  ALTO NORMAL ALTO Ne %
N° % N° % N % N %
14 31 172 17 94 19 105 3 1,7 70 389
15 12 67 8 44 15 83 0 00 35 194
16 28 155 11 61 9 50 0 00 48 26,7
17 9 50 2 12 3 17 1 06 15 83
18 7 39 0 00 4 22 1 06 12 67
TOTAL 87 483 38 21,1 50 277 5 29 180 100,0

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES

ANALISIS:
Los deportistas de 14 afios son el mayor porcentaje que se encuentra dentro

de los valores de referencia haciendo hincapié al sexo masculino con el
17,2%
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CUADRO N°8: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN RESULTADOS DE LA ENZIMA LDH/HORAS DE
ENTRENAMIENTO EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR.2017

LDH
ENTFI;()EEI',A\A?/IIIDEI?\ITO NORMAL ALTO TOTAL
N° % N° % N° %
Una hora 56 31,1 13 7,2 69 38,3
Dos horas 79 43,9 24 13,3 103 57,2
Tres horas 5 2,8 3 1,7 8 4.4
TOTAL 140 77,8 40 22,2 180 100,0

FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES

ANALISIS:

El 77,8% de los deportistas se encuentran dentro de los valores normales, donde
el 43,9% corresponde a dos horas de entrenamiento.
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CUADRO N°9: DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS INVESTIGADOS
SEGUN RESULTADOS DE LA ENZIMA LDH/DISCIPLINA DEPORTIVA
EN LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. 2017

LDH

DISCIPLINA TOTAL

DEPORTIVA NORMAL ALTO \° %
N° % N° %
Atletismo 17 9,4 4 2,2 21 11,7
Boxeo 44 24,4 5 2,8 49 27,2
Judo 12 6,7 5 2,8 17 9,4
Levantamiento de Pesas 10 5,6 1 0,6 11 6,1
Lucha Olimpica 28 15,6 17 9,4 45 25,0
Natacion 4 2,2 1 0,6 5 2,8
Taekwondo 18 10,0 7 3,9 25 13,9
Karate 7 3,9 0 0,0 7 3,9
TOTAL 140 77,8 40 22,2 180 100
FUENTE: BASE DE DATOS Y FORMULARIO.
AUTORES: LOS INVESTIGADORES
ANALISIS:

El 77,8% de los 180 deportistas presentaron valores normales (valor de

referencia: 120-250UI/L) en todas las disciplinas deportivas.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION:
Gracias al deporte podemos mantener en armonia el funcionamiento del cuerpo
humano, conocer la importancia en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, del musculo esquelético y sobretodo promover la salud, es por
ello que la presente investigacion nos ayudo a cuantificar los niveles de dichas
enzimas cardiacas y a su vez como actlan para un adecuado desempefio

deportivo.

Esta investigacion se enfoco en la determinacion de CK Total, CK-MB y LDH en
los deportistas de 14 a 18 afios de la Federacion Deportiva del Cafiar.

El presente estudio fue realizado en 180 deportistas cuya edad predominante
fue de 14 afnos con el 38,9%, 16 afos el 26,7% y 15 afios el 19,4%; en cuanto al
sexo, el masculino predominé con el 69,5% en relacion al femenino con el 30,5%;
en contraste con un estudio realizado en Cafar en el afio 2014 por Andrea
Fajardo y Guillermo Espinoza, los mismos que encontraron una mayor
prevalencia del sexo masculino (62%), siendo los deportistas de 16 afios los
mas representativos con el 22,4%3°; otro estudio realizado en Quito en el afio
2012 por Andrea Ribadeneira encontr6 una edad promedio de 14 afios para el
sexo femenino representando el 60% de las deportistas y de 16 afios para el
sexo masculino con un 48%?3%. Finalmente comparamos con un estudio
realizado en Colombia en el afio 2015 por Alzate quién encontré una edad
promedio de 16 afios de los cuales el 56,2% pertenecieron al sexo femenino
y el 43,8% al sexo masculino?, lo cual se explica que cada regioén tiene sus
propias estrategias de captaciéon de atletas, lo que les permite desarrollarse
en una determinada disciplina deportiva, donde iran adquiriendo las
habilidades necesarias de la mano de sus directivos y entrenadores
deportivos. Segun un estudio realizado en Argentina en el afilo 2003 por los
doctores Sabina Zurlo y Oscar Casanovas quienes plantean que despueés de
los 13 a 14 afios existen las posibilidades de iniciar el entrenamiento basico
y el entrenamiento forzado por ser las edades donde se puede desarrollar los

diferentes tipos de fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad4*.
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Al agrupar los resultados de esta investigacion por disciplinas deportivas, se
registré que el 79,4% estaban distribuidos en deportes de combate como:
boxeo con el 27,2%, judo el 9,4%, karate el 3,9%, lucha olimpica el 25% y
taekwondo con el 13,9% y un 20,6% en deportes de resistencia-fuerza-
velocidad, siendo los siguientes: levantamiento de pesas con el 6,1%,
atletismo el 11,7% y natacion con el 2,8%, estos resultados se comparan con
el estudio realizado en Colombia en el afio 2015 por Diego Alzate y
colaboradores los mismos que demostraron que el 27,5% corresponden a
deportes de combate, 30,9% de fuerza-velocidad y el 16,7% de resistencia“;
otro estudio realizado en Azuay en el afio 2017 por Cuzco |. encontré que el
20% estaban agrupados en deportes de combate y el 80% en deportes de
resistencia-fuerza-velocidad“?, lo cual se explica que segun el ciclo olimpico,
las necesidades de las federaciones, las caracteristicas somatotipicas del
atleta y la inclinacion del atleta tiene una gran influencia para la eleccién de

un tipo de deporte.

En este estudio el 92,8% de los deportistas presentaron valores normales de la
enzima CK Total, con el 67,7% para hombres y el 25% para mujeres; esto se
compara con un estudio realizado en Argentina en el afio 2013 por Adrian
Aymard el mismo que encontré un 90% de deportistas con valores normales de
la enzima CK Total. Otro estudio realizado en Buenos Aires-Argentina en el afio
2012 por la revista EFDeportes encontrd el 5,7% de deportistas con valores
elevados; esto demuestra que la enzima CK Total es un buen indicador del nivel
de entrenamiento fisico, del incremento de la masa muscular por el ejercicio
extenuante y la respuesta bioquimica del deportista ante la eventual exigencia a

la que es sometido en la competencia®>2,

En esta investigacion el 6,1% de los deportistas presentaron cifras altas en
las determinaciones de la enzima CK Total (0,6% para hombres y el 5,5%
para mujeres) en las de edades comprendidas entre 14 a 18 afios; un estudio
realizado en Colombia en el afio 2013 por Jorge Petro que plantea que un
minimo porcentaje de deportistas tanto en reposo como al realizar una

actividad fisica presentaron el 2,4% de niveles séricos altos de las enzimas
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CK Total*®. Otro estudio publicado en Espafia en el afio 2014 realizado por
Vargas Corzo y colaboradores quienes encontraron un +4,2% de deportistas
que presentaron valores altos*®, deduciendo que los ejercicios repetitivos
producen una disminucion de la capacidad contractil del mudsculo y una
disminucioén de la fuerza muscular por dafios en sus fibras lo cual se traduce

con el aumento de la enzima CK Total.

En este estudio el 95% de los deportistas presentan valores normales de
enzima CK-MB y un 5% de valores altos, en comparacién con un estudio
realizado en Espafia en el afio 2013 por Urdampilleta Aritz en donde el 95,5%
de los participantes presentaron valores normales de la enzima CK-MB®!,
Otro estudio realizado en México en el afio 2011 por Blanca Rangel en
deportistas de triatlbn se determind que el 90% de los deportistas
presentaron valores normales de la enzima CK-MB (<25UI/L)%. Esto
demuestra que el esfuerzo fisico y la intensidad deportiva conlleva a que las
fibras musculares del deportista vayan adaptandose al esfuerzo al que es
sometido, en consecuencia, se produce valores elevados de la enzima CK-
MB, aunque como respuesta fisiolégica se considera que se puede encontrar

también dentro de los valores normales.

Al relacionar las variables CK-MB junto con la disciplina deportiva se observo
gue esta enzima presento valores altos en un 5% en los atletas que practican
boxeo, lucha olimpica y karate, esto se compara con un estudio realizado en
Colombia en el afio 2013 por Hartman y Mester en donde demostraron que
el 17,3% de los deportistas presentaron valores altos de tal enzima, esto
puede ser el resultado del catabolismo proteico, el tipo de entrenamiento y
las lesiones musculares?*®, también se compara con otro estudio realizado en
Escocia en el afio 2012 por Marianne Baird y colaboradores que demostraron
gue el 12,5% de deportistas presentaron niveles altos de CK-MB, esto se
debia a que los mismos sufrieron trastornos musculares por la sobrecarga e
intensidad de su entrenamiento*’. Lo que queda corroborado con el estudio
realizado en Barcelona-Espafa por Fito Florensa en el afio 2015 quien

plantea que, en atletas con jornadas de entrenamiento extensas, los valores
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de tal enzima se elevan paulatinamente, mientras que después del reposo
adecuado de un atleta, esta enzima se normaliza y no siempre es un
indicativo de que existe destruccién muscular, o representar algiun dafio a

nivel cardiaco?s.

En la investigacion el 77,8% de los deportistas presentaron valores normales
de la enzima LDH lo que se compara con un estudio realizado en Espafia en
el afio 2011 por Melquiades Concepcion donde encontré que el 72,6% de los
deportistas de dicho estudio presentaron valores normales de LDH®°, otro
estudio realizado en Madrid-Espafa en el afio 2013 por Aritz Urdampilleta
demostrd que existe un 14,3% de elevacion de la enzima LDH debido a que
en la préactica deportiva diaria existen roturas miofibrilares por el tipo y la
duracién de cada sesion de entrenamiento y también por la mayor intensidad
de actividad fisica a la que son sometidos los deportistas®!. Esto significa que
la enzima LDH se va incrementando gradualmente durante el nivel de

entrenamiento y rendimiento deportivo a la que es sometido el deportista.

En cuanto a la disciplina deportiva con relacion a los valores de enzima LDH,
el 22,2% de los deportistas presentaron valores altos con predominio de la
lucha olimpica con el 9,4%, seguido de taekwondo con el 3,9%, boxeo y judo
con el 2,8%, esto se compara con un estudio realizado en Escocia en el afio
2012 por Marianne que encontré en su investigacion que el 19,3% de los
deportistas presentaron valores altos de LDH#’, otro estudio realizado en
Colombia en el afio 2008 por Bancaccio P. donde encontré que el 18,6% de
los deportistas de su estudio presentaron cifras altas de la enzima LDH®?, sin
embargo, Parraga J. plantea que en la medida que los atletas se mantengan
entrenando éstas concentraciones iran descendiendo después de realizar el
mismo esfuerzo fisico por adaptacién fisiolégica tisular muscular ante el

ejercicio lo que sin lugar a dudas esta ocurriendo en los atletas*4,

En el presente estudio de las enzimas cardiacas con relacion a las horas de
entrenamiento, el 57,2% del total de deportistas dedican dos horas de
entrenamiento diario. En cuanto a los valores normales obtenidos en cada
analito en dos horas fue: CK Total (54,3%), CK-MB (54,4%) y LDH (43,9%),
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mientras que los valores altos en dichas enzimas fueron: CK Total (3,4%),
CK-MB (2,8%) y LDH (13,3). En comparaciéon con un estudio realizado en
Amsterdam-Holanda en el afio 2015 por la revista Movementscience
demostré6 que los atletas al realizar dos horas de entrenamiento diario
presentaron en un 19% menor riesgo de contraer enfermedades
cardiovasculares. Esto significa que al realizar entre 30 a 50 minutos de
ejercicio fisico vigoroso o hasta 120 minutos de ejercicio fisico de intensidad
moderada ofrecen los mayores beneficios para la salud cardiovascular y por
ello se encontr6 que en su mayoria los deportistas presentaron valores

normales en los tres analitos®°.
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7.

CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

a. CONCLUSIONES:

A partir de esta investigacion en 180 deportistas se establece lo siguiente:

>

El mayor porcentaje de deportistas fueron del sexo masculino con el
69,5%.

La edad sobresaliente fue de 14 afios que corresponde al 38,9%.

El 57,2% de los deportistas entrenan 2 horas diarias.

Los deportistas presentaron valores dentro de los normales de CK Total
(92,8%), CK-MB (95%) y LDH (77,8%).

De acuerdo a la edad, los de deportistas de 14 afios presentaron valores
normales de CK Total (35,5%), CK-MB (35%) y LDH (28,3%)

Lucha olimpica y boxeo son disciplinas en donde existe mayor nimero de
deportistas que se encuentran dentro de los valores de referencia en los

tres analitos.

Mayor porcentaje de deportistas que practican dos horas de
entrenamiento diario se encontraban con valores normales de los analitos

investigados.

b. RECOMENDACIONES:

Realizar estudios de seguimiento en atletas con niveles altos de CK
TOTAL, CK-MB y LDH para descartar dafios musculares o cardiacos.

Publicar los resultados conseguidos a nivel nacional para ayudar al resto
de la poblacién a obtener una mejor perspectiva del estado de salud de

los deportistas de la ciudad estudiada.

Tomar medidas junto con los entrenadores acerca de la adaptacion al
entrenamiento por parte de los deportistas para que asi se pueda tomar

decisiones oportunas con el fin de obtener un mayor rendimiento.
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CAPITULO VI
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CAPITULO IX
9. ANEXOS:
9.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido : E 2222
en afos desde Etapa de la vida Cédula de . 16 afios

nacimiento hasta el identidad .
EDAD estado actual e 17 afios

e 18 afios
orgincay boogen | soumlesy | Observaciondel |« Mueres
SEXO 9 ) y. . g -y fenotipo e Hombres
para individuos secundarias
o Atletismo
. L Carnet de e Boxeo
Actividad o ejercicio N
. . Disciplinas federado de e Judo
fisico que se practica .
. deportivas acuerdo a su e Pesas
con determinadas racticadas por los disciplina Lucha Olimpi
[ ]
DEPORTE normas estando o no P federad:s P ue a., 'mpica
en competicion. ' * Natacion
e Taekwondo
e Karate
HORAS Tiempo o duracién
DIARIAS DE inertido en la Tiempo registrado Encuesta o 1
PRACTICA actividad fisica de actividad fisica o« 2
DEPORTIVA ' e 3
. . Valor producto de ¢ Hombres(39.00
Enzima cardiaca se la determinacion 308.00) UI/L
encuentra en el or Resultados oae )
CKTOTAL | musculo esquelético, | _ Eimiolumini obtenidos e Mujeres (26.00 —
cerebro y corazon. quimi 192.00) UI/L
scencia

_ Valor producto de
Isoenzima que se S
la determinacion

encuentra en mayor Resultados e <25UI/L

CK-MB ., por .
concentracion en el . . obtenidos
, . Electroquimiolumini
musculo cardiaco. .
scencia
Enzima catalizadora Valor producto de
. la determinacion e 120.0-250.0
LDH que participa en el or Resultados
metabolismo p. . .. obtenidos ul/L
. Electroquimiolumini
energético del cuerpo .
scencia
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9.2. FORMULARIO

UrSNIwWwW ERSID.OSOON DD ID>E CoLFEC T S,
cHemscfes T ESF

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. indice de Masa Corporal (IMC):

6. 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

7. Horas de entrenamiento diario:
a) Menos de 1 hora: b) 1 hora: ) 2 horas: d) 3 horas:
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9.3. CONTROL DE CALIDAD INTERNO

CONTROL NORMAL:

150,19

148,42

146,65

144,88

DESVIACION STANDAR

143,11

141,34

CK TOTAL

-3 DS

2 DS

147 147

147 1Ds
= MEDIA

"
T

145

"
THO

145 NORMAL

144

— -1 DS
-2 DS

-3 DS

ANALISIS: Segun los datos obtenidos se puede observar que se cumple con
las reglas de Westgard.

43,16

42,62

42,08

41,54

41,00

DESVIACION ESTANDAR

40,46

39,92

CK-MB

42,4
2DS

41,8 41,9

41 6 e \ED|A

41,1

NORMAL

40,6

— -1 DS
-2 DS

-3 DS

ANALISIS: Se cumple con las reglas de Westgard, permitiendo de esa manera
garantizar los resultados.
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LDH

173,10

169,40 e 3D5
o« 168
3 165,70 208
|<2£ ’ 165 165 a1 DS
(7,]
Z 162,00 — 163 - = MEDIA
) 161 161
2 160 NORMAL
S 15830 s
a 156 ) bs

154,60 -

——3D5
150,90
1 2 3 4 5 6 7 8

ANALISIS: Al obtener los resultados se puede apreciar que cumplen con las
reglas de Westgard.

CONTROL INTERNO PATOLOGICO:

CK TOTAL
296,42
-3 DS
< 294
2 292,86 . 2 DS
< A a1 DS
E 289,30 290
L 289, . 2289 MEDIA
Z 788
o ALTERADO
< 285,74 286 .
S ‘63 O -
E 1DS
O 782,18 -2 DS
-3 DS
278,62
1 2 3 4 5 6 7 8

ANALISIS: la Ley de Westgard se cumple en este grafico garantizando
confiabilidad en sus resultados.
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94,37

92,79

91,21

89,63

DESVIACION ESTANDAR

88,05

86,47

CK-MB

93,9

92,5

89,9

IT, 1
90,7

89 8

-3 DS

93,6 2DS

] DS

e VIEDIA

ALTERADO

-1 DS

-2 DS

-3 DS

ANALISIS: se puede observar que las Reglas de Westgard se cumplen en este

grafico

308,69
304,60
300,51

296,42

DESVIACION ESTANDAR

292,33

288,24

LDH

305

sU4

303
201

299

296

294

300

—3DS
2 DS
e DS
e [\EDIA
ALTERADO
-1 DS
-2 DS
-3 DS

ANALISIS: Con los resultados obtenidos se aprecia que se cumple las Reglas

de Westgard.
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9.4. SOLICITUD A ENCARGADOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL

CANAR
9.4.1. SOLICITUD AL ADMINISTRADOR DE LA FEDERACIONDEPORTIVA
DEL CANAR
Cuenca, 21 de marzo del 2017
Ingeniero.

Vicente Romero

ADMINISTRADOR DE LA FEDERACIONDEPORTIVA 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. 20177, la misma que realizaran los egresados y
estudiantes: Aguilar Jean Carlo, Avila Sonia, Alvarracin Miguel, Andrade Raquel,
Astudillo Lizeth, Aucancela Santiago, Cali Verdnica, 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 obtencion 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
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9.4.2. SOLICITUD AL COORDINADOR TECNICO DE LA
FEDERACIONDEPORTIVA DEL CANAR

Cuenca, 21 de marzo del 2017
Licenciado Raul Gonzales
COORDINADOR TECNICO DE LA FEDERACIONDEPORTIVA 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 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”7, la misma que realizaran los egresados y
estudiantes: Aguilar Jean Carlo, Avila Sonia, Alvarracin Miguel, Andrade Raquel,
Astudillo Lizeth, Aucancela Santiago, Cali Verdnica, 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 obtencion 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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9.5. 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 paralos fines pertinentes que el Consejo Directivo de la Facultad
de Ciencias Médicas en sesion de enero 25 del presente afio, aprobd el proyecto de investigacion: ‘Pruebas
Bioquimicas y Hematolégicas en Deportistas de la Federacién Deportiva del Azuay y del Cafiar.
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,

“aded’ Tl
Dra. Marla Alvarado G,
' SECRETARIA ABOGA
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9.6. SOLICITUD PARA DIRECTORA DEL HOSPITAL VICENTECORRAL
MOSCOSO

UNIVERSIDAD Cuenca, 06 de febrero del 2017
DE CUENCA

Dra. Sandra Sempértegui.

JEFA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSQ
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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9.7. HOJA DE REGISTRO DE MUESTRAS
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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.

SYHLSINIA 3a OSIUYONI 3d OIYVIA OYLSIDIY

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

Hora de recoleccién de
la muestra primaria. -

VHI34

Hora de
entrada

Personal que
transporta la
muestra

Horas de
ayuno

Estd tomando
medicamento

ueaud soled | NQIDAIIIY
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9.8. HOJA DE REPORTE DE RESULTADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA Facultad de
desde 1867 Ciencias Médicas

I5G DE INNOVACION Y COMPROMISO SOCIAL

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

2017”
NOMBRE: CODIGO:
EDAD: FECHA:
QUIMICA SANGUINEA
DETERMINACION RESULTADO | UNIDAD RANGO
REFERENCIAL
Glucosa mg/dl 70.0 - 100.0
Urea mg/dl 10.0 — 50.0
Creatinina mg/dl 0.70-1.20
Acido urico mg/dl 34-7.0
Colesterol mg/dl <200
Triglicéridos mg/dl 30 - 150
HDL - Colesterol mg/dI H (>55) M(>65)
LDL - Colesterol mg/dl <120
TGO u/L 0.0-40.0
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I -

B

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 35-45
Globulinas o/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 mEq/L 98 — 110
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9.9. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIETO INFORMADO
9.9.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UrSNIwWwW ERSID.OSOON DD ID>E CoLFE T S
cHemscfes T ESF

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

DETERMINACNIC')N DE CK TOTAL, CK-MB Y LDH 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 hematoldgicos”, 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 Gémez, 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:

e Solicitar datos personales mediante la aplicacion de encuesta.

e Obtener peso mediante balanza calibrada.

e Obtener talla a través de tallimetro.

e Extraer una muestra de sangre por venopuncidn en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematologicas y
guimicas, con anticipacion se indica que asista en ayuno comprendido entre 8-
12 horas y sin realizar actividad fisica previa, al momento de la extraccion se
realizard 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.
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o El 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
méxima 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 publicacién en la revista
de la Facultad de Ciencias Médicas, bajo la autorizacion del Director de la Federacién

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 investigacién no presenta riesgo de afeccion
0 dafio a mi persona ni tampoco a terceros por lo tanto me abstengo ahoray en el futuro

a solicitar indemnizaciones de ninguna clase.

FIRMA:

Azogues, de de

Gracias por su atencion.

Atentamente, autores de la investigacion.
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9.9.2. ASENTIMIENTO INFORMADO

UrSNIwWwW ERSID.OSOON DD ID>E CoLFEC T S,
cHemscfes T ESF

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

DETERMINACION DE CK TOTAL Y CK-MB 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 investigacién titulada “Estado de Salud en los
Deportistas de la Federacion Deportiva del Cafiar, mediante exdmenes de Laboratorio
Clinico bioquimicos y hematoldgicos”, 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 Gémez, Feijoo Mishell, Inga Diego, Latacela Fabiola,
Pefafiel Gabriela, Pesantez Belén, bajo la direccibn de docentes de la carrera;
investigacidn necesaria para obtener el titulo de tercer nivel.

Para el estudio se procedera de la siguiente manera:

e Solicitar datos personales mediante la aplicacion de encuesta.

e Obtener peso mediante balanza calibrada.

e Obtener talla a través de tallimetro.

e Extraer una muestra de sangre por venopuncidn en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas hematoldgicas y
guimicas, con anticipacion se indica que asista en ayuno comprendido entre 8-
12 horas y sin realizar actividad fisica previa, al momento de la extraccion se
realizard 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 duracién 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
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para obtener resultados confiables; la informacién obtenida tendria absoluta

privacidad y confidencialidad.

Si Usted accedi6 al estudio seré beneficiado de manera gratuita para la entrega de los
resultados de Laboratorio Clinico, el proceso de investigacion tendra una duracion
méxima 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 afeccion
0 dafio a mi persona ni tampoco a terceros por lo tanto me abstengo ahoray en el futuro
a solicitar indemnizaciones de ninguna clase.

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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