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RESUMEN

Antecedentes: El ejercicio fisico ayuda a eliminar la grasa almacenada en los
hepatocitos, la practica frecuente de deporte suele triplicar el valor de las
enzimas hepaticas de manera fisioldgica, con variada concentracion segun la

disciplina del ejercicio, intensidad, duracion y frecuencia del mismo.

Objetivo general: Determinar la concentracion de los parametros del perfil
hepatico en los deportistas de 14 a 18 afios que entrenan en la Federacion

Deportiva del Caniar.

Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal; el universo
lo constituyeron 180 deportistas 14 a 18 afios de la Federacién Deportiva del

Canar, dado el tamario reducido del Universo, se consider6 como muestra a los
180 deportistas, los mismos que ingresaron al estudio tras la firma de un

asentimiento o consentimiento informado. Las enzimas consideradas fueron:
TGO, TGP y ALP, que se determinaron en el laboratorio del Hospital Vicente
Corral Moscoso y para la tabulacidon de datos se utilizaron los programas
Microsoft Excel 2013 y SPSS version 15.

Resultados: De los 180 deportistas que entrenan en la Federacion Deportiva
del Cafiar, el 19,5% presenta valores elevados del perfil hepético. El 62,9% de
éstos, corresponde a ALP, de ellos, el 34,3% son mujeres y el 28,6% hombres.
El 25,7% de los que tienen transaminasas altas son hombresy el 11,4% mujeres.
El 77,1% de los deportistas que presentan valores elevados de todo el perfil
hepatico tienen 14 afios, mientras que, el 11,4% con fosfatasa alcalina alta tienen

15 anos.

Palabras clave: TRANSAMINASAS, FOSFATASA ALCALINA, DEPORTISTAS,
FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR.
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ABSTRACT

Background: Physical exercise helps to eliminate the fat stored in the
hepatocytes, the frequent practice of sport often triple the value of liver enzymes
in a physiological way, with varied concentration according to the discipline of

exercise, intensity, duration and frequency of the same.

Objective: To Determine the concentration of the parameters of the liver profile
on athletes from 14 to 18 years training on the Sports Federation of Cafiar.

Methodology: The study was descriptive, of cross cutting; 180 athletes from 14
to 18 years of the Sports Federation of the Cafiar, constituted the universe, given
the small size of the Universe, it was considered as a sample to the 180 athletes
of the Federation, the same ones who entered the studio after signing a consent
or consent informed.

The enzymes considered were: TGO, TGP and ALP, this were determined in the
laboratory of the Vicente Corral Moscoso Hospital and for the tabulation of data
was used Microsoft Excel 2013 and SPSS version 15.

Results: Of the 180 athletes who practice in the Sports Federation of the Cafar,
19,5% presented high values of liver profile. The 62.9% of these, corresponds to
ALP, of them, 34.3% are women and 28.6% men. The 25.7% of those who have
high transaminases are men and 11.4% women. The 77.1% 14 years and have
high values in whole liver profile, while 11.4% of high alkaline phosphatase are

15 years old.

Key words: TRANSAMINASES, ALKALINE PHOSPHATASE, ATHLETES,
SPORTS FEDERATION OF CANAR.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

La préactica ocasional de ejercicio fisico no produce afecciones al
higado, sin embargo, una actividad prolongada o de esfuerzo puede reflejar
incrementos en hasta tres veces del valor normal de las enzimas hepéticas,
como: la TGO y la ALP que se elevan luego del gasto muscular; en deportistas
de resistencia se puede producir una hepatomegalia debido a la adaptacion a
un incremento del metabolismo y por la disminucion del flujo vascular al
higado. (1) (2)

El Laboratorio Clinico forma parte esencial del equipo de diagndstico médico,
ya que mediante los analisis realizados en él se pueden confirmar o descartar
patologias, prevenir enfermedades, evaluar un tratamiento terapéutico,
detectar posibles complicaciones, etc. Por lo tanto, los analisis clinicos son de
vital importancia para detectar alteraciones de las enzimas hepaticas, lo cual
puede significar una afeccién en la salud; sin embargo, se debe correlacionar
los resultados con la clinica del paciente para poder emitir un resultado

adecuado. (3)

La adaptacion del organismo al desarrollo constante de ejercicio fisico se pone
de manifiesto en la variacion de diferentes parametros bioquimicos y

hematolégicos.

Esta investigacion tuvo como finalidad realizar la evaluacion del
comportamiento de las enzimas hepaticas en los deportistas de la Federacion
Deportiva del Cafiar que realizan actividad fisica de forma frecuente,
considerando la disciplina deportiva, horas de entrenamiento, género y edad,

ya que mencionados parametros se encuentran directamente relacionados
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con el gasto y dafio muscular ocurrido como consecuencia del entrenamiento.

(4) (3)

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los deportistas de alto rendimiento la practica de ejercicio fisico
puede ocasionar ciertas alteraciones de forma fisiologica en el perfil hepatico,
provocando que se triplique el valor considerado normal, sin que esto
signifique patologia hepatica, sin embargo, en la practica de actividad fisica,
el deportista se encuentra expuesto a ciertas enfermedades como; hepatitis,
producto de varios factores de riesgo independientes del deporte tales como:
viajes, alimentacion, conducta sexual, etc., hepatopatias toxicas ocasionadas
por el consumo de energizantes o sustancias estimulantes para mejorar el
rendimiento y aumentar la masa muscular; las alteraciones frecuentes
ocasionadas por el consumo de sustancias energizantes pueden ser: peliosis,
carcinoma hepatocelular y colestasis; por otro lado, es posible encontrar
niveles normales de las enzimas hepaticas, debido a que los deportistas

presentan un estado de salud éptimo. (6)

La valoracion de los parametros enzimaticos en deportistas de alto
rendimiento constituye un tema de suma importancia, en el area de
Laboratorio Clinico y en el campo de la medicina, debido a que hasta la
actualidad no existian rangos de referencia para personas que practican
actividad fisica de forma rutinaria, por lo que un valor elevado podia ser
considerado patoldgico, aun cuando no lo era; ademas, el proyecto permitio
sentar bases para posibles estudios a futuro, ya que no se habian realizado
investigaciones similares, lo cual brind6é relevancia al tema, permitiendo
analizar la temética y obteniendo nuevos valores cuantitativos Utiles para el

area de salud.
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1.3.  JUSTIFICACION

Los deportistas generalmente se encuentran sometidos a situaciones
rigurosas y prolongadas de entrenamiento, con el propdsito de mantener un
nivel fisico 6ptimo, sin embargo, esto puede resultar beneficioso o perjudicial
de acuerdo a las horas de entrenamiento que realizan diariamente, ya que un
sobre entrenamiento a largo plazo podria desencadenar una lesion hepética.
Por tal motivo, resulta importante comprender la respuesta fisiologica del

organismo ante la practica de deporte de forma rutinaria. (7)

Este proyecto tuvo como finalidad determinar el valor de las enzimas
hepaticas en los deportistas de la Federacion Deportiva del Cafiar, asi como,
correlacionar los resultados con las variables: disciplina deportiva, edad,
género y horas de entrenamiento, debido a que en el medio no se habian
realizado estudios similares en este tipo de pacientes, por lo que, se consideré
de gran importancia su realizacién a fin de cuantificar la concentracion éstas

enzimas en personas que practican actividad fisica de forma continua.

Esta investigacion permitid6 brindar informacion acerca de los valores
enzimaticos en los diferentes pardmetros del perfil hepatico de los deportistas
de la Federacion Deportiva del Cafiar, determinando los beneficios o posibles
alteraciones en la salud de los mismos, de acuerdo a la disciplina en la que
se enfoquen, los resultados también fueron Utiles para la poblacién en general,
puesto que permiten conocer los efectos del ejercicio fisico en el perfil
hepético, ademas, constituiran una base de consulta para investigaciones
futuras aportando con informacion sobre los valores de las enzimas hepéticas,
posibles riesgos y beneficios asociados con la practica continua de deporte,
ya que en la actualidad no existen rangos de referencia de los pardmetros de

laboratorio en personas que practiquen ejercicio.

Al mismo tiempo fue beneficioso para la Universidad de Cuenca, puesto que,

le permite desempefiar sus tres funciones; docencia, vinculacién con la
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colectividad e investigacion, aportando nuevos conocimientos y sentando
bases para futuras investigaciones, siendo también un requisito para la

obtencién del titulo como profesionales de la salud.
CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ENZIMAS HEPATICAS

El higado es uno de los 6rganos mas grandes del cuerpo humano y
desemperia un papel importante en la actividad metabdlica, cumple una serie
de funciones como: reservorio de glucégeno, sintesis de acidos grasos,
sintesis de proteinas, metabolismo de vitaminas, formacion de factores de la
coagulacion, detoxificacion de sustancias, etc.

Las enzimas hepaticas permiten valorar el estado morfolégico y funcional del
higado, de modo que su incremento o disminucion indicardn una posible
lesion a nivel intrahepatico (hepatocito) o extra hepético (vias biliares). Las
enzimas que valoran lesiones morfolégicas del higado son: Aspartato
aminotransferasa, Alanino aminotransferasa; mientras que la Fosfatasa
alcalina permite identificar obstruccion de las vias biliares. (8)

La relacion entre las transaminasas, permite identificar un posible sindrome
de sobre-entrenamiento, puesto que la TGO sera mayor que la TGP, mientras

gue en un entrenamiento habitual, los valores tendran un incremento ligero.

(9)

2.2.  PRINCIPALES ENZIMAS PARA DIAGNOSTICO
Las principales enzimas utilizadas para valorar la funcién hepatica que se
cuantificaron en el proyecto fueron:
» Aspartato Amino Transferasa (TGO): Enzima intracelular, se
presenta de dos formas: mitocondrial y citoplasmatica, siendo la

mitocondrial la forma mas abundante. (10)
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» Alanino Amino Transferasa (TGP): Enzima especifica del higado.
(10)
» Fosfatasa Alcalina (ALP): Enzima intracelular citoplasmatica presente

en casi todos los tejidos del organismo. (11)

2.2.1. ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO)
Concepto: La Aspartato Amino Transferasa (TGO) es una enzima que se
encuentra a nivel citoplasmatico y mitocondrial en el masculo esquelético,
eritrocitos, higado, corazén, cerebro, rifidn, pancreas, pulmones y leucocitos,
lo cual determina menor especificidad de dafio hepético, presenta una vida
media de 17 horas brindando informacién de un proceso citolitico actual. (10)
Funcién: La TGO funciona como indicador de lesion hepatocelular y participa
en el proceso de la gluconeogénesis ya que cataliza la transferencia de grupos
amino del &cido aspartico al a-cetoglutarato, dando lugar a la formacion de
acido oxalacético.
Patologia: Se presenta elevada en diversas patologias, entre ellas:
hepatopatias de distinta etiologia, traumatismos del musculo esquelético,
golpes de calor, ictericia obstructiva, infarto cardiaco, brucelosis, enfermedad
hemolitica, septicemia, miopatias, epilepsia, embolia pulmonar, miocarditis,
cirugias, cancer de higado, quemaduras, etc., por lo cual se considera
inespecifica de una enfermedad determinada. (8) (10)
Valores de referencia:

e HOMBRES: hasta 40 U/L

e MUJERES: hasta 32 U/L (11)

2.2.2. ALANINO AMINO TRANSFERASA (TGP)
Concepto: La Alanino Amino Transferasa (TGP) es una enzima especifica
del higado, se encuentra en el citoplasma de los hepatocitos, sin embargo,
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puede estar presente en menor cantidad en el rifibn, musculo esquelético y
miocardio.
Funcion: La Alanino Amino Transferasa (TGP) es una enzima hepatica que
cataliza el transporte de grupos amino para formar oxaloacetato.
Patologia: Los valores séricos de la TGP se elevan cuando existe dafio o
necrosis de los hepatocitos, siendo de esta manera un indicador de riesgo
hepético y metabdlico.
Las afecciones mas frecuentes que se asocian con valores elevados de TGP
son: higado graso no alcoholico (HGNA), hepatitis B y C, alcoholismo. (12)
Valores de referencia

¢ HOMBRES: hasta 41 U/L

e MUJERES: hasta 33 U/L (11)
En deportistas que entrenan de manera continua el valor de TGP

generalmente se encuentra elevado en un 15% del valor referencial. (13)

2.2.3. FOSFATASA ALCALINA (ALP)

Concepto: Constituye una proteina localizada en la membrana celular de
diversos tejidos del cuerpo humano, presentandose en mayor cantidad en el
higado y huesos, sin embargo, existen isoenzimas localizadas en el intestino,
placenta, rifidn y leucocitos que estan en menor cantidad a nivel del suero
sanguineo, lo cual implica que se tome como indicador de cualquier
enfermedad sobre todo a nivel hepatico y 6seo. (14)

Funcién: Esta proteina tiene diversas funciones, entre ellas: ayuda a
precipitar el calcio en la formacion del hueso, permite una mejor absorcion
intestinal de fosfatos y contribuye a la produccién de proteinas mediante la
hidrélisis de ésteres fosféaticos. (14)

Patologia: Se presentan niveles elevados en: obstruccion biliar, hepatopatias,
enfermedades Oseas, leucemia, fracturas, raquitismo, tumores 0seos 0

hepaticos, cirrosis, pancreatitis, litiasis biliar, hiperparatiroidismo,
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osteomalacia, etc.; mientras que los niveles disminuidos se presentan en:

déficit de proteinas en la dieta, desnutricion, enfermedad de Wilson,
enfermedades hereditarias (hipofosfatasia y pseudohipofosfatasia). (14) (15)
(16)

Valores de referencia:

Adultos:

e HOMBRES: 40 - 130 U/L
e MUJERES: 35- 105 U/L <240 U/L (11)

13 a 17 afos:
¢ HOMBRES: < 390 U/L
e MUJERES: <187 U/L (11)

2.3. DETERMINACION DE ENZIMAS HEPATICAS EN EL
LABORATORIO

La determinacién de la actividad enzimatica en el laboratorio se realizd
mediante el método cinético automatizado basado en la quimioluminiscencia,
gue se produce en un sistema cerrado, automatizado y manipulado mediante
el uso de un software, en el cual con cada reaccion quimica se produce la
liberacion de energia, la cual se refleja a través de la radiacion emitida en
forma de fotones (luz), la cual es detectada y cuantificada, siendo

directamente proporcional a la concentracién del analito a determinarse. (17)

2.4. ACTIVIDAD FISICA

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la actividad fisica es
cualquier movimiento corporal que requiere el gasto de energia, interviniendo
principalmente los musculos esqueléticos, englobando de esta manera

actividades como el trabajo, actividades recreativas, domeésticas, juegos y
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tareas, que generalmente no se consideran actividades fisicas para la
poblacion general. (4)

25. EJERCICIO

Es cualquier actividad planificada con anterioridad, repetitiva, estructurada y
gue se realiza con el objetivo de mantener o mejorar el estado fisico de la
persona, por lo tanto, se considera una variedad de la actividad fisica, puesto
gue se engloba dentro de la misma. (4)

2.5.1. Ejercicio aerdbico: Se denomina asi ya que requiere la presencia
de oxigeno para su realizacién debido a la intensidad del mismo,
ademas de que el oxigeno permite que se metabolicen grasas y
carbohidratos, obteniendo mayor energia. Entre estos tenemos:
patinaje, caminata, natacion, trotar, canotaje, ciclismo, aerébicos,
tenis y correr. (4)

2.5.2. Ejercicio anaerdbico: Se denomina asi debido a que el musculo
no utiliza el oxigeno debido a que el ejercicio demanda mucho
esfuerzo en corto tiempo, lo cual implica la utilizaciébn de otras
fuentes de energia. Entre estos tenemos: baloncesto, futbol,
gimnasia, carreras de velocidad, abdominales, lucha, boxeo, karate

y escalada. (4)

2.6. EFECTOS DEL EJERCICIO EN EL PERFIL HEPATICO

El incremento de las enzimas hepaticas no siempre representa la presencia
de patologias, ya que puede existir un incremento inofensivo de hasta tres
veces el valor normal, como en el caso de los deportistas debido al desgaste
muscular; sin embargo, el incremento ocasionado por factores como:

obesidad, sedentarismo, alcoholismo, pueden desencadenar una serie de
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efectos perjudiciales para el ser humano tales como: higado graso, higado
graso no alcohdlico, resistencia a la insulina, cirrosis, etc. (5)

El ejercicio fisico tiene amplios beneficios sobre la funcién hepatica, sobre
todo en personas sedentarias que padecen de obesidad, por lo tanto, la
practica de deporte y una alimentacion sana ayudan a eliminar la grasa
almacenada en los hepatocitos y por ende a reducir los valores de las enzimas
hepaticas.

De modo que la practica de ejercicio fisico constituye un factor de proteccion
para evitar el desarrollo de higado graso; es necesario que la persona realice
un programa de ejercicio aerobico, para reducir los excesos de grasa
intrahepatica.(18)

2.7. NUTRICION EN ADOLESCENTES DEPORTISTAS

Segun diversos estudios, la alimentacion es un factor muy importante para el
desempeiio de cualquier deporte, puesto que, el incremento del consumo de
hidratos de carbono produce incremento en el IMC, lo cual genera dificultad
en la realizacion del ejercicio; se ha demostrado que los adolescentes en la
actualidad presentan baja ingesta de frutas (83%), verduras y hortalizas (98%)
y legumbres (72%), lo cual implica un mayor consumo de grasa (comida
chatarra) y carbohidratos. (19)

Es importante que en esta etapa del desarrollo humano, los adolescentes
asuman la responsabilidad de su salud y alimentacién, siendo recomendable
que los y las jovenes deportistas mantengan una dieta rigurosa, con un aporte
de glacidos en un 45-65%, grasas no superiores a un 20-35% y un 10-35%
en forma de proteinas, debido a que la demanda de energia a causa del
crecimiento y sobre todo a la actividad fisica que practican requieren de

fuentes de energia como carbohidratos, proteinas, grasas, sin superar el nivel
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requerido, segun el esfuerzo y el gasto de energia en cada deporte, lo cual
nivelara el consumo de glucidos, brindando la energia necesaria para su
realizacion; por otra parte, el deporte también requiere un incremento de
consumo de minerales y vitaminas debido a una elevacion del metabolismo y

pérdida de los mismos luego de una actividad fisica intensa. (18) (19)
2.8. COMPORTAMIENTO ENZIMATICO EN DEPORTISTAS

Para la determinacion de las enzimas se consideraron varios factores que
condicionan el comportamiento de las mismas, entre ellos: edad, género,
disciplina deportiva y horas de entrenamiento.

2.8.1. Ejercicio y edad: Permite identificar posibles alteraciones
enzimaticas fisiol6gicas, puesto que, en nifios en etapa de
crecimiento los niveles de fosfatasa alcalina suelen presentarse
elevados, debido a que se encuentra en el hueso. (20) (21)

2.8.2. Ejercicio y género: Este pardmetro se considera relevante, debido
a que un hombre al tener mayor masa muscular y por ende mas
fuerza, participa en deportes de mayor contacto, como lucha,
levantamiento de pesas, etc., mientras que las mujeres debido a su
elasticidad y capacidad de aprendizaje motor participan en deportes
como: natacién, gimnasia, atletismo, etc. Por lo cual, los hombres
generan un mayor gasto muscular, presentando niveles mas
elevados de las enzimas hepéticas que las mujeres. (20) (21)

2.8.3. Ejercicio y disciplina deportiva: En la practica de actividad fisica
en la que existe mayor contacto y gasto muscular se incrementa el
valor de la TGO, como en: carrera, natacion, lucha olimpica y
boxeo; mientras que en otras disciplinas los valores se elevan, pero

no de manera significativa. (7)
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2.9.

Segun estudios realizados en Espafia el valor de las transaminasas
luego de un campeonato, incrementaron de 21U/L antes de la
competencia a 94 U/L luego de la misma. (5)

CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad en el laboratorio clinico engloba un conjunto de procesos

en las diferentes fases de trabajo (pre-analitica, analitica, post- analitica) con

la finalidad de identificar, reducir y corregir posibles errores que puedan

presentarse, de ésta manera permiten validar los resultados emitidos

garantizando que éstos sean fiables y certeros de modo que contribuyan con

el diagnéstico y manejo de enfermedades. (22)

2.9.1.

2.9.2.

Control de Calidad Interno: Hace referencia a los procesos
realizados dentro del laboratorio para emitir y validar un resultado.
Se realiza considerando desde la fase pre analitica, las condiciones
de la toma de muestra, transporte y conservaciéon de las mismas ya
gue en esta fase se generan en un 46-84% los errores, en la fase
analitica es importante verificar el estado de calibracién de todos los
equipos, asi como las curvas de calibracion de los parametros a
valorar, ademas de realizar la lectura de controles cada cierto
namero de muestras, evitando alteraciones de los resultados finales
y en la fase post-analitica, se considera la interpretacién de los
resultados, elaboracion del reporte y entrega del mismo. (22)

Control de Calidad Externo: Engloba una serie de procesos que
evallan la calidad de los resultados, por medio de una organizacion
ajena al laboratorio. Se realiza mediante el andlisis de muestras al
azar y el envio de las mismas a un laboratorio de referencia para
corroborar la existencia o no de errores aleatorios o sistematicos, al
igual que resultados erroneos o imprecisos, lo cual permite la

correccion oportuna de los mismos. (22)

ANABEL ADRIANA ANDRADE ORTEGA
TANIA GABRIELA DOMINGUEZ SARI

23



t@"ig% UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la concentracion de los parametros del perfil hepatico en los
deportistas de 14 a 18 afios que entrenan en la Federacion Deportiva del
Cafar.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la cuantificacion de Aspartato Amino Transferasa (TGO),
Alanino Amino Transferasa (TGP) y Fosfatasa Alcalina (ALP).
e Relacionar los resultados obtenidos con las variables edad, género,

disciplina deportiva y horas entrenamiento diario.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, de corte transversal.

4.2. AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 en la Federacion Deportiva del Cafar ubicada en la provincia de
Canfar, en el cantdon Azogues, en la Calle Luis Cordero y Aurelio Jaramillo, asi
como en sus diferentes sedes ubicadas en Biblian y La Troncal, en deportistas
gue asistian de forma continua a las diferentes disciplinas deportivas, como:
judo, levantamiento de pesas, atletismo, karate, boxeo, natacion, lucha

olimpica y taekwondo.
4.3. UNIVERSO Y MUESTRA
4.3.1. Universo

El universo estuvo constituido por 180 deportistas de 14 — 18 afios inscritos

que asistieron a la Federacién Deportiva del Cafiar en el 2017.

4.3.2. Muestra

Dado el tamafio reducido del Universo, se consider6 como muestra a los 180
deportistas de la Federacion, haciendo innecesario el calculo del tamafio

muestral.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1. Criterios de inclusion
Se incluyeron a los deportistas que:
e Tenian edades comprendidas entre 14 y 18 afios.

e Pertenecian a la Federacion Deportiva del Cafar.
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e Asistian de manera regular a los entrenamientos de su
disciplina.
e Aceptaron ingresar al estudio, al firmar un consentimiento y
asentimiento informado.
4.4.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron a los deportistas que:
e Entrenaban en la Federacion menos de 6 meses.
e Tenian diagndstico previo de alguna enfermedad.

e Incumplian la condicion indicada previo a la toma de muestra.

4.5. VARIABLES
Las variables que se consideraron en esta investigacion fueron: edad, sexo,

TGO, TGP, ALP, disciplina deportiva, horas de entrenamiento diario. (Anexo
1)

4.6. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1. Método

Se trat6 de un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se
determinaron parametros del perfil hepatico por el método cinético
automatizado basado en la gquimioluminiscencia, con una muestra de 180
deportistas de 14 a 18 afios de la Federacion Deportiva del Cafiar que

constituyen el Universo.
4.6.2. Técnicas

Para la realizacion del estudio, se requirié la aprobacion de las autoridades de
la Federacién Deportiva del Cafiar, posteriormente se coordiné una reunién
con los deportistas con el fin brindarles informacion acerca de los procesos a

realizar y los beneficios que obtendrian de la investigacidon; seguidamente se
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les entreg6 un consentimiento o asentimiento informado (Anexos 2y 3) en el
gue se daba a conocer el objetivo del estudio, condiciones del paciente como
son: ayuno previo de 8 horas, no realizar ejercicio intenso 24 horas previas,
evitar consumir medicacion, alcohol o cigarrillo previo a la toma de muestra,
asi como también el proceso a llevarse a cabo; este documento fue firmado
por los deportistas 0 sus representantes legales como constancia de su
aceptacion a participar en la investigacion.

Ademas, se les entregd un formulario (Anexo 4) para asi poder obtener
informacion relevante respecto de las variables de estudio y finalmente se
establecid junto con el Sefior Francisco Idrovo, Director de la Federacion
Deportiva del Cafar, la fecha y hora para la toma de muestra.

La obtencion de la muestra se realiz6 mediante puncién venosa manteniendo
todas las normas de asepsia, mientras que el transporte de las mismas se
llevo a cabo mediante el uso de un cooler adecuado para mantener la cadena
de frio (2-8°C) para la conservacion de las muestras y evitar alteracion de los
resultados. Por otro lado, el control de calidad se realizo rutinariamente con el
uso de estandares de cada prueba, los resultados obtenidos fueron
entregados al Director de la Federacion en un formato Unico para todos los

resultados. (Anexo 5)

4.6.3. Instrumentos

El formulario fue uno de los instrumentos utilizados para obtener informacion
relevante para el estudio (Anexo 4), mientras que para el procesamiento se
utilizaron: la centrifuga, para la separacion del suero y el equipo Cobas 6000

(C501) para el andlisis de las enzimas.
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4.7. PROCEDIMIENTO

4.7.1. Autorizacioén

En la ejecucion del estudio se contdé con la aprobacion del director de la
Federacion Deportiva del Cafar mediante la entrega de un oficio, asi como,
con la aceptacion de los participantes de ingresar al estudio a través de un

asentimiento y consentimiento informado. (Anexos 2, 3y 6)

4.7.2. Capacitacion

Al llevar a cabo la investigacion se revisé bibliografia actualizada, que
fundamento6 el estudio. Para la recepcion y llenado de los formularios se
recibié capacitacion por parte de los Directivos de tesis, ademas, previo a la
recepcion de la muestra se realiz6 una charla con los deportistas sobre el
procedimiento que se iba a llevar a cabo, dandoles a conocer el dia y las
condiciones en las que debian acudir a la Federacién para la recepcion de la
muestra, tales como: ayuno minimo de 8 horas, reposo del entrenamiento 24

horas previas, evitar la ingesta de alcohol, cigarrillo o medicacion.

4.7.3. Supervision

La investigacion fue dirigida y supervisada por la M.S.C. Jenny Carola
Cardenas Carrera, docente de la Universidad de Cuenca.

4.8. METODOS DE LABORATORIO

4.8.1. Toma de muestra: se realiz6 mediante el procedimiento previamente
establecido de flebotomia. (23) (Anexo 7)

4.8.2. Trasporte de muestra: las muestras fueron transportadas en un
cooler, manteniendo la cadena de frio (2-8°C), evitando derrames,
roturas o la exposicion al ambiente o luz que puede producir

alteraciones en los resultados. (24) (Anexo 8)
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4.8.3. Determinacidn cuantitativa de las enzimas mediante equipo Cobas
6000 (c501): fundamentado en la quimioluminiscencia, que es
considerada una técnica de campo oscuro, que se basa en la emision
de radiacion, tiene gran sensibilidad. (17) (25) (26) (Anexo 9)

4.8.4. CONTROL DE CALIDAD

4.8.4.1. Control de calidad interno: Se realiz6 cumpliendo estrictamente
todos los procesos englobados en las distintas etapas de trabajo en
el laboratorio clinico; en la fase pre analitica se tuvieron en cuenta
aspectos como: las condiciones de la toma de muestra, transporte
y conservacion; en la fase analitica se debe mencionar que las
muestras fueron procesadas en el Laboratorio del Hospital Vicente
Corral Moscoso, verificando previamente el estado de calibracion
del equipo, mediante la calibracion de las pruebas y la solicitud de
un certificado que garantice la validez de los resultados que emite
el equipo Cobas 6000 C501 (Anexo 10), ademas, se realizd la
lectura de controles diarios, asi como la elaboracion de curvas de
calibracion, que permiten demostrar que el proceso de andlisis de
TGO, TGP y ALP cumplen con todas las condiciones para validar la
prueba, ya que, ningun punto en el grafico de Levey Jennings

incumple con las reglas establecidas. (Anexo 11)

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El andlisis de la informacion recopilada se realizé mediante el programa SPSS
Version 15.0 de libre configuracibn en espafiol, los resultados fueron
organizados en tablas y graficos realizados en Microsoft Excel 2016 y la

redaccion se realizé en el programa Microsoft Office Word 2016.
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4.10. ASPECTOS ETICOS

En la investigacion, manteniendo las condiciones de la ética profesional, se
informd a todos los deportistas acerca del proyecto a llevarse a cabo y el
objetivo del mismo, mediante una charla, se dio a conocer los procesos para
la toma de la muestra indicando que la misma no resultaria perjudicial a la
integridad fisica y psicolégica de la persona, ademas se les entregd un
consentimiento o asentimiento informado, a través del cual aceptaron

participar voluntariamente en el proyecto. (Anexos 2 y 3)

Los datos obtenidos fueron manejados unicamente con fines de investigacion,
manteniendo la confidencialidad, protegiendo la dignidad, derechos vy
bienestar de las personas participante en el estudio y la informacion
recopilada brindé datos relevantes para los deportistas y médicos de la
Federacion Deportiva del Cafar y la poblacion en general acerca de los
efectos de la actividad fisica y de cdmo esta puede mejorar el estado de salud,
ademas se sentd una base para futuras investigaciones, y sera publicada en

la revista de la Facultad de Ciencias Médicas.
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CAPITULO V
5. ANALISIS DE RESULTADOS

Los cuadros presentados corresponden al analisis de los resultados de 180
deportistas con respecto a cada una de las variables, a partir de la Tabla N°6
dada la relevancia de los resultados para la investigacion, se consideran
Unicamente los deportistas que presentan valores elevados de los parametros

del perfil hepatico.
TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR SEGUN LA EDAD, CUENCA, 2017.

14 ainos 70 38,9
15 afios 35 19,4
16 afos 48 26,7
17 afos 15 8,3
18 afios 12 6,7

Total 180 100

Fuente: Base de datos
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

De los deportistas en estudio, el 38,9% tienen 14 afios, el 26,7% 16 afios y el
19,4% 15 afios.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR SEGUN EL GENERO, CUENCA, 2017.

Masculino 125 69,4
Femenino 55 30,6
Total 180 100

Fuente: Base de datos
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

Considerando el género de los deportistas participantes, se observa que el

69,4% son de género masculino y el 30,6% son de género femenino.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR SEGUN LA DISCIPLINA DEPORTIVA,
CUENCA, 2017.

Atletismo 21 11,7
Boxeo 49 27,2
Judo 17 9,4
Pesas 11 6,1

Lucha olimpica 45 25,0

Natacion 5 2,8

Taekwondo 25 13,9
Karate 7 3,9
Total 180 100

Fuente: Base de datos
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

De acuerdo a la disciplina deportiva, el 27,2% practican boxeo, el 25% lucha
olimpica, seguidos de taekwondo y atletismo con 13,9% y 11,7%
respectivamente, mientras que la disciplina con menor nimero de deportistas

es natacioén con el 2,8%.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR SEGUN LAS HORAS DE ENTRENAMIENTO,
CUENCA, 2017.

Una hora 69 38,3
Dos horas 103 57,2
Tres horas 8 4,5

Total 180 100

Fuente: Base de datos

Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

Segun las horas de entrenamiento se determind que el 57,2% de los

deportistas entrenan 2 horas, mientras que el 4,4% lo hace 3 horas diarias.
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TABLAN°5

DISTRIBUCION DE 180 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR SEGUN PARAMETROS DEL PERFIL
HEPATICO, CUENCA, 2017.

% N % N %
TGO 170 94,4 10 5,6 180 | 100,0
TGP 177 98,3 3 1,7 180 | 100,0
ALP 158 87,8 22 12,2 180 | 100,0

TOTAL 35 19,5

Fuente: Resultados analiticos

Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

De los deportistas en estudio, el 19,5% presentan valores elevados en el perfil
hepatico, de ellos, el 12,2% corresponden a fosfatasa alcalina, el 5,6% a
TGO/AST y el 1,7% a TGP/ALT.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE 35 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR, CON PERFIL HEPATICO ELEVADO SEGUN EDAD,
CUENCA, 2017

%
14 anos 7 1200 2 5,7 18 514 | 27 | 771
15 afios 0 0,0 0 0,0 4 11,4 4 11,4
16 afos 2 5,7 1 2,8 0 0,0 3 8,6
17 anos 1 2,8 0 0,0 0 0,0 1 2,8
18 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 10 28,6 | 3 8,6 22 62,8 | 35 100

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

El 77,1% de los deportistas que presentan valores elevados del perfil hepatico
tienen 14 anos; el 11,4% con fosfatasa alcalina alta tienen 15 afios, mientras
que, del 8,6% con valores elevados de transaminasas, el 5,7% es en
TGO/AST y el 2,8% en TGP/ALT, con una edad de 16 afios.
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE 35 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR, CON PERFIL HEPATICO ELEVADO SEGUN GENERO,
CUENCA, 2017.

6 17,1 3 8,6 10 28,6 19 54.3
Masculino

4 11,4 0 0,0 12 34,3 16 457
Femenino

10 | 28,5 3 8,6 22 62,9 35 100
Total

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

Del 62,9% de los deportistas que presentan valores elevados de Fosfatasa
alcalina, el 34,3% corresponde al género femenino; en cuanto a los que tienen
valores altos de transaminasas, el 25,7% pertenecen al género masculino y el

11.4% al femenino.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE 35 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR, CON PERFIL HEPATICO ELEVADO SEGUN DISCIPLINA
DEPORTIVA, CUENCA, 2017

% %
Atletismo 1 2,8 0 0,0 1 2,8 2 5,7

Boxeo 2 57 0 0,0 5 14,3 7 20,0
Judo 2 57 1 2,8 1 2,8 4 11,4
Pesas 0 0,0 1 2,8 4 11,4 5 14,3
Lucha 3 8,6 1 2,8 5 14,3 9 25,7
olimpica
Natacién 1 2,8 0 0,0 1 2,8 2 5,7

Taekwondo 1 2,8 0 0,0 4 11,4 5 14,3

Karate 0 0,0 0 0,0 1 2,8 1 2,8

Total 10 | 28,4 3 8,4 22 | 62,6 | 35 100

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

El 45,7% de los deportistas que presentan valores elevados del perfil hepatico
practican Boxeo y Lucha olimpica. El 5,7% que tienen TGO elevada entrenan
Judo, el 8,4% con TGP alta, Judo, Pesas y Lucha olimpica y el 22,8% con

fosfatasa alcalina elevada, Pesas y Taekwondo.
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TABLA N° 9

DISTRIBUCION DE 35 DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL CANAR, CON PERFIL HEPATICO ELEVADO SEGUN HORAS DE
ENTRENAMIENTO, CUENCA, 2017

Una hora 3 8,6 2 57 10 | 28,6 | 15 | 42,9
Dos horas 6 171 1 2,8 11 31,4 18 51,4
Tres horas 1 2,8 0 0,0 1 2,8 2 5,7

Total 10 | 28,5 3 8,5 22 | 62,8 | 35 | 100

Fuente: Base de datos/ Resultados analiticos
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

El 51,4% de los deportistas que presentan valores elevados del perfil hepético
entrenan 2 horas; mientras que el 5,7% realizan entrenamientos de 3 horas

diarias.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La investigacion llevada a cabo, permitié evidenciar variacion en los
valores del perfil hepéatico en adolescentes deportistas, puesto que, en esta
etapa del desarrollo humano, es en donde se practican actividades fisicas de
forma continua, que en conjunto con el estilo de vida saludable que tienen

quienes entrenan, permiten mantener un estado 6ptimo de salud.

El estudio pudo determinar la concentracion de los parametros de TGO, TGP
y ALP, como parte del perfil hepatico en los deportistas de 14 a 18 afios que

entrenan en la Federacion Deportiva del Cafar.

De acuerdo a los valores obtenidos de las enzimas del perfil hepético en los
deportistas, el 94,4% de TGO, el 98,3% de TGP y el 87,8% de ALP, presentan
valores de normalidad segun los rangos referenciales. En estudios similares
realizados por Ozkan, I. e Ibrahim, CH. (2015), Urdampilleta, A. (2013),
Lliguichuzhca, M. y Machuca, A. (2017) y Coswig, V. et al. (2013), los
resultados coinciden con los encontrados en esta investigacion, ya que los
valores para la normalidad en las enzimas hepaticas oscilan entre el 80,3% y
el 97,8% en todos ellos (7) (27) (28) (29). Por lo tanto, luego de haber
comparado los resultados obtenidos con los diferentes articulos citados, se
puede notar que los valores de las enzimas hepaticas no sufren gran variacion
en los deportistas, mas bien, su incremento estd asociado con el gasto

energético, desgaste muscular y el sobre entrenamiento (7).

En relacion al estudio de ALP con edad, se encontr6é que, el 51,4% de los
deportistas que presentan este parametro elevado tienen 14 afios, estudios
similares realizados por Oh, T.y Naka T. (2017), reflejan el 61% de gimnastas

de secundaria con elevacion de esta enzima, siendo similar a la realidad
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encontrada (30). En tanto podemos mencionar que existe diferencia con
estudios realizados por Lliguichuzhca M. y Machuca A. (2017) que presentan
el 7,3% y por Yeste D, y Carrascosa, A. (2015) con el 7,5% (28) (31), esto
podria ser consecuencia del incremento de la densidad 6sea y mineralizacion
del hueso que se produce ante la practica de deporte, pero varia segun el tipo

de deporte y horas de entrenamiento (30).

Al analizar las enzimas transaminasas con edad, se encontré que existe un
20% de aquellos que presentan valores superiores a los normales de TGO
que tienen 14 afnos, en estudios semejantes realizados por Lliguichuzhca M.
y Machuca A. (2017), se observo un 2,7%, y por Joksimovic, A. (2015) el 4,4%,
difiriendo de los resultados encontrados, probablemente debido al diferente
tamafio muestral y grupo etario predominante. En este mismo grupo de edad,
el 5,7% tienen TGP elevada en esta investigacion, coincidiendo Joksimovic A
(2015) con el 4,7% y con Lliguichuzhca M. y Machuca A. (2017) con el 2,3%
(28) (32).

En los 16 afios, la elevacion de TGO corresponde al 5,7% en el estudio
realizado, resultados similares se presentan en estudios realizados por
Joksimovic, A. et al (2015) con el 7,8% y por Lliguichuzhca M. y Machuca A.
(2017) con el 2,3%. En este mismo grupo etario, el 2,8% reflejan incremento
de TGP/ALT, lo cual concuerda con estudios de Joksimovic, A. et al (2015)
con un 7,4% y Lliguichuzhca M. y Machuca A. (2017) con el 1,9% (28) (32). El
incremento es mayor en TGO, lo cual puede explicarse debido al gasto

muscular gue sufren los deportistas (28) (32).

Analizando la determinacién de la enzima TGO con género, pudo evidenciarse
valores elevados en el 17,1% de hombres y 11,4% de mujeres, en estudios

realizados por Lliguichuzhca M. y Machuca A. (2017), el 3,6% son de género
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masculino y 5% femenino y por Diaz, A. (2010), el 9,8% hombres y 6,3%
mujeres, difiriendo de lo encontrado en este estudio (28) (33).

En cuanto a TGP, el 8,6% corresponden al género masculino, sin que exista
elevacion de este parametro en las mujeres, discordando de estudios
realizados por Lliguichuzhca M. y Machuca A. (2017) con el 4,1% hombres y
8% mujeres y por Diaz, A. (2010), que presenta el 6,6% hombres y 3%
mujeres (28) (33).

Al relacionar la determinacion de ALP y género, se evidencio que el 28,6% de
hombres y el 34,3% de mujeres tienen valores elevados, lo que varia con el
estudio de Lliguichuzhca M. y Machuca A. (2017) con el 5,5% del género
masculino y 5% del femenino, y de Diaz, A. (2010), la elevacién de este

pardmetro, Unicamente ocurre en hombres en un 7,7% (28) (33).

En este estudio, la variacion existente en la asociacion de las enzimas
hepaticas con el género puede ocasionarse debido a que en los resultados
presentados se han considerado Unicamente los deportistas que presentan
elevacion de las enzimas analizadas, mientras que los estudios mencionados
consideran toda la muestra, cabe recalcar que el género de los deportistas no

interfiere en los valores de las enzimas hepéticas.

Considerando la disciplina deportiva, se encontré que de los deportistas que
presentan todos los parametros elevados un 25,7%, practican lucha olimpica,
20% boxeo, 14,3% pesas e igual en taekwondo, el 11,4% judo y 5,7%
atletismo; estudios similares realizados por Lliguichuzhca M. y Machuca A.
(2017), Marwaha, RK. ET AL. (2011) y Navarro, R. et al. (2016), presentan
una elevacion del perfil hepatico en deportes de contacto o levantamiento de
objetos, con porcentajes entre el 3,2% y 18,7% en deportistas que entrenan

boxeo, judo, atletismo, taeckwondo y levantamiento de pesas, lo cual coincide
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con los resultados obtenidos (28) (34) (35). Por otro lado, existe discrepancia
con el estudio realizado por Zakovska, A. et al. (2017) en donde se observé
un incremento del 79,6% en TGO en deportistas que practican
carrera/atletismo (36); lo cual puede ocurrir por la diferencia de tamafio de la
muestra y diversidad de disciplinas deportivas analizadas en la investigacion,
ademas del tiempo de entrenamiento que realicen los deportistas en cada
disciplina.

Finalmente, al asociar las enzimas hepaticas analizadas con las horas de
entrenamiento, se encontrd una elevacion de ALP en el 31,4%, de TGO en el
17,1%yde TGP en el 2,8% de los deportistas que entrenan dos horas diarias,
existiendo concordancia con investigaciones realizadas por Ribeiro, SR. Et al.
(2006) y Kilgore, L. et al. (2002), cuyos resultados reflejan que existe un
incremento de las enzimas hepéticas conforme incrementan las horas de
entrenamiento diario, como consecuencia del gasto muscular; pero cuando el
organismo se adapta al entrenamiento, disminuyen paulatinamente, sin que
sobrepasen el valor normal en gran medida, ademas, el incremento de
fosfatasa alcalina puede deberse al tejido 6seo, puesto que con el ejercicio
incrementa de la densidad 6sea y mineralizacion del hueso, siendo
importante considerar también la etapa de crecimiento en la cual se encuentra
el grupo etario predominante en el estudio (37) (38). Sin embargo, existe
variacion con el estudio realizado por Lliguichuzhca M. y Machuca A. (2017),
que presenta elevacion de TGO en el 5% y de TGP en el 6,8 % de los que
entrenan tres horas (28). Esta diferencia puede presentarse debido a las

particularidades antes mencionadas del estudio.
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CAPITULO VII
7.1. CONCLUSIONES

Al finalizar con la investigacion acerca del perfil hepatico en deportistas de 14-
18 afios pertenecientes a la Federacion deportiva del Cafar, 2017; se

concluye lo siguiente:

De los 180 deportistas en estudio, el 38,9% tienen 14 afos, el 26,7% 16 afios
y el 19,4% 15 afos.

Segun la distribucién, de acuerdo a la disciplina deportiva, el 27,2% practican
boxeo, el 25% lucha olimpica, seguidos de taekwondo y atletismo con 13,9%
y 11,7% respectivamente, mientras que la disciplina con menor niumero de

deportistas es natacion con el 2,8%.

De acuerdo a las horas de entrenamiento diario de los deportistas el 57,2%
entrena 2 horas, mientras que el 4,4% lo hacen alrededor de 3 horas.

En los analisis de las enzimas hepaticas, el 19,5% presentan valores
elevados, correspondiendo un 12,2% de este porcentaje a ALP, el 5,6% a
TGOyell1,7% aTGP.

Dada la relevancia de los resultados elevados del perfil hepatico para la
investigacion, se concluye que; el 77,1% de los deportistas con todo el perfil
alto, tienen 14 afios; el 11,4% de ALP, tienen 15 afios, mientras que, del 8,6%
de transaminasas, el 5,7% es en TGO y el 2,8% en TGP, con una edad de 16

anos.

En cuanto al género, se observa que del 62,9% de deportistas con ALP alta,
el 34,3% corresponde al género femenino; mientras que, de los gue tienen
transaminasas elevadas, el 25,7% pertenecen al género masculinoy el 11,4%

al femenino.

ANABEL ADRIANA ANDRADE ORTEGA
TANIA GABRIELA DOMINGUEZ SARI

44



ﬁ‘ag% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Con respecto a la disciplina deportiva, el 45,7% de los deportistas con

elevacion en todas las enzimas consideradas, practican boxeo y lucha
olimpica. EI 5,7% de TGO, entrenan judo, el 8,4% de TGP, judo, pesas y lucha
olimpica y el 22,8% de ALP, pesas y taekwondo.

De acuerdo a las horas de entrenamiento, el 51,4% de los deportistas que
presentan valores altos de las enzimas hepéticas entrenan 2 horas; mientras

que el 5,7% realizan entrenamientos de 3 horas diarias.

Con la investigacion realizada se analizo el efecto del deporte en el perfil
hepatico considerando diversas variables, esto permiti6 determinar una
normalidad de los pardmetros hepaticos en condiciones propias de la practica
del deporte, asi como considerando la edad y género de los deportistas,
identificando elevaciones fisiologicas que no implican patologia, esto se
demuestra en esta investigacion, con el 94,4% de TGO, 98,3% de TGP y
87,8% de ALP dentro de rangos normales.

7.2. RECOMENDACIONES

Segun el proyecto de investigacién realizado se sugieren las siguientes

recomendaciones:

Difundir los resultados obtenidos en el estudio de manera que puedan

ser utilizados como base para investigaciones futuras.

Realizar estudios multidisciplinarios, con la participacion en conjunto de
profesionales de la salud, como son; terapistas fisicos, nutricionistas, médicos

y laboratoristas.
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Promover en la poblacion que practica deporte, el realizarse de forma
periddica un control médico, con el fin de verificar su estado de salud y evitar
a futuro posibles dafios por una actividad fisica excesiva o de sobre esfuerzo.
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9. ANEXOS

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CAPITULO IX

DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
_ ) 14 afos
Tiempo de vida .
) _ 15 afios
transcurrido en afios | Tiempo ] .
Edad o _ Cédula de 16 afos
desde el nacimiento | transcurrido | _ .
_ identidad 17 afos
hasta la actualidad. | en afios .
18 afios
Condiciéon organica
de diferenciacion y
) Lo Observacion | Hombre
Género entre  hembra vy | Biolégica _ )
del fenotipo | Mujer
macho.
Enzima que cataliza
la transferencia de
Aspartato _ Hombres:
) grupos amino del
amino . . Valores de hasta 40 U/L
acido aspartico al )
transferasa TGO/AST en Mujeres:
alfa  cetoglutarato,
(TGO/ AST) o la sangre. U/L hasta 32 U/L
formando acido
oxalacético.
. Enzima hepatica que Hombres:
Alanino _ Valores de
) cataliza el transporte hasta 41 U/L
amino _ TGP/ALT en )
de grupos amino Mujeres:
transferasa la sangre en
para formar U/L hasta 33 U/L
(TGP/ALT) la sangre.
oxaloacetato.
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Adultos:
Hombres: 40
- 130 U/L
Proteina  de la
membrana que Mujeres: 35 -
ayuda a precipitar el 105 U/L <
calcio, permite la 240 U/L
Fosfatasa absorcion de | Valores de .
. o 13 a 17 afos:
alcalina fosfatos e hidroliza | ALP en la
(ALP) los esteres | sangre. U/L Hombres: <
fosfaticos para 390 U/L
formar proteinas. _
Mujeres: <
187 U/L
Atletismo
Ejercicio fisico Boxeo
realizado que genera Judo
gasto de energia que Pesas
se desarrolla de | _ _ Lucha
o ~ | Tipo de | Formulario o
Disciplina | forma regular y bajo olimpica
: : . deporte .
deportiva | ciertas condiciones . Natacion
_ realizado
establecidas. Taekwondo
Karate
Horario de
preparacion que | Horas de
Horas de _ o 1 Hora
] realiza de forma | practicas _
entrenamie ) Formulario 2 Horas
o recurrente para | realizadas en
nto diario . ) 3 Horas
perfeccionar el | el dia.

rendimiento fisico.

Fuente: Formulario y bibliografia
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

DETERMINACION DE PERFIL HEPATICO EN LOS DEPORTISTAS DE 14
A 18 ANOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. AZOGUES-
2017
CONSENTIMIENTO 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 Federacién Deportiva del Cafar, mediante
examenes de Laboratorio Clinico bioquimicos y hematoldgicos”, la misma que
ser& 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 Verénica, Dominguez Gabriela,
Eliana Gomez, Feijoo Mishell, Inga Diego, Latacela Fabiola, Pefiafiel Gabriela,
Pesantez Belén, bajo la direcciobn 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 [Extraer una muestra de sangre por venopuncion en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas
hematol6gicas y quimicas, con anticipacion se indica que asista en
ayuno comprendido entre 8-12 horas y sin realizar actividad fisica
previa, al momento de la extraccion se realizara bajo estrictas normas

de aseo conocidas como bioseguridad, sentira un leve dolor
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produciendo un riesgo minimo en su salud al momento de la aplicacién
de la aguja que tendrd una duracién aproximadamente de un minuto.
e EIl procesamiento de las muestras se realizara en el Laboratorio del
Hospital Vicente Corral Moscoso, mediante la aplicacién de control de
calidad para obtener resultados confiables; la informacién obtenida

tendra absoluta privacidad y confidencialidad.

Si Usted accedio al estudio sera beneficiado de manera gratuita para la
entrega de los resultados de Laboratorio Clinico, el proceso de investigacion
tendra una duracion maxima de 6 meses y se hara llegar los resultados al
departamento médico de la Federacién 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 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 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 de

Gracias por su atencion.

Atentamente, autores de la investigacion.
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ANEXO N° 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

DETERMINACION PERFIL HEPATICO DEPORTISTAS DE 14 A 18
ANOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. AZOGUES
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 Canar,
mediante examenes 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 Gomez, Feijoo Mishell, Inga Diego, Latacela Fabiola, Pefiafiel
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 Extraer una muestra de sangre por venopuncion en la que se extraera
aproximadamente 15ml de sangre, para realizar pruebas
hematoldgicas y quimicas, con anticipacion se indica que asista en
ayuno comprendido entre 8-12 horas y sin realizar actividad fisica
previa, al momento de la extraccion 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 aplicacién
de la aguja que tendra una duracién aproximadamente de un minuto.

e El procesamiento de las muestras se realizara en el Laboratorio del
Hospital Vicente Corral Moscoso mediante la aplicacion de control de
calidad para obtener resultados confiables; la informacién obtenida
tendra absoluta privacidad y confidencialidad.
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Si Usted accedio al estudio sera beneficiado de manera gratuita para la
entrega de los resultados de Laboratorio Clinico, el proceso de investigacion
tendrd una duracion maxima de 6 meses y se hard llegar los resultados al
departamento médico de la Federacién luego de una semana.

Al final del estudio, los datos obtenidos seran de beneficio mutuo 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 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 vy
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.
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ANEXO N° 4: FORMULARIO

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

DETERMINACION DE PERFIL HEPATICO EN LOS DEPORTISTAS DE 14
A 18 ANOS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR. AZOGUES-
2017

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO

Formulario N°:
Edad en anos:
Genero: a. Masculino: b. Femenino:

Talla en metros:

o bk~ 0N PE

Peso en kg:
6. Horas de entrenamiento:

Menosdelhora: ~ lhora:_ 2horas: 3 horas:
7. Senale el tipo de deporte que practica

__ Atletismo

__ Boxeo
_Judo

_ Pesas

___ Lucha Olimpica
______Natacion

______ Taekwondo
____ Karate

Fecha:
Responsable:
Firma:
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ANEXO N°5: FORMATO PARA ENTREGA DE RESULTADOS

f

UNIVERSIDAD DE CUENCA Facultad de
desde 1867 Ciencias Médicas

I SG 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: 1 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 urico 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)
Fosfatasa Alcalina u/L 13-17 afios: H(<390.0)
M(<187.0)
Proteinas Totales g/dl 6.6—8.7
Albdimina g/dl 3.5-5.2
Globulinas g/dl 2.0-3.0
LDH u/L 2-15 afios (120.0 — 300.0)
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ELECTROLITOS
DETERMINACION RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL
Na* mmol/L 135.0 — 148.0
K* mmol/L 3.50-5.30
cl- mEq/L 98.0-110.0
NOMBRE: CcODIGO:
EDAD: FECHA:

ENZIMAS CARDIACAS

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL
CK TOTAL u/L H(39.00 — 308.00) M(26.00
—192.00)
CK-MB u/L <25
HEMOGRAMA
PARAMETRO RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL
WBC 103/ ul 4.0-10.0
NEU % % 60.0 - 70.0
LYM % % 30.0-40.0
BAS % % 0.0-0.3
EO % % 0.0-3.0
MON % % 0.0-4.0
RBC 108/ ul H(5.1-5.9) M(4.6 — 5.2)
HGB g/dl H(14.3 - 17.0) M(12.5 —
14.7)
HCT % H(45.0 — 50.0) M(40.0 —
47.0)
mcv fl 80.0 - 98.0
MCH pg 27.0-32.0
MCHC g/dl H(28.0 — 36.0) M(31.8 —
35.4)
PLT 10%/ ul 140.0 - 450.0
MVP fl 0.0-99.8

Responsables del Examen: Anabel Andrade y Gabriela Dominguez
Directora del Proyecto: Q. F reina Macero M. Ms.C.

Q.F. Reina Macero Méndez. Ms.C.
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ANEXO N° 6: OFICIO PARA AUTORIZACION

Cuenca, 22 Agosto del 2017

DIRECTOR DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL CANAR
Presente

De mi consideracion

Reciba un cordial y atento saludo, al mismo tiempo deseandole éxito en sus funciones
diarias. Solicito de la manera mds comedida permita llevar a cabo el proyecto de
investigacion en la institucion que tan acertadamente trabaja, con el tema:
“PRUEBAS BIOQUIMICAS Y HEMATOLOGICAS EN DEPORTISTAS DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL CANAR Y AZUAY. AZOGUES-2017”, la misma que realizaran los
egresados y estudiantes de Tecnologia Médica, para la obtencion del Titulo de
licenciados en Laboratorio Clinico de la Universidad de Cuenca. Los resultados seran
entregados a cada uno de los participantes, esta investigaciéon estara bajo la
supervisién de los docentes de la carrera

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

Atentamente:

DIRECTORA DE LA LINEA DE INESTIGACION
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ANEXO N° 7: TECNICA DE EXTRACCION DE SANGRE

Previo a la toma de muestra se verificO que se disponga de todos los
materiales necesarios para la extraccion, como: agujas, torundas, recipiente
para cortopunzantes, torniquete, tubos al vacio, gradilla, etc., los cuales fueron
colocados cerca del paciente para facilitar el proceso; ademas, se realizé un
interrogatorio al paciente obteniendo informacion como: datos de filiacion,
condiciones de salud y condiciones previas al examen (ayuno, préactica de

ejercicio, etc.)

e Se indico al paciente que debia colocarse en una posicion comoda y
mantener la calma antes, durante y después de la extraccion.

e Se explicé brevemente el proceso a seguir.

e Posteriormente se coloco el torniquete a 10 cm del codo y se identifico
la vena idénea para puncion.

e Se aplicd alcohol antiséptico mediante la torunda con movimientos
circulares de adentro hacia afuera.

e Se realiz6 la puncién con el bisel de la aguja hacia arriba siguiendo la
trayectoria de la vena.

e Enlos casos en los que se emplearon agujas hipodérmicas se evitaron
posibles derrames de la muestra.

e Una vez realizada la puncién de la vena se procedi6 a retirar el
torniquete.

e Luego de obtener la cantidad adecuada de la muestra se colocé la
torunda y se procedio a retirar la aguja, indicando al paciente que debia
mantener presionado el algodén por 3 minutos sin flexionar el brazo.

¢ Finalmente se desechd la aguja en el recipiente de los cortopunzantes.
(23)
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ANEXO N° 8: TRANSPORTE DE MUESTRAS

Este fue un proceso indispensable que busco garantizar que las muestras no
estuvieran expuestas a diferentes situaciones como: hemodlisis, calor
excesivo, derrames, etc.,, lo que podian alterar sus propiedades o

caracteristicas interfiriendo en el resultado obtenido.

Una vez terminada la extraccion sanguinea e identificadas las muestras, éstas
fueron colocadas en una gradilla en posicion vertical con la tapa hacia arriba
dentro de un primer embalaje, el cual debia ser impermeable, rigido y
hermético; a continuacion se colocaron en un segundo embalaje que era
impermeable y resistente a las roturas y finalmente las muestras se
depositaron en el interior de un cooler con el fin de protegerlas del exterior y
de altas temperaturas; de esta manera se minimizo el riesgo de accidentes y
se garantizo la seguridad tanto para la persona que transporta las muestras,
asi como del medio ambiente, siendo importante mantener la cadena de frio

(2-8°C) durante tiempos prolongados del transporte al laboratorio. (24)

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio del Hospital Vicente Corral
Moscoso, con la autorizacion previa de la directora del laboratorio (Anexo 7),
para lo cual fue necesario considerar aspectos como: separar los
componentes sanguineos maximo a las 2 horas luego de obtenidas las
muestras, transportar a la temperatura correcta (4°C) y evitar la exposicion a
la luz debido a que los analitos pueden ser fotosensibles. (24)
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ANEXO N°9: DETERMINACIONES CUANTITATIVAS DEL PERFIL
HEPATICO COBAS 6000 (c501).

Muest
7 dias

Determinacion cuantitativa de AST/TGO Cobas 6000 (c501)

ras: Suero o plasma con heparina o EDTA, con una estabilidad es de
a 2-8 °Cy 24 horas a 15 - 25°C.

Procedimiento:

Tipo de reaccion: cinética

Tiempo de reaccion /puntos de medicion: 10/12*31 (STAT 7/12*31)
Longitud de onda (sub/princ): 700/340 nm

Direccion de reaccion: disminucion

REACTIVOS Diluyente (H20)
R1 40ul 51ul
R2 17ul 20ul
VOLUMEN DE Dilucidon de muestra
MUESTRA MUESTRA

Muestra NaCl al 9%
Normal 9ul - -
Disminuido 9ul 15ul 135ul
Aumentado 9ul - -

Fuente: Manual de Laboratorio HYCM
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez
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Determinacion cuantitativa de ALT/TGP Cobas 6000 (c501)

Muestra: Suero o plasma humanos con estabilidad de 3 dias a 15-25 °C, 7
dias 6-8° C, >7 dias a -60 ° C y -80 °C.

Procedimiento:
e Tipo de medicion: Cinética A
e Tiempo de reaccion/ Puntos de medicion 10/18-46

e Longitud de onda: 700/340 nm
e Intervalos de medicion: 5-700 U/L

Las muestras que presentaron una actividad mayor a la que puede calcular el
equipo, se realiz6 una dilucion 1:10; por lo tanto el valor obtenido fue

multiplicado por 10.

Técnica
REACTIVO DILUYENTE (H20)
R1 (Tampon TRIS: 224 mmol/L, pH: 7.3 59 ul 32 ul
R2 2-oxoglutarato: 94 mmol/L 17 ul 20 ul
V?/ILUUEI\Q'EI'EAI?E MUESTRA DILUYENTE NacCl
Normal 9 ul -- --
Disminuido 9 ul 15 ul 135 ul
Aumentado 9 ul -- --
Fuente: Manual de Laboratorio HYCM
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez
(26)
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

Determinacion de fosfatasa alcalina Cobas 6000 (c501)

Muestras: Suero o plasma con heparina, con una estabilidad es de 7 dias a

15-25°C°Cya2-8°C.

Procedimiento:

e Tipo de reaccion: cinética A

e Tiempo de reaccion /puntos de medicidon: 10/13*31
e Longitud de onda (sub/princ): 480/450 nm
e Direccién de reaccion: Incremento

REACTIVOS Diluyente (H20)

R1 75ul 25ul

R2 17ul 21ul
VOLUMEN DE Dilucién de muestra

MUESTRA MUESTRA
Muestra NaCl al 9%

Normal 2.8ul - -
Disminuido 2.8ul 20ul 80ul
Aumentado 2.8ul - -

Fuente: Manual de Laboratorio HYCM
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez
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ANEXO N°10: CERTIFICADO DE GARANTIA DEL EQUIPO COBAS 6000

(c501)

CERTIFICADO No. HVCM-LAB-2018 - 01

Cuenca, 22 de enero de 2018

La suscrita, Coordinadora del Departamento de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

DRA. SANDRA SEMPERTEGUI CORONEL.

CERTIFICA:

Que el Equipo: Cobas C501 Marca: ROCHE Serie: 1280-13, instalado en el afio
2013 en el Laboratorio Clinico del Hospital Vicente Corral Moscoso se encuentra
calibrado y se realiza controles internos, externos y de tercera opinion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

Dra. Sangra_;
Coordinadora de Laberatorio Clipico y Anatomia Patologica
rd

|
\

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000 Ext. 7737
www.hvem.gob.ec '™
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ANEXO N°11: GRAFICAS DE LAS CURVAS DE CONTROL DE CALIDAD
INTERNO

llustracion 1: Control de calidad interno TGO normal
AST/TGO

52,00

51,00 ——TRES DS

——DO0sDs

50,00

UNA DS

49,00 /\ ——AST/TGO
—— MEDIA

48,00 / ~UNADS

\/ \/ ——-DOS DS

——-TRES DS

47,00

46,00

45,00
1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente: Resultados de Control de Calidad
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

No se presenta ninguna alteracion importante, debido a que ningun punto alcanza
+/- dos DS.

llustracion 2: Control de calidad interno TGO patoldgico
AST/TGO

155,00

153,00

——TRES DS

151,00  bosDs

143,00 UNA DS
147,00 /\ ——AST/TG0
145,00 <~ [~ —— MEDA
143,00 \ / -UNADS
141,00 \/ ——DOSDS

——-TRES DS

139,00

137,00

135,00
1 2 3 1 5 6 7 8

Fuente: Resultados de Control de Calidad
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez
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Se observa un descenso sistematico en el punto N° 6 que se recupera al siguiente
punto.

llustracion 3: Control de calidad interno TGP normal
ALT/TGP

54,00

— TRES DS
52,00

——DOS DS

S0 UNA DS
/\ —ALT/TGP

48,00 \ / — MEDIA

-UNADS
46,00

——-DOsS DS

——-TRES DS

44,00

42,00
1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente: Resultados de Control de Calidad
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

Existe un descenso en el punto N° 6 que se recupera imediatamente.

llustracién 4: Control de calidad interno TGP patolégico

ALT/TGP
145,00

140,00 ——TRES DS

—— DOS DS
135,00

UNA DS

130,00 ——ALT/TGP

——MEDIA

125,00 \ /\ ~UNADS

——-DOS DS
120,00

\/ ——-TRES DS

115,00

110,00
1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente: Resultados de Control de Calidad
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

Se observa un descenso del punto N° 6 hasta dos DS.
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llustracion 5: Control interno ALP normal
FOSFATASA ALCALINA

110,00

105,00 —— TRES DS

——DOS DS

100,00

UNA DS
95,00
—— FOSFATASA ALCALINA
90,00 —— MEDIA
~UNA DS
85,00 / \/ N

80,00

——-DOS DS

——-TRES DS

75,00

70,00
1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente: Resultados de Control de Calidad
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

Se presenta un descenso desde el punto N° 3 de mas una DS a menos una DS en
el punto N° 4.

llustracién 6: Control interno ALP patolégico
FOSFATASA ALCALINA

240,00

—— TRESDS
230,00

—— DOS DS
. /\ A DS

——— FOSFATASA ALCALINA
210,00 —— MEDIA

- UNADS

200,00 ——-DOS Ds

—— - TRES DS
190,00

180,00
1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente: Resultados de Control de Calidad
Autores: Anabel Andrade/ Gabriela Dominguez

Inicia con el punto N° 1 en menos una DS que se recupera.
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