........
ooooooooo

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

VALORES DE REFERENCIA HEMATICOS Y
BIOQUIMICOS EN DEPORTISTAS DE TIEMPO Y
MARCA DE LA CATEGORIA PREJUVENIL DE LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY. CUENCA -
ECUADOR 2013.

TESIS PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OPTAR
POR EL GRADO DE MAGISTER EN BIOQUIMICA
CLINICA

AUTORA
DRA. MARIA SILVANA MENDEZ ALVAREZ

TUTORA
DRA. MARIA ALVAREZ HERRERA MSc.

GUAYAQUIL — ECUADOR

2014



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Esta tesis, cuya autoria corresponde a la Dra. Maria Silvana Méndez Alvarez, ha sido
aprobada, luego de su defensa publica, en la forma presente, por el Tribunal
Examinador de Grado, nominado por la Universidad de Guayaquil, como requisito
parcial, para optar el Grado de MAGISTER EN BIOQUIMICA CLINICA.

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
SECRETARIA

FACULTAD CIENCIAS QUIMICAS



CERTIFICADO DE LA TUTORA

EN CALIDAD DE TUTORA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE TESIS,
PARA OPTAR POR EL TITULO DE MAGISTER EN BIOQUIMICA CLINICA,
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL.

CERTIFICO: QUE HE DIRIGIDO Y REVISADO LA TESIS DE GRADO
PRESENTADA POR LA SRA. DRA. MARIA SILVANA MENDEZ ALVAREZ,
CON C.I. #010260637-3.

CUYO TEMA DE TESIS ES “VALORES DE REFERENCIA HEMATICOS Y
BIOQUIMICOS EN DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA DE LA
CATEGORIA PREJUVENIL DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL
AZUAY. CUENCA - ECUADOR 2013.”

REVISADO Y CORREGIDO QUE FUE LA TESIS, SE APROBO EN SU
TOTALIDAD, LO CERTIFICO:

DRA. MARIA ALVAREZ HERRERA M.Sc.
TUTORA



CERTIFICACION DE LA ESTRUCTURA GRAMATICAL DE
TESIS

Dr. BOLIVAR AREVALO GALARZA, DOCTOR EN CIENCIAS DE LA

EDUCACION, con domicilio en la ciudad de Cuenca, por medio de la presente,

CERTIFICA:

Que he revisado la tesis de grado elaborada por la Doctora MARIA SILVANA
MENDEZ ALVAREZ, con cédula de identidad 010260637-3, previo a la obtencion de
titulo de MAGISTER EN BIOQUIMICA CLINICA, siendo su tema de tesis:
“VALORES DE REFERENCIA HEMATICOS Y BIOQUIMICOS EN
DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA DE LA CATEGORIA PREJUVENIL
DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY. CUENCA - ECUADOR
2013.”

La tesis revisada ha sido escrita de acuerdo con las normas gramaticales y de sintaxis

vigentes en la Lengua Espafiola.

Dr. Bolivar Arévalo Galarza

C.1. 0100738814
Tel. 0984721107



DEDICATORIA

“Todo esfuerzo es reconocido y todo sacrificio es
recompensado”. Dedico este trabajo, en primer lugar a
Dios, por concederme la vida y permitirme llegar hasta

este momento tan importante de mi formacién profesional.

A mis hijos: Jorge Javier, Juan Sebastian y Nicolas
Alejandro, por representar en mi vida motivacion,
incentivo y felicidad, que me condujeron a culminar con

éxito este proyecto.

A mis padres: Jorge y Maria, porque de ellos aprendi que
la responsabilidad se la debe vivir como un compromiso

de dedicacion y esfuerzo.

A mis hermanos: Juan Manuel y Alvaro Javier, cuyo vivir
me ha demostrado que se necesita de fortaleza y coraje
para vencer todo obstaculo y avanzar en el camino hacia el

éxito.

A mis queridas sobrinas: Maria Paz, Isabella Rebeca y

Maria Paula, quienes me brindan momentos felices.

Maria Silvana



AGRADECIMIENTO

En todas las etapas de la vida, existen personas que
desinteresadamente tienen una participacion efectiva para
conseguir una meta propuesta. Consigno  mi

agradecimiento:

A los sefiores Docentes y Coordinadores de la Maestria en
Bioquimica Clinica, quienes con dedicacion y empefio
impartieron sus ensefianzas y compartieron sus valiosas
experiencias; gracias por permitirme descubrir que no solo
se adquieren conocimientos, sino también lazos de

amistad, con personas de gran calidad humana.

A la directora de tesis Dra. Maria Alvarez Herrera, pilar
fundamental, quien me permitié llevar adelante este
trabajo de investigacion y culminar con éxito este

proyecto.

A la Federacién Deportiva del Azuay que a través de sus
Directivos me dieron la oportunidad de realizar esta
investigacion, gracias por su gentil y desinteresada

colaboracion.

A todas las personas, que directa o indirectamente se
involucraron en la realizacion de este proyecto, de forma
especial, al Economista Carlos Torres, por su ayuda

incondicional y su sincera amistad.

Vi



RESUMEN

Se plante6 como problema el que en la ciudad de Cuenca no existen valores de
referencia hematicos y bioquimicos de los deportistas de la Federacién Deportiva del
Azuay; al ser el entrenamiento deportivo un proceso riguroso y sistematizado, requiere
una minuciosa planificacion y valoraciéon de todos los factores que en él intervienen.
Los parametros hematicos y bioquimicos ocupan un amplio espacio dentro de las
ciencias del deporte, proporcionando informacion sobre la asimilacion del programa de
entrenamiento y, los analisis de sangre surgen como una herramienta de vital
importancia, como medio de control del entrenamiento. EI objetivo fue: determinar
valores de referencia hematicos y bioguimicos en los deportistas de Tiempo y Marca de
la categoria pre-juvenil de la Federacion Deportiva del Azuay, que respondan a nuestra
realidad geogréafica, étnica, social y economica. Método. EI procesamiento de las
muestras se realizd en el Laboratorio Clinico JJPAZ empleando equipos de Ultima
tecnologia y con el control de calidad necesario y, en el programa SPSS la tabulacién y
andlisis de los datos. Los resultados demuestran que los valores de referencia
hematicos y bioquimicos, de los deportistas estudiados, son diferentes a los de la
poblacién general y, la correlacién entre algunas variables, demostrd que existe
significancia estadistica. Conclusidn, se confirma la hipdtesis planteada en la presente

investigacion.

PALABRAS CLAVE:

VALORES DE REFERENCIA — DEPORTISTAS - PARAMETROS HEMATICOS —
PARAMETROS BIOQUIMICOS.
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SUMMARY

Was raised as a problem that in Cuenca city, of there are no hematological and
biochemical reference values for athletes from the Federacion Deportiva del Azuay,
sports training to be a rigorous and systematic process, requires careful planning and
assessment of all the factors that it involved. Hematological and biochemical
parameters occupy a large space in sports science, to provide information on the
assimilation of the training program and, blood measurements emerge as a vital tool, as
a control of monitoring training. The objective was: to determine hematological and
biochemical reference values in athletes of Tiempo y Marca of the pre - junior category
of the Federacion Deportiva del Azuay, reflecting our geographic, ethnic, social and
economic reality. Method. Processing of the samples was performed in the Clinical
Laboratory JJPAZ using latest technology equipment, with the necessary quality control
and, in SPSS program the tabulation and analysis of data. The results demonstrate that
the hematic and biochemical reference values, of studied athletes, are different from the
general population and, the correlation between some variables showed that there is

statistical significance. Conclusion, the hypothesis in this research is confirmed.
KEYWORDS

REFERENCE VALUES - ATHLETES - HEMATIC PARAMETERS -
BIOCHEMICAL PARAMETERS.
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1. INTRODUCCION

El campo del deporte es un tema de importancia para las investigaciones en diferentes
esferas, siendo la medicina deportiva un instrumento valioso para optimizar el
rendimiento en los atletas, su evaluacién va encaminada, primero a valorar la salud para
diagnosticar situaciones que contraindiquen o restrinjan el entrenamiento o la
competencia y, segundo a determinar objetivamente sus capacidades funcionales, para
prescribir y planear procesos sistematizados y rigurosos de entrenamiento. (Gomes,
2003).

Para la evaluacion del deportista, es importante conocer sus parametros hematicos y
bioguimicos utilizando valores de referencia, basados en nuestra realidad. El intervalo
de referencia, que es el conjunto finito de valores, con un limite inferior hasta uno
superior, 'y con el cual se compara el valor obtenido en una medicion, determina si
dicho valor pertenece 0 no a la poblacion de la que se obtuvo el intervalo de referencia.
Los laboratorios clinicos informan los resultados, con los intervalos de referencia
brindados por fabricantes de reactivos, que en nuestro medio son importados; por lo
tanto, corresponden a estudios realizados en otros paises; por esta razén, se recomienda
que para cada grupo poblacional, con ciertas particularidades especificas, se establezca
valores de referencia propios, razon de ser de esta investigacion. La Federacion
Internacional de Quimica Clinica (IFCC), en el afio 1979, declaré obsoleto el término
rango normal, introduciendo el de intervalo de referencia, colocando a los profesionales

de la salud en la necesidad de trabajar, en este aspecto, en cada region. (Yofre, 2012).

En estudios realizados por (Moreno, 2008), se concluye, que las pruebas bioquimicas
mas utilizadas dentro del control bioquimico del entrenamiento, se dividen en dos
grandes grupos: hematicas y de quimica sanguinea. Un estudio publicado en la Revista
Digital Buenos Aires, sobre la valoracion hematolégica y bioquimica como medio de
control del entrenamiento deportivo, determind pardmetros como el hemograma, perfil
renal, perfil hepéatico, metabolismo lipidico, glucosa, hierro, ferritina, entre otros.
(Olcina, 2001). En Espafia, en el laboratorio clinico del Centro de Medicina del
Deporte, adscrito al Consejo Superior de Deportes, se establece Valores de Referencia
1



Bioquimicos en deportistas olimpicos, en el que se estudiaron sustratos: glucosa,
creatinina, urea, acido Urico, proteinas plasmaticas, colesterol y triglicéridos; enzimas:
creatina quinasa (CK), lactato deshidrogenasa (LDH), aspartato amino transferasa
(AST), alanino amino transferasa (ALT) y fosfatasa alcalina (ALP), considerados
parametros quimico-clinicos y potentes armas de control del entrenamiento deportivo.
(Diaz, 2006).

En un estudio realizado por (Latunde, 2012), se publica el articulo Iron metabolism in
athletes — achieving a gold standard, en la revista European Journal of Haematology
90, resaltando la importancia de este ion en la fisiologia y bioquimica del deportista; por
es0 su medicion en sangre, asi como los de ferritina, son parametros que complementan

el analisis bioquimico del deportista.

Basandonos en la necesidad de establecer valores de referencia, que respondan a nuestra
realidad geogréfica, étnica, social y econdmica, se realiz6 esta investigacion, en la que
se determind los siguientes pardmetros: hemograma como prueba para cuantificar y
evaluar diferentes grupos celulares; glucosa, principal fuente de energia para el
metabolismo celular; pruebas de funcion renal, que incluye la dosificacién de urea,
creatinina y acido drico; perfil lipidico que incluye medicién de triglicéridos, colesterol
total y su distribucion en las lipoproteinas; perfil hepatico, que ayuda al diagnostico de
patologias que pueden responder a causas metabdlicas, hereditarias 0 a medicamentos;
proteinograma, ya que las proteinas forman parte de la estructura bésica de los tejidos y
desempefian funciones metabolicas y reguladoras; hierro, componente fundamental de
los glébulos rojos que interviene en el transporte de oxigeno a las células; ferritina, que

es el almacén de hierro en nuestro organismo y, enzimas musculares, CK y LDH.

Con la presente investigacion, se pretende otorgar una informacién atil para
entrenadores de la disciplina de Tiempo y Marca de la Federacidon Deportiva del Azuay,
quienes con ayuda del departamento medico podran interpretar la analitica de sangre,
para lograr objetivos tan importantes como el control médico deportivo, el diagnostico
de la aptitud y la condicién fisica, la deteccién de talentos, el prondstico de rendimiento

y la optimizacion del entrenamiento.



1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar valores de referencia hemaéticos y bioquimicos, en deportistas de
Tiempo y Marca de la categoria pre-juvenil de la Federacion Deportiva del

Azuay. Cuenca-Ecuador 2013.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.2.1. Determinar en sangre total y en suero, de los deportistas objeto de estudio,
en ayunas, los siguientes analisis de laboratorio: Biometria Hematica,
Glicemia, Perfil Lipidico, Proteinograma, Pruebas de Funcion Renal,
Enzimas: AST, ALT, ALP, CK, LDH; Metabolismo del hierro: Hierro

Sérico y Ferritina.

1.1.2.2.  Correlacionar los valores obtenidos con las siguientes variables: género,
edad, peso, talla, disciplina deportiva y subdisciplina deportiva.

1.1.2.3. Relacionar los resultados obtenidos con los valores referenciales utilizados

en nuestro medio.

1.2. HIPOTESIS

Los valores de referencia hematicos y bioquimicos en los deportistas de Tiempo
y Marca de la categoria pre-juvenil de la Federacién Deportiva del Azuay son

diferentes a los valores de referencia de la poblacion en general.

1.3. VARIABLES

1.3.1. Variable Independiente
e Pruebas hematicas y bioquimicas en los deportistas de tiempo y marca de

la categoria pre-juvenil de la Federacion Deportiva del Azuay.



1.3.2. Variables Dependientes
e Valores referenciales de las pruebas hemaéticas y bioquimicas a

determinarse.

1.3.3. Variables Intervinientes
e Género
e Edad
e Peso
o Talla
e Disciplina deportiva

e Subdisciplina deportiva



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En 1969, al realizarse el XII Congreso de la Sociedad Escandinava de Quimica Clinica,
R. Grasbeck y N.E.Saris propusieron la denominacion de valores de referencia, en
sustitucion de lo hasta entonces valores normales. En 1970 la Internacional Federation
of Clinical Chemistry (IFCC) designé un Comité de Expertos, para establecer
recomendaciones en la teoria de valores de referencia, el Scientific Committee, Clinical
Section, Expert Panel on Theory of Referente Value (EPTRV), a su vez el International
Committee for Standardization in Haematology (ICSH), designé en 1977 a Standing

Committee on Reference Values (SCRV).

El Comité de Expertos de la IFCC ha publicado varios documentos en relacion a este
tema, en donde se abarcan conceptos relacionados a valores de referencia, cémo
seleccionar individuos para determinar valores de referencia, preparacion de individuos
y recoleccion de especimenes, control de la variacion analitica para producir, transferir
y aplicar valores de referencia, analisis estadistico y presentacion de valores de
referencia. Los Congresos Internacionales de Quimica Clinica de Estocolmo y México;
las reuniones del International Data Communication Group en Minneapolis, Cancln y
Graz; y los Symposiums de Biologie Clinique de Pont-a-Mousson también cumplieron
un rol importante, para la elaboracion de la teoria de los valores de referencia y las
aplicaciones que de ella se derivaron.

A nivel mundial, se ha realizado estudios que tratan sobre los analisis hematicos y
bioguimicos, en deportistas de diferentes disciplinas. (Legaz, 2000), en Espafa
concluye, que para una mejor valoracion hematica, no es suficiente la medicion de
hemoglobina y hematocrito, sino también la determinacion de los indices eritrocitarios.
En el mismo pais se realizé una investigacion, en septiembre del 2012, sobre los
cambios producidos en el metabolismo del hierro, parametros hematologicos y
hormonales, inducidos por la practica fisico-deportiva. (Urdampilleta, 2012).



En un estudio realizado por (Banfi G. C., 2012), en Milano — Italia, valoraron diferentes
marcadores metabolicos y encontraron diferencias significativas en el HDLc entre
atletas y sujetos sedentarios y también entre deportistas de diferentes disciplinas. En el
afio 2007, en la misma ciudad, se estudia a la Creatin Kinasa, (CK) como marcador de

monitoreo en medicina deportiva. (Brancaccio, 2007).

En el British Journal of Sports Medicine, publicado en mayo 2007, existe una
publicacion sobre Intervalos de referencia de CK. (Bethencourt, 2005) dan a conocer
valores de referencia hematicos y bioquimicos en deportistas, que fue realizado en el
Hospital Universitario Insular, de las Islas Canarias en Espafia. En Australia (Horn,
2010), publican el articulo titulado Lower White blood cell counts in elite athletes
training for highly aerobic sports. En Alemania, en el European Journal of Applied
Physiology, se publicd el articulo titulado The effects of classic altitude training on
hemoglobin mass in swimmers, obteniendo importantes conclusiones sobre el efecto de

la altura geogréfica, en este parametro hematico. (Wachsmuth, 2012).

El articulo titulado Iron metabolism in athletes — achieving a gold standard, realizado
en Londres — Inglaterra, concluye que la anemia ferropénica puede ser un problema en

mujeres en edad fértil y que se exacerba en ejercicio intenso. (Latunde, 2012)

En América Latina, existen estudios relacionados con parametros hematoldgicos y
bioguimicos en deportistas; asi, (Verdura, 2009) quien realizé un estudio en la Escuela
de Iniciacion Deportiva, de la provincia de Ciego de Avila, en Cuba, permitiendo
determinar anemia megaloblastica, ferropénica y pseudoanemia, en deportistas. En
Costa Rica, se midieron parametros hematoldgicos, bioquimicos y antropométricos de
la seleccion nacional de natacion, categoria Senior. (Quesada, 2002). En Rio de Janeiro
— Brazil, una investigacion incluyé ademas del hemograma un estudio bioquimico de la
glicemia, perfil renal, hepatico, enzimatico, lipidico y proteinograma; concluyendo que
estos parametros demuestran la existencia de estrés fisico y metabdlico, en actividades
de alta intensidad en los atletas; y que ademas, sirven para valorar el estado nutricional.
(Silva, 2006).



En Bogota — Colombia, en el afio 2008, una investigacion se centrd en la importante
contribucion de la fisiologia del ejercicio al deporte, para lo cual considerd punto clave
las valoraciones bioquimicas, como medio de control del entrenamiento en deportistas
de alto rendimiento. En el afio 2007, se hizo un estudio, cuyo objetivo fue determinar
los valores de hematocrito y hemoglobina en deportistas evaluados en el Instituto de
Deportes de Medellin — Colombia, que pudieran aproximarse a los valores de referencia,
para obtener parametros de comparacion, que permitan una interpretacion mas precisa

de estas mediciones. (Orrego, 2007).

No se encuentran publicaciones sobre investigaciones realizadas en el Ecuador v,
concretamente en la provincia del Azuay, sobre valores de referencia hematicos y
bioquimicos, en deportistas; sin embargo, se reporta trabajos realizados sobre valores de

referencia, en la poblacion en general.

2.2. VALORES DE REFERENCIA

(Gonzalez, 2010), en relacion a valores de referencia indica que:
Durante mucho tiempo se ha empleado el término valores normales para
designar a los valores de las personas supuestamente sanas; pero este término
tiene, segun el contexto en el que se emplee, diferentes significados, por lo que
se recomienda usar el de valores de referencia y términos relacionados como
persona de referencia, limite de referencia, intervalo de referencia y valores
observados. (p. 95-105)

Los valores obtenidos, en condiciones fisiol6gicas, pueden estar sometidos a variaciones
de origen genético, constitucional o ambiental. Al ser el objetivo de esta investigacion
la determinacion de pardmetros hematicos y bioquimicos, es imprescindible, para la
correcta obtencion e interpretacion de los valores de referencia, en los deportistas, el
conocimiento y la descripcion meticulosa, de todos los factores capaces de introducir

variaciones.



Los valores de referencia pueden dividirse en individuales y poblacionales. Los
primeros son los valores previos de una persona, obtenidos cuando ésta tenia
determinado estado de salud o determinada caracteristica. Los segundos se alcanzan a
partir de un grupo de personas de referencia, bien definido. Los términos que se
utilizan, cuando se habla de valores de referencia, son: persona de referencia, poblacién
de referencia, grupo de muestra de referencia, valor de referencia, distribucion de
referencia, limite de referencia, intervalo de referencia y valor observado. (Gonzélez,
2010).

2.2.1. DETERMINACION DE LOS VALORES DE REFERENCIA. Para obtener
valores de referencia se recomienda seguir los siguientes pasos, cumpliendo los
requisitos del sistema de gestion de calidad, es decir, en la fase preanalitica, analitica y

pos analitica:

2.2.1.1. Seleccion de las personas de referencia. Se aplican criterios determinados
definidos previamente. De forma ideal, el grupo de personas de referencia debe ser una
muestra aleatoria, de todas las personas de la poblacién, que cumplan los criterios de

inclusion.

2.2.1.2. Obtencion de los especimenes. Se debe estandarizar los factores pre-
analiticos, que incluyen: preparacion de las personas de referencia, proceso de

obtencion de los especimenes y su manipulacion, previa al analisis.

2.2.1.3. Realizacion de los procedimientos analiticos. Se debe indicar, claramente, las
especificaciones analiticas, como: el método, el equipo, los reactivos, los calibradores y
la forma de célculo, de manera que el estudio pueda reproducirse y puedan compararse

los valores de referencia, obtenidos con los producidos en otros lugares.

2.2.1.4. Analisis Estadistico. Comprende la observacion de la distribucion, la
identificacion de los valores aberrantes, la determinacion de los limites de referencia y,

el fraccionamiento de los valores de referencia, en los grupos adecuados.



a. Observacion de la distribucion.  Debe mirarse las caracteristicas
siguientes:
e Presencia de valores aberrantes.
e Si ladistribucion es bimodal o polimodal.
e Forma de la distribucion.
e Situacion aproximada de los limites de referencia.

b. Observacion de los valores aberrantes. Comprobar la posible presencia de
valores con desviaciones significativas, respecto al resto de la distribucion.

c. Determinacion de los limites de referencia. La IFCC ha propuesto tres
clases de intervalos de referencia: intervalo de tolerancia, intervalo de
prediccion e intervalo interpercentil, este Gltimo puede obtenerse mediante
métodos estadisticos paramétricos o no paramétricos.

d. Fraccionamiento de los valores de referencia. Llamado también
estratificacion o categorizacion, el conjunto de personas de referencia
analizado y los valores de referencia correspondientes pueden fraccionarse,
de acuerdo a las variables y cuando las diferencias entre los grupos, sean
estadisticamente significativas. (Gonzélez, 2010).

2.2.2. UTILIDAD CLINICA DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS: INDICES DE
PRECISION

La determinacion de los valores de referencia tiene como finalidad establecer normas,
que permitan producir valores, frente a los que puedan compararse en cualquier
resultado obtenido, en el laboratorio clinico. Las principales cualidades clinicas de una

prueba diagnostica son su exactitud y precision.

El término exactitud indica la proximidad de la media de una serie de datos, al valor que
se acepta como verdadero; se expresa en terminos del error determinado (Ege) O
diferencia entre la media x y el valor aceptado W; sin embargo, tiene mayor significacion
desde el punto de vista analitico determinar la exactitud en términos del error

determinado relativo, o porcentaje de error determinado, con respecto a la media.



(Gonzélez, 2010) menciona que: “exactitud es la capacidad para clasificar de manera

correcta a las personas, en subgrupos con relevancia clinica” (p. 100).

La precision indica la reproducibilidad de los resultados y se entiende como la
concordancia entre los valores de dos 0 mé&s medidas obtenidas de la misma manera y,
para la misma muestra, se puede expresar en términos de desviacion estandar. (Wayne,
2004).

2.3. PRUEBAS HEMATOLOGICAS

La adaptacion al entrenamiento esta relacionada con los cambios del volumen total de
sangre y los del plasma sanguineo; en algunos casos, estos cambios son esenciales para
mejorar el rendimiento y, al mismo tiempo, influyen en las concentraciones de los
componentes sanguineos, que también dependen de la ubicacion geogréfica, ya que la
mayor 0 menor concentracion de oxigeno, la presion barométrica, que esta relacionada
con la altitud sobre el nivel del mar, modifican los resultados de la determinacion de

metabolitos y sustratos en sangre. Las pruebas hematoldgicas mas utilizadas son:

2.3.1. HEMOGRAMA

Es la prueba de laboratorio que sirve para cuantificar y evaluar los diferentes grupos
celulares sanguineos: globulos blancos, glébulos rojos y plaquetas y ademas otros
parametros relacionados con la forma, cantidad y contenido de dichas células; mide en
un volumen de sangre especifico su tamafio, nimero y madurez; sus anormalidades
pueden estar relacionadas con alteraciones en la produccion o, con la destruccion de las

células sanguineas. (Saenz, 2008).

2.3.1.1. Glbbulos Blancos o Leucocitos. Son células nucleadas, encargadas
principalmente de la defensa contra los agentes patdgenos; funcionan limpiando y
eliminando células muertas y desechos tisulares. Los leucocitos principalmente son
determinantes de la funcién inmunoldgica del deportista y calificadores indirectos del

tipo de cargas acumuladas, pues ante cargas intensas y de predominio anaerdbico,
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durante cierto tiempo, ocurre una leucopenia, indicativa de un sindrome de sobre-

entrenamiento. (Moreno, 2008).

Clasificacion

Los leucocitos se dividen en granulocitos o polimorfonucleares, los cuales poseen
granulos visibles en el citoplasma (neutrofilos, eosinofilos y basofilos), y los

agranulocitos, que son los linfocitos y monocitos.

e Granulocitos o polimorfonucleares

Son leucocitos de 10 - 20 micras de didmetro, se dividen en tres subtipos, segun la

morfologia de su citoplasma:

o Neutrofilos. Son los més numerosos y constituyen la primera barrera contra la
infeccion. Actlan mediante fagocitosis; ingieren bacterias y desechan la
sustancia muerta, si bien, también contienen proteinas, con una actividad
antibidtica, frente a bacterias, hongos y virus.

o Basofilos. Requieren mas tiempo para llegar al lugar de la infeccion que los
anteriores, pero lo hacen con un nimero mayor y destruyen mas microbios.

o Eosinofilos. Liberan enzimas, como la histaminasa, que combaten las
inflamaciones en las reacciones alérgicas. Los eosindfilos también fagocitan,

siendo eficaces frente a ciertos parésitos.

e Agranulocitos

o Linfocitos. Son células mononucleadas, cuyo tamafio varia entre 6.8 y 20
micras, dependiendo de su estado de activacion. Son los principales efectores de
la respuesta inmunoldgica y, asi, ayudan a combatir la infeccion y proporcionan
proteccién frente a algunas enfermedades, por virus, hongos, células cancerosas
y algunas bacterias, también son responsables de las reacciones por transfusion,

de las alergias y del rechazo de 6rganos trasplantados.
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o Monaocitos. Células de 14 - 20 micras, cuya principal funcion es la de fagocitar
restos celulares y pardsitos, siendo los elementos clave de la respuesta

inmunoldgica, no especifica.

La presencia de numerosos cayados en la sangre periférica se produce en las
situaciones de infeccion bacteriana y en las quemaduras. La hipersegmentacion de
los granulocitos es caracteristica de la anemia perniciosa y del déficit de acido

folico.

o Neutrofilia. Podria deberse a: infecciones bacterianas, quemaduras, estrés o
inflamacién; y la neutropenia, a: radiacion, ciertos farmacos o déficit de
vitamina Byy.

o Linfocitosis. Podria deberse a: infecciones viricas, enfermedades inmunolégicas
y algunas leucemias; y la linfopenia, a: enfermedad grave prolongada o niveles
altos de esteroides.

o Monocitosis. Podria deberse a: ciertas infecciones viricas, tuberculosis, algunas
leucemias y enfermedades crdnicas y rara vez existe monocitopenia.

o Eosinofilia. Podria deberse a: reacciones alérgicas, infecciones parasitarias,
enfermedad autoinmune; y la eosinopenia, a: ciertos farmacos o estreés.

o Basofilia. Podria deberse a: reacciones alérgicas, leucemias y canceres; y el
nimero de estas células, podria estar disminuido durante el embarazo, la

ovulacién y el estrés. (Ortega, 2008).

2.3.1.2. Globulos Rojos o Eritrocitos. Son los encargados del transporte de oxigeno a
todas las células del organismo; da informacion acerca de anomalias como la anemia,
proceso que cursa con disminucion de hematies, hemoglobina y hematocrito. (Bishop,
2005).

Segun, (Moreno, 2008) en los deportistas, la adaptacion al entrenamiento puede
provocar un mayor aumento del volumen plasmatico, produciendo una pseudoanemia;
de ahi que los procesos anémicos, deben analizarse con cuidado. En los triatletas

entrenados, la tasa de destruccion de los globulos rojos se multiplica, por diversas
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causas, procesos de hemdlisis, que provocan reduccion de la vida del hematie, en un
42%.

2.3.1.3. Hemoglobina. Proteina conjugada, pigmento de los eritrocitos, compuesta por
grupos HEM vy la GLOBINA. El hem es el componente no proteico, porfirina que
contiene 4 anillos pirrdlicos, 8 cadenas laterales y un 4tomo de hierro situado en el
centro, que posee seis valencias de union, cuatro de las cuales unen los cuatro
nitrégenos de los grupos pirrol y de las otras dos libres, una liga la cadena de globina y

otra fija reversiblemente el oxigeno molecular. (Urdampilleta, 2012).

La globina es una proteina formada por cuatro cadenas peptidicas, en condiciones
normales, existen cuatro formas moleculares diferentes: alfa, beta, delta y gamma,
dando lugar, al combinarse entre si, a las diversas formas moleculares normales de la

hemoglobina, las cuales varian, a lo largo del desarrollo del organismo humano.

Su principal funcién es el transporte de oxigeno a los tejidos, como funcién secundaria;
también transporta dioxido de carbono y protones (H"), por lo que se convierte en la
principal neutralizadora de la acidosis (efecto amortiguador). En el deportista mide la
adaptacion al entrenamiento; por ello, la relacién directa de esta prueba, con el consumo
de oxigeno, da una gran importancia, para el diagndstico y pronostico del rendimiento
deportivo. (Orrego, 2007).

2.3.1.4. Hematocrito. Es el porcentaje de hematies, que transportan oxigeno frente al
volumen total de sangre; su determinacion se considera fundamental, como una medida
del tamafo, capacidad y namero de células presentes, en la sangre de una persona.
(Orrego, 2007) manifiesta que el hematocrito es un criterio de adaptacion a las cargas de
trabajo, en condiciones de altitud; y por lo tanto, puede ser un pronéstico de rendimiento

en la altura.

Esta prueba da a conocer el estado hematologico del deportista, existiendo muchos
factores que lo alteran, como son: el volumen plasmatico, la deformidad de los glébulos
rojos, la hemolisis y otras pérdidas sanguineas. La hiperviscosidad sanguinea ocurre en

hemoconcentracion secundaria a: deshidratacion, contracciéon del volumen plasmatico,
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trabajar en altura y otros factores, por tanto, el hematocrito es un criterio de adaptacion
a las cargas de trabajo, en condiciones de altitud y, puede ser un pronostico de

rendimiento en la altura. (Moreno, 2008).

2.3.1.5. Indices hematicos. Son parametros, que relacionan el hematocrito, la
hemoglobina y el namero de globulos rojos. Los indices son: Volumen Corpuscular
Medio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) y Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM).

e Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Es un criterio de adaptacion a la altura, relacionado con el volumen plasmatico, que
refleja el tamafio de los globulos rojos; define ademas los conceptos de normocitocis,
macrocitocis y microcitocis. Un VCM alto y un recuento eritrocitario bajo puede indicar
una anemia macrocitica o megaloblastica y un VCM bajo y un recuento eritrocitario

bajo pueden indicar una anemia microcitica o ferropénica. (Bishop, 2005).

¢ Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)
Relaciona la hemoglobina con el recuento de eritrocitos; promedia el peso de la
hemoglobina del eritrocito, indicacion directa de la eritropoyesis independiente del
volumen plasmaético y sanguineo, pronosticando el estado del transporte de oxigeno.
(Orrego, 2007).

e Concentracion de la Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)

Es la cantidad de hemoglobina, por volumen de células independiente del tamafio
celular, relaciona la hemoglobina con el hematocrito; define el término de normocromia
e hipocromia y puede ser un indicador indirecto de la adaptacion a la altura, si existe

una intensa reticulocitosis. (Orrego, 2007).

2.3.1.6. Plaquetas o Trombocitos. Elementos formes anucleados de 1-3 micras de
diametro de color rosaceo y granulados, ayudan a la coagulacion sanguinea, por ende,
los trastornos de este proceso fisioldgico se relacionan con trombocitosis o con

trombopenia, provocando riesgo de trombosis o de hemorragias respectivamente.

14



(Ortega, 2008). EIl entrenamiento aerdbico hace que el individuo presente mayor
estabilidad, tanto en el nimero, como en el tamafio de las plaquetas, lo que conduce a

un descenso de la agregabilidad plaquetaria. (Ortega, 2008).

2.3.1.7. Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG). Es la precipitacion de los
eritrocitos, en un tiempo determinado (1 hora), se relaciona directamente con la
tendencia de estas células hacia la formacion de acimulos, asi como a la concentracion
plasméatica de globulinas y fibrindgeno, prueba atil en el diagndstico y control de

algunas enfermedades hematoldgicas; sin embargo, este valor es muy inespecifico.

2.4. PRUEBAS BIOQUIMICAS

Estas pruebas informan sobre los distintos solutos que estan siendo transportados en la
sangre. Las pruebas de quimica mas utilizadas en el control del entrenamiento

deportivo son:

2.4.1. GLUCOSA

La glucosa es el principal nutriente energético del organismo, la Unica fuente de energia
en el feto y en los tejidos glucodependientes (retina, eritrocitos y epitelio germinativo de
las gbnadas). Se obtiene basicamente de la alimentacidn, aunque también se produce
enddgenamente, durante el metabolismo celular. La glucosa no utilizada
inmediatamente, es convertida en glucégeno. La gluconeogénesis aporta a la glicemia,
mediante moléculas excedentes de otros nutrientes, como los aminoacidos
glucogénicos, procedentes de las proteinas y el glicerol, procedente de los lipidos.
(Murray, 2010).

Hacer ejercicios, en forma regular, aumenta la sensibilidad del cuerpo a la insulina,
pudiendo conducir a hipoglicemia. En general, se conoce que los entrenamientos
prolongados tienden a disminuir los niveles de glucosa en sangre, por deplecion de las

reservas de glucdgeno hepatico; por esta razon, antes de realizar cualquier ejercicio, los
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deportistas deben tomar todas las previsiones necesarias, para evitar la hipoglicemia.
(Ortega, 2008).

2.4.2. PERFIL RENAL

2.4.2.1. Urea. Es la forma no toxica del amoniaco, que se genera en el higado, como
principal producto del catabolismo proteico; esta presente en la mayoria de los liquidos
bioldgicos y es una de las sustancias nitrogenadas no proteicas (SNNP) mas abundantes
del cuerpo. Permite realizar un adecuado control del entrenamiento, al fijar valores, que
indican la carga o la sumatoria de cargas que ha realizado recientemente un atleta vy,
cuantificar objetivamente su intensidad, con lo cual se puede equilibrar su respuesta,

controlando las cargas posteriores y evitando un dafio tisular. (Calderon, 2006).

Segun, (Viru, 2003), los valores de urea se relacionan con el volumen de la carga, un
aumento acelerado de urea, durante una fase de entrenamiento, puede ser el mejor

indicador para una situacién catabolica, que puede requerir una reduccion del mismo.

Parece que la urea reacciona mas sensiblemente al trabajo aerébico, que al anaerébico;
cargas de entrenamiento aerobico, mayores de 30 minutos, llevan a una mayor
degradacion proteica, con el consecuente incremento de la urea en sangre. Este mayor
nivel se puede interpretar como sefial de una gluconeogénesis, debido al déficit de
glucogeno. Los valores de urea sélo se normalizan una vez acabada la carga y, si no
descienden, es sin6nimo de gran destruccion proteica, durante el descanso y

recuperacion incompleta. (Ortega, 2008).

2.4.2.2. Creatinina. Proviene del catabolismo muscular, cuya concentracion plasmatica
no se altera, con la dieta ni con la actividad fisica, pero si varia con el sexo y con la
edad. Es el resultado de la degradacién de la creatina, molécula que se fosforila, para
formar creatina-fosfato, que al degradarse produce 12,5 Kcal/mol, por lo tanto, muy
importante para la produccion de energia muscular. (Calderon, 2006).
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La concentracién de creatinina en sangre ha sido considerada como un indicador
indirecto del uso de los fosfagenos, como fuente de energia y también, se ha encontrado
que guarda relacion muy estrecha, con el indice de masa muscular activa del sujeto.
(Ortega, 2008).

La cantidad de creatinina, que aparece en la sangre de un individuo, depende de su masa
muscular; la creatinina sufre filtracion glomerular pero no se reabsorbe y su secrecion
tubular es minima; por lo que, el aumento de creatinina en sangre indicaria un gran
recambio muscular, bien patologico, porque el musculo se estd “rompiendo”, o bien
fisioldgico, si el individuo presenta una gran masa muscular, como en el caso de los
deportistas. Por otro lado, el aumento puede ser debido a una mala filtracion glomerular.
(Banfi G. &., 2006).

Al igual que el nitrogeno ureico, esta prueba indica el estado de la funcion renal del
deportista y es recomendable su medicién, en aquellos que presentan niveles de urea,

constantemente elevados.

2.4.2.3. Acido Urico. Producto del desecho terminal del metabolismo purinico,
especialmente de adenina y guanina, que se encuentran en el organismo, principalmente
como componentes de los acidos nucleicos: &cido ribonucleico (ARN) y &cido
desoxirribonucleico (ADN). Su concentracion, en el organismo humano, depende del
balance, entre: aporte exdgeno y sintesis enddgena versus excrecion urinaria. El higado
es su principal sitio de formacion, el resto se forma en la mucosa intestinal y su
eliminacidn se realiza, sobre todo, por via urinaria y, una pequefia cantidad, por las vias
biliar, pancreatica y gastrointestinal. Sus valores se relacionan con la intensidad de la
carga suministrada al deportista; niveles altos pueden ser indicadores de sobre-
entrenamiento. (Bishop, 2005).

Sus valores se relacionan con la intensidad de la carga suministrada al deportista;
niveles altos pueden ser indicadores de: exceso de ejercicio, falla renal, hipotiroidismo,
lesiones graves en los tejidos, litiasis renal, gota 0 en eventos como: estrés, uso de
contrastes radioldgicos, uso de productos o medicamentos como la cafeina, el alcohol,

las teofilinas, entre otros.
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2.4.3. PERFIL LIPIDICO

Los valores plasmaticos del perfil lipidico son el resultado de procesos metabdlicos
complejos, que se encuentran bajo el control de influencias genéticas, hormonales y
ambientales; constituye la cuantificacion analitica de colesterol total, triglicéridos que
son transportados en la sangre, por los diferentes tipos de lipoproteinas plasmaticas:
HDLc, LDLcy VLDLc. (Ruiz, 2004).

Las grasas se almacenan en el cuerpo humano, como colesterol y triglicéridos; las
hormonas liberadas durante el ejercicio permiten que se acelere la lipodlisis, en el
ejercicio existe interaccion, entre la utilizacion de glacidos y 4acidos grasos; los
primeros se usan en ejercicios, que requieren intensidad elevada vy, los segundos, en

pruebas de mayor duracion. (Bethencourt, 2005).

Los lipidos representan la principal reserva energética en el entrenamiento fisico y se
utilizan, a partir de fuentes como el tejido adiposo; los triglicéridos almacenados en las
celulas musculares y las lipoproteinas circulantes. De los sistemas energéticos, que aqui
acttan, solo el sistema aerdbico no produce subproductos, que originen fatiga, porque el
agua resultante es utilizada, por las mismas células y el didxido de carbono es llevado

hasta los pulmones, para su eliminacién. (Diaz, 2006).

Es necesario conocer que la intensidad del ejercicio no puede ser excesiva, porque una
elevada concentracion de &cido lactico inhibe la lipdlisis, proceso en el cual las
lipoproteinas se oxidan y tienden a acumular el colesterol, triglicéridos y demas lipidos,
que transportan alrededor de las arterias, dificultando el paso de la sangre, a través de
ellas y aumentando asi el riesgo de arteriosclerosis e infartos de corazon. Las pruebas

que integran el perfil de lipidos son:

2.4.3.1. Colesterol Total. Compuesto esencial de las membranas celulares y de la capa
externa de las lipoproteinas plasmaticas, precursor de todos los esteroides del
organismo. Los tejidos hepatico e intestinal son los mas importantes en su sintesis; su

eliminacidn se hace mediante la bilis, como colesterol y sales biliares. (Alvarez, 2013).
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2.4.3.2. Triacilglicéridos (TAG). Forman la mayor parte del peso seco del tejido
adiposo y constituyen la mas importante reserva energética del organismo. Son un
vehiculo para el transporte de acidos grasos, entre distintos compartimientos, buenos
aislantes térmicos, productores de calor metabolico y dan proteccion mecanica. Su

sintesis se realiza, en el reticulo endoplasmico, de casi todas las células; la

hipertrigliceridemia es perjudicial para el deportista, puesto que aumenta la viscosidad

sanguinea. (Mel nikov, 2007).

2.4.3.3. Lipoproteinas Plasméticas. Su estructura de pseudomicela compuesta por
una capa externa de péptidos o fracciones de proteinas (apoproteinas), que es la que esta
en contacto con el medio acuoso y un nucleo hidrofébico de lipidos apolares

(triacilgliceroles y colesterol esterificado), las principales son:

e Lipoproteinas de alta densidad (HDL). También conocido como colesterol
“bueno”, porque retira el colesterol de los tejidos y lo transporta al higado,
reduciendo el riesgo cardiovascular. Son las lipoproteinas mas pequefias,
constituidas por las apoproteinas A y C; 25% de fosfolipidos, 16% de ésteres de
colesterol, 55% de colesterol y 4% de triglicéridos. Aumenta con entrenamientos

aerobicos extensivos.

e Lipoproteinas de baja densidad (LDL). Conocido como colesterol “malo”, ya
que al ser responsable del transporte del colesterol a los tejidos periféricos, al
aumentar su concentracién, puede contribuir a formar depdsitos en las arterias
(arterioesclerosis). Su composicién es apoproteina B 100, en un 25%,
apoproteina E, que permite su ingreso al higado, 35% de ésteres de colesterol,
12% de colesterol, 8% de triglicéridos y 20% de fosfolipidos.

e Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Precursoras de LDLc a nivel

sanguineo, formadas por 10 a 12% de apoproteinas B100 y E, 55% de
triglicéridos, 20% de colesterol y 15% de fosfolipidos. (McKee, 2009).
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2.4.4. PERFIL HEPATICO

2.4.4.1. Aspartato Amino Transferasa (AST o TGO). Enzima de localizacion
intracelular, que existe en dos formas: mitocondrial (la mas abundante) y
citoplasmatica. Su actividad sérica, en condiciones normales, es baja o nula; su
concentracion es elevada en tejidos, con actividad metabdlica alta, como: higado,
corazén, musculo esquelético, rifidn y eritrocitos; existen también pequefias cantidades

en piel y cerebro. (McKee, 2009).

2.4.4.2. Alanina Amino Transferasa (ALT o TGP). Enzima de origen hepético, la
forma mitocondrial constituye el 81% de la enzima total, presente en el higado humano.
Otros 6rganos gque contienen esta enzima son: corazon, musculo esquelético, rifidn, piel,
cerebro y eritrocitos. La prueba de la ALT es menos sensible, pero mucho mas
especifica, que la AST. (McKee, 2009).

Se eleva en la hepatitis, acompafiada de: necrosis, cirrosis, ictericia obstructiva, cancer
de higado y congestion hepatica secundaria a fallo cardiaco. En los deportistas, si la
AST es mayor que la ALT, indica sindrome de sobre-entrenamiento, en tanto que con
el entrenamiento regular, el aumento de las transaminasas es mucho menor, pero una
proporcion de deportistas, que soportan continuamente el peso corporal (como los
triatletas), expresan un aumento enzimatico crénico previo, que debe ser tomado en
cuenta. (Ortega, 2008).

2.4.4.3. Fosfatasa Alcalina (ALP). Enzima intracelular citoplasmatica superficial, se
encuentra en casi todos los tejidos del cuerpo, especialmente en: epitelio intestinal,
tibulos renales, hueso, placenta, higado y en menor proporcion en el bazo y rifién. Se
realiza en el contexto de otras pruebas hepaticas como ALT y AST. Se relaciona
basicamente con el transporte y metabolismo de los glacidos, lipidos y otros
metabolitos. Se utiliza para evaluar problemas hepaticos, en los nifios y adolescentes.
El crecimiento implica una gran actividad de formacion y remodelacion osea (actividad
osteoblastica), por lo que su concentracion es normalmente cercana al doble, que en los
adultos. (McKee, 2009).
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2.4.5. PROTEINOGRAMA

2.4.5.1. Proteinas Totales. Son compuestos organicos macromoleculares, ampliamente
distribuidos en el organismo; cumplen multiples funciones, como: enzimas, hormonas,
anticuerpos, factores de la coagulacion, elementos estructurales, de transporte, etc. Esta
multiplicidad de funciones hace que las proteinas resulten esenciales para la vida.
(Wilmore, 2010).

La determinacion de las proteinas totales, en deportistas de alto rendimiento, es util en
la deteccion de hiperproteinemia, debido a la hemoconcentracion, como en las
deshidrataciones y, varias condiciones de hiperglobulemia, infecciones, ciertas
enfermedades hepaéticas y otros estados patoldgicos. Esta determinacion también resulta
adecuada, en la deteccion de hipoproteinemia, observada en la mala nutricién y en las
enfermedades renales asociadas, con pérdida de proteinas. (Moreno, 2008).

El entrenamiento y la competicién producen multitud de desgastes y micro roturas, en
las fibras musculares; si los valores de proteinas son menores que los deseados, influird
en el rendimiento. Las proteinas del suero se dividen en dos fracciones: albumina y

globulinas.

e Albumina. Representa el constituyente mas abundante de las proteinas (60%),
transporta muchas moléculas pequefias (bilirrubina, progesterona vy
medicamentos) vy, tiene también la funcion de mantener la presion sanguinea, ya
que favorece la presion osmdtica coloidal, para mantener liquidos en el torrente
sanguineo y, que no pasen a los tejidos, manteniendo un equilibrio. Ademas se
ha determinado que la albdmina tiene propiedades antioxidantes, por lo que
puede inhibir la produccion de radicales libres, en los sistemas que contienen
cobre y peroxido de hidrogeno. Estudios epidemiolégicos han sugerido que
concentraciones bajas de albimina se asocian con riesgo de sufrir enfermedades

cardiovasculares, cancer y otras de tipo no transmisibles. (Cordero, 2008).
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e Globulinas. Son fracciones muy heterogéneas, constituidas por proteinas y por
proteinas conjugadas, se dividen en alfa, beta y gamma globulinas; éstas ultimas
relacionadas con la funcion de inmunidad humoral, por lo que se las denomina

inmunoglobulinas (1g).

2.4.6. HIERRO SERICO

Componente fundamental de los glébulos rojos, el cuerpo humano posee un total de 4
gramos de hierro, la mayor parte de este mineral se encuentra en la hemoglobina y
mioglobina, otro porcentaje en la ferritina y en menor porcentaje en el higado. Sélo un
0.1% de la totalidad del hierro esté ligado a la transferrina, para ser transportado en la
circulacion sanguinea 'y, es el llamado hierro sérico. Su regulacién se efectla, a través
de su absorcion y, no por su excrecion, economizandose en grado extraordinario, de

modo que, sus pérdidas cotidianas son infimas.

El hierro juega un papel bésico, en los triatletas y deportistas de resistencia, por su
relacién con la hemoglobina y la captacién y transporte de oxigeno, asi como en la
sintesis de los globulos rojos. Con el entrenamiento continuado de la resistencia se
produce un incremento del volumen plasmatico y de la masa de hematies. Sin hierro no
se podria fabricar la hemoglobina, las enzimas apropiadas para la sintesis de glébulos
rojos, ni la mioglobina, en la que limitaciones en su suministro, reducirian la
disponibilidad de la reserva almacenada de O, en los masculos motrices, produciendo

fatiga, enfermedad o lesion. (Latunde, 2012).

Estudios han demostrado, por otro lado, que en deportistas de fondo, con todos los
parametros dentro de la normalidad, la suplementacién con hierro no reporta ningun

beneficio, ni aumenta la capacidad de ejercicio. (Latunde, 2012).

2.4.7. FERRITINA

Principal molécula almacenadora de hierro, en nuestro organismo; su nivel en sangre

corresponde, en gran medida, a las reservas de hierro de la médula ésea; el hierro se
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transporta por el plasma, mediante la transferrina y, se deposita en los tejidos en forma
de ferritina. Una pequefia fraccion circula en suero, la concentracion es proporcional a
la que existe en los tejidos, particularmente a la del sistema mononuclear fagocitico, en
consecuencia, es un parametro muy importante y fiable a la hora de valorar los procesos

anémicos. (Dominguez, 2013), (Lehmann, 2002).

2.4.8. CREATIN KINASA (CK)

Proteina dimérica del metabolismo fosfocreatinico sensible al dafio muscular, con tres
isoenzimas: la BB cerebral, la MB cardiaca y la MM musculo-esquelética; siendo esta
ultima la isoenzima, de mayor concentracion sérica, cataliza la reaccion reversible de

creatina a creatin-fosfato, molécula de alta energia para el trabajo muscular.

Sus valores se relacionan con la intensidad de la carga; es determinante directo del nivel
de dafio tisular e indirecto de la sumatoria de cargas, de predominio anaerébico, que ha
realizado el deportista, en el Gltimo ciclo de trabajo; por lo tanto, se utiliza como un
parametro esencial, para evaluar algin incremento en el estrés muscular o la tolerancia

individual, al ejercicio muscular. (Mougios, 2007).

Su concentracion, en sangre, puede aumentar notablemente, después del ejercicio. En la
mayoria de los deportistas, este incremento refleja un importante grado de destruccion
de muchas fibras musculares. (Brancaccio, 2007).

A la hora de valorar los resultados, se debe tener en cuenta muchos aspectos; en
individuos desentrenados o, en los primeros dias del entrenamiento (agujetas), pueden
suponer un aumento notable de la enzima, a causa de la gran destruccion muscular, que
se da en esta fase del entrenamiento; lo mismo ocurre, si se analizan estos valores, tras
una consulta con el fisioterapeuta; de ahi que, valores elevados pueden ser indicativos

de un alto cansancio muscular, sin indicar cansancio metabolico. (Peinado, 2012).

Si sus valores, en épocas de entrenamiento, siguen constantemente elevados, incluso

después del descanso nocturno, se puede diagnosticar una carga demasiado intensa.
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2.4.9. LACTATO DESHIDROGENASA

Enzima tetramérica, en la que se han encontrado dos tipos de cadenas H (corazén) y M
(masculo); se encuentra localizada en el protoplasma de las células renales, cardiacas,
hepaticas. La combinacion de éstas da cinco isoenzimas diferentes, cataliza la
conversion reversible de piruvato en lactato, con mediacion del NAD", en los tejidos
muy oxigenados se produce mucho piruvato, que termina con su oxidacion total en el
Ciclo de Krebs; en cambio, en los tejidos hipoxicos, se produce lactato. La LDH se
relaciona directamente con la CK, pues, el incremento de ambas indica una destruccion

muscular importante. (Nuviala, 2004). (Hernandez, 2007).

2.5. DEFINICION DE PALABRAS CLAVE

e VALORES DE REFERENCIA. Valor que se obtiene por la observacion o
medida de una magnitud determinada, en una persona de referencia.

e DEPORTISTA. Dicese de la persona que, por aficion o profesion, practica
algun deporte.

e PARAMETROS HEMATOLOGICOS. Conjunto de pruebas de laboratorio
que estudian el namero, tamafio y forma de las células sanguineas.

e PARAMETROS BIOQUIMICOS. Conjunto de pruebas de laboratorio que
determinan la concentracion de analitos, en fluidos organicos y que valoran el

funcionamiento de diferentes 6rganos.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1. LUGAR DE LA INVESTIGACION

La investigacion se llevd a cabo en el Laboratorio JJPaz, ubicado en la Avenida Loja 2-

114 y Galapagos, Parroquia Sucre, Canton Cuenca, Provincia del Azuay.

3.1.2. PERIODO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizd con los deportistas de Tiempo y Marca de la categoria pre-
juvenil de la Federacion Deportiva del Azuay, en el periodo junio 2013 a diciembre
2013.

3.1.3. RECURSOS

3.1.3.1. Talento Humano
e La Investigadora
e La Tutora

e Los Deportistas

3.1.3.2. Recursos Fisicos

e Equipos de laboratorio: Hemocitometro D3 DREW Scientific Inc, Microscopio
Olympus CX21, Microcentrifuga KHT-430B , Centrifuga M/W 43399 tipo TE,
Termostato de Bafio Liquido Memmert, Espectrofotdmetros: SPECTRONIC™
20 Génesis y MINDRAY BA-88A, Instrumento de Electroquimioluminiscencia
COBAS e411.

¢ Instrumental del laboratorio: Pipetas automaticas y seroldgicas.

e Reactivos para los analisis hematicos y quimicos.

e Encuestas.
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e Materiales de oficina: Computadora HP, Impresora EPSON L210, papel bond
A4, cartuchos de impresora y material de papeleria.

3.1.4. UNIVERSO

El universo estuvo constituido por todos los deportistas de Tiempo y Marca de la
categoria pre-juvenil, de la Federacién Deportiva del Azuay, cuya poblacién total fue de
123.

3.1.5. MUESTRA

El tamafio de la muestra constd de 120 deportistas, de ambos sexos, de las diferentes
disciplinas y subdisciplina de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil de la

Federacion Deportiva del Azuay, quienes cumplieron con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron:

e Todos los deportistas de Tiempo y Marca que tenian por lo minimo 6 meses de
entrenamiento y que pertenecian a la categoria pre-juvenil, de ambos sexos, sin
importar su talla, peso y condicién socioecondémica.

e Deportistas, que se encontraban en buen estado de salud y, que firmaron el
consentimiento informado para la realizacion del estudio.

e Muestras de sangre total y de suero sanguineo no hemolizadas, obtenidas con un
ayuno minimo de 10 horas y procesadas, dentro de las 4 horas siguientes a la

extraccion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Quedaron fuera de la investigacion:
e Los deportistas, cuyo formulario contenia informacién incompleta.

¢ Falta de colaboracion de los deportistas estudiados.
26



e Modificaciones de salud del deportista, en el momento de la toma de muestra.
e Deportistas que hayan o estén administrandose medicamentos, al momento del
estudio.

e Deportistas que hayan realizado ejercicio fisico, antes de la toma de la muestra.

3.2. METODOS

3.2.1. TIPO DE INVESTIGACION

En esta investigacion, se utiliz6 el método descriptivo, porque se detall6 situaciones y se
analizo con mayor precisién; y correlacional, porque relaciono variables. Se determino
los valores hemaéticos y bioquimicos de los deportistas de Tiempo y Marca de la
categoria pre-juvenil, de la Federacion Deportiva del Azuay.

3.2.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue no experimental, de corte transversal, porque se identific la realidad de

hechos, fenGmenos y casos, en un momento y tiempo establecidos.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Para determinar los valores de referencia hematicos y bioquimicos, en los deportistas de
Tiempo y Marca de la categoria pre-juvenil de la Federacion Deportiva del Azuay, se
receptd el consentimiento informado, que aval6 su aceptacion y la encuesta con la que
se verificaron los criterios de inclusion; se obtuvo la muestra de sangre en ayunas y se

determind su talla y peso.

e TOMA DE MUESTRA

Se procedio a la extraccion de sangre, en las diferentes localidades, que pertenecen a la
Federacion Deportiva del Azuay, cumpliendo el procedimiento de flebotomia, en las

venas cefalica, basilica o mediana basilica. Se recogié 5 ml de sangre, utilizando un
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sistema de vacio con tubos Vacutainer con anticoagulante EDTA, para las pruebas
hematoldgicas y 10 ml sin anticoagulante, para las pruebas bioquimicas. Las muestras
obtenidas fueron trasladadas inmediatamente al Laboratorio Clinico JJPAZ para su

procesamiento.

e TECNICA HEMATOLOGICA

Para determinar los valores hematologicos, se utiliz6 el analizador D3 DREW
Scientific, Inc. de 16 parametros, cuyo principio cientifico es la resistencia eléctrica,
para el conteo celular y tamafio de glébulos blancos, rojos y plagquetas. Esto esta
combinado con absorbancia oOptica de la cianometahemoglobina, para la hemoglobina.
La tecnologia se combina, para proporcionar una hematica completa, con un diferencial

de 3 partes, en tan solo un minuto. (DREW Scientific, Inc., 2007).

Este instrumento analiza los siguientes parametros, utilizando tres bloques de
detectores: WBC (contaje de globulos blancos), DLC (contaje diferencial de blancos,
tanto absoluto como relativo), RBC (recuento de globulos rojos), HGB (hemoglobina),
HCT (hematocrito), VCM (volumen corpuscular medio), MCH (hemoglobina
corpuscular media), HCMC (concentracion media de hemoglobina corpuscular), RDW
(ancho de distribucién de glébulos rojos), PLT (plaquetas) y MVP (volumen plaquetario

medio).

Para asegurarse, que el equipo cumpla sus funciones, es importante instalarlo, en un

lugar apropiado y, cumplir con las instrucciones del manual correspondiente.

El Volumen de Sedimentacion Globular (VSG), por el método de Wintrobe, se realiz

de forma manual

e TECNICAS BIOQUIMICAS

Para determinar los pardmetros bioquimicos, a excepcion de la Ferritina, se utilizé el

Analizador Quimico Semiautomatico Mindray BA-88% cuyo principio de
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funcionamiento es la medida de la absorcion de radiacidn electromagnética ultravioleta
y visible de una mezcla liquida, generalmente producto de una reaccion quimica. El
color de la mezcla, procesada en el laboratorio, mediante procedimientos
estandarizados, sirve como indicador de la concentracion de determinadas sustancias
(constituyentes quimicos del suero sanguineo). El equipo aspira la solucion de la
reaccion, la procesa y da el resultado final. Para su operacion fécil se programaron los
parametros necesarios que fueron seleccionados, para esta investigacion. (Shenzhen
Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd., 2010).

Ademas, se utiliz el Espectrofotémetro, SPECTRONIC™ 20 Génesis, cuyo principio

de funcionamiento es igual al semi-automatico. (Spectronic Instruments, 1998).

Cobas e 411. Es un auto analizador, totalmente automatico, aplicado al area de los
inmunoanalisis, cuyo fundamento de medicién es la Electroquimioluminiscencia. La
tecnologia ECL utiliza como fase solida micro particulas magnéticas, recubiertas de
estreptavidina, interacciones antigeno/anticuerpo y métodos de supresion de
interferencias; en este equipo se realizaron las determinaciones de Ferritina. (Roche
Farma S.A., 2010).

Centrifuga. Consiste en un motor rotatorio de velocidad controlable y un cabezal
fijado al mismo, mediante un eje vertical, en donde se encuentran dispuestos
simétricamente tubos de ensayo, parar separar los componentes de la muestra biologica,

de acuerdo a su densidad.

Termostato de Bafio Liquido (Bafio Maria). Es un sistema, que permite mantener
agua a una temperatura constante, entre la ambiental y la de ebullicién. Las reacciones
quimicas trascurren de manera éptima, a una determinada temperatura; por tanto, este
parametro es una condicion critica, dentro de los procedimientos técnicos, de las

diferentes pruebas.
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La unificacion de las condiciones de procesamiento: temperatura, tiempo, cantidad de
muestra, cantidad de reactivo, entre otros, garantizan la confiabilidad en los resultados

obtenidos.

e Determinacion de glucosa, &cido urico, colesterol y triglicéridos, por
métodos enzimaticos usando los siguientes catalizadores biologicos: GOD-POD,
uricasa, CHOD-POD Y GPO-POD respectivamente; y colorimétrico, segun la
reaccion de Trinder. (SPINREACT, S.A., 2010).

e Determinacién de Urea y creatinina, por los métodos o-Ftalaldehido—-
colorimétrico y Jaffé colorimétrico-cinético respectivamente. (SPINREACT,
S.A., 2010).

e Determinacion de HDL-c, por el método colorimétrico, sin precipitacion, para
lo cual las HDL-c son selectivamente fragmentadas por un detergente especifico
y, luego, sometidas a su cuantificacion, mediante el mismo principio del
colesterol total. La fraccion VLDL-c, resulta del calculo de Friedewald vy las
LDL-c se obtienen mediante la diferencia entre el colesterol total y la sumatoria
de las fracciones HDL-c y VLDL-c. Los valores obtenidos de las lipoproteinas y
del colesterol total permiten identificar los indices de riesgo aterogénico y
metabolico. (SPINREACT, S.A., 2010).

e Determinacién de proteinas totales y de albamina, por métodos
colorimétricos, usando la reaccion de Biuret para las proteinas y la fijacién de la
albdmina a un colorante especifico (verde bromocresol). (SPINREACT, S.A.,
2010).

e Determinacion de TGP/ALT y de TGO/AST, por el método NADH, Cinético
UV - IFCC, Fosfatasa alcalina (ALP) por el método colorimétrico p-
Nitrofenilfosfato-cinético, Lactato Deshidrogenasa (LDH) por el método UV-
Optimizado y Creatin Kinasa (CK) por el método UV-Optimizado IFCC. El
principio quimico de cada método se basa en la actividad fisiologica de la
enzima, a nivel celular. (SPINREACT, S.A., 2010), (WIENER LAB GROUP,
2004-2005).
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Determinacion de hierro sérico, por el méetodo colorimétrico (Ferrozina) en el
que el Fe sérico es selectivamente separado de la transferrina, seguido por la
reaccion de color correspondiente. (SPINREACT, S.A., 2010).

Determinacién de ferritina, para la determinacion de este analito, se utilizé el
Equipo de Electroquimioluminiscencia COBAS e411, ya que la deteccion de
pequefias concentraciones 0 minimos cambios de concentracion, para ser Utiles
para el diagndstico clinico, requieren de un método de determinacion altamente
sensible. (ROCHE, 2011).

Cada procedimiento técnico fue debidamente estandarizado, siguiendo estrictamente las

instrucciones de los sets de reactivos correspondientes.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS RESULTADOS

El procesamiento de las pruebas hematicas y bioguimicas se realizé en el laboratorio

clinico JJPAZ. Para que los resultados de este trabajo de investigacion sean fiables, se

cumplieron varios procedimientos:

1.

2.

Calibracién de los siguientes equipos: termostato de bafio liquido, centrifuga,

espectrofotometros, contador hematoldgico y refrigeradora.

Adquisicion de reactivos de calidad, materiales e instrumental, en condiciones

Optimas, para la realizacion del trabajo.

Controles de calidad de la temperatura de los equipos: termostato de bafio
liquido y refrigeradora, los mismos que fueron realizados 2 veces por dia, a las
9HO0 y a las 15H30, durante el periodo de la investigacion, obteniéndose los
siguientes resultados:
e Termostato de bafio liquido:

Media: 36,95 °C

Desvio Estandar: 0,09

Coeficiente de Variacion (CV): 0.24%
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e Refrigeradora:
Media: 4,61 °C
Desvio Estandar: 0,2
Coeficiente de Variacion (CV): 4,33%

Para que una corrida sea valida, el coeficiente de variacion no debe
exceder el 10 %; y los datos obtenidos, confirman que la temperatura de

los equipos controlados estuvo dentro de limites adecuados.

4. Los equipos automatizados, como el contador hematologico y el de

Electroquimioluminiscencia, tienen un extensivo paquete de control de calidad
integrado al sistema, que permite el dptimo monitoreo del funcionamiento del
mismo, lo que garantizo fiabilidad en los resultados de cada uno de los valores
hematoldgicos y de la ferritina, que fueron determinados en estos equipos,

respectivamente.

Se realizaron controles de calidad internos intra-laboratorio, de diferentes
analitos bioguimicos, en forma aleatoria, para lo cual se adquirieron patrones
calibrados de la casa comercial HUMAN (HUMATROL), que es un suero
control universal liofilizado, preparado de suero bovino, con valores asignados
para todos los componentes importantes del suero humano. EI control de
calidad interno fue interserial, para lo cual, se dispuso de 24 alicuotas del
calibrador, en igual nimero de viales, que fueron congeladas. Las alicuotas

fueron descongeladas una por dia realizando el andlisis, por 24 dias de trabajo.

Estos controles permiten identificar los errores aleatorios y sistematicos;
constituyen una buena herramienta, para mantener el desempefio analitico dentro
de margenes aceptables estadisticamente, para lo cual, se aplicaron las reglas de
Westgard, las mismas que, a traves de su interpretacion, permiten validar o

rechazar las corridas analiticas. Estas reglas son las siguientes:
1,s = Un dato control fuera de + 2s. Detecta un error aleatorio.

15s = Un dato control fuera de + 3s. Detecta un error aleatorio.
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2,5 > Dos datos control consecutivos fuera de + 2s. Detecta un error

sistematico, también un error aleatorio.

R4s = La diferencia entre dos datos control consecutivos es >4s. Detecta un

error aleatorio.

4,s = 4 datos consecutivos, fuera de 1s, en un mismo lado de la media. Detecta

un error sistematico.

10x -> 10 datos consecutivos, por encima o debajo de la media. Detecta un

error sistematico.

Se puede resumir las reglas de Westgard en: reglas de alerta y mandatorias

Reglas de alerta: Si una sola se viola, se acepta la corrida:
e Un punto, fuera de dos desvios estandar, a cada lado de la media aritmética.
e Dos puntos, fuera de dos desvios estandar, a cada lado de la media aritmética.

e Cuatro puntos, fuera de un desvio estandar, a un lado de la media.

Reglas mandatorias: Cuando se viola una sola, se rechaza la corrida:

e Un punto, fuera de tres desvios estandar, a cada lado de la media aritmética.

e Cuatro puntos, fuera de dos desvios estandar, a cada lado de la media.

e Diez puntos, dentro de tres desvios estandar, al mismo lado de la media. (San
Roman, 2009).

La aplicacion de un buen control interno de calidad permite obtener resultados
fidedignos y confiables, siendo necesario vigilar los procedimientos, durante las tres

fases del laboratorio clinico: pre- analitica, analiticay post- analitica.
En la fase pre-analitica, los deportistas seleccionados, cumplieron todos los criterios de

inclusion; las muestras fueron obtenidas en ayunas entre las 07H30 y 08HO0O,

identificadas y receptadas, en el laboratorio, a las 08:H30.
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En la fase analitica, los reactivos se almacenaron siguiendo las indicaciones respectivas
de cada set, se siguieron estrictamente las instrucciones de cada técnica y no se realiz

variacion en el personal.

En la fase post-analitica, los resultados fueron ingresados inmediatamente al programa
SPSS, para el consecuente analisis y la discusion.

Los resultados de los controles de calidad de los analitos bioquimicos, aleatoriamente
seleccionados, fueron representados en graficos de Levey-Jennings (Anexo b5),
introduciendo los datos en el programa MedLabQC, en los que se demuestra que
ninguna regla de Westgard fue violada; por lo tanto, se puede validar todos los
resultados obtenidos en esta investigacion. Los resultados validados, mediante el

control de calidad, fueron transcritos a la hoja de reporte. (Anexo 6).

e ANALISIS ESTADISTICO

Se ingreso los resultados obtenidos en una base de datos, en el programa EXCEL, para
posteriormente ser tabulados, en el programa SPSS, a través del cual se analizaron los
datos obtenidos y las variables, en estudio. Los resultados fueron expuestos, en

cuadros y gréficos, en el programa EXCEL.

Para la determinacién de los valores de referencia, se realizd pruebas estadisticas
Shapiro Wilk y Kolmogorov Smirnof, encontrandose que, algunas de las distribuciones
de magnitudes bioldgicas tuvieron un comportamiento normal (distribucion gaussiana)

y otras, con una distribucion asimétrica, diferente a la normal.

Para determinar los limites de referencia, se utiliz6 el intervalo interpercentil, definido
como el intervalo limitado por dos percentiles, de la distribucion de referencia. La
IFCC sugiere, que en caso de datos, con distribucion diferente a la normal, se calcule el
intervalo no paramétrico interfractilico del 95% central, limitado por los percentiles 2,5
y 97,5%. Cuando los datos tuvieron evidencia estadistica de un comportamiento con la
distribucion gaussiana, se utilizo el intervalo, sumando y restando a la media 2 veces la
desviacion estandar; es decir, el primero asume una distribucion gaussiana y los limites
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de referencia se determind como los valores que estuvieron por encima y por debajo de
dos desviaciones estdndar, de la media; en tanto que, el método no paramétrico, al no
asumir ningan tipo de distribucion, permitié determinar los percentiles, cortando en

cada cola. (Gonzélez, 2010).

Para la correlacion, entre los valores obtenidos con las variables género, edad, talla,
peso, disciplina y subdisciplina deportiva, se utilizé la Correlacion de Pearson, que
indica si existe una asociacion lineal entre las variables. La comparacién de los
promedios de las variables se realiz6 mediante la prueba “t” de STUDENT. EI anélisis
de varianza se realiz6 mediante el Andlisis de Varianza, (ANOVA), que permite
determinar si los promedios de una variable son estadisticamente iguales, entre varias
poblaciones independientes, en el caso de que se asuman distribuciones normales en la
variable dependiente analizada. La prueba de Tukey se utilizé para las comparaciones
maltiples a posteriori. Si existia evidencia del comportamiento, diferente a la
distribucion normal, para la variable de andlisis, se procedid a realizar la prueba Kruskal
Wallis.

Para relacionar los resultados obtenidos, con los valores referenciales utilizados en
nuestro medio, se empled los valores utilizados, por el personal de salud y por los
Laboratorios Clinicos de los servicios publicos y privados de la ciudad de Cuenca, que
se aplica a la poblacion general. Se debe puntualizar, que estos ultimos, habitualmente
son tomados de las recomendaciones de los fabricantes de los sets de reactivos o, de

otras fuentes bibliograficas.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO #1

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., SEGUN SEXO

SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
FEMENINO 45 37,5% 37,5
MASCULINO 75 62,5% 100,0
TOTAL 120 100,0

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Investigadora

El sexo predominante es el masculino, que representa el 62,5%.
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FUENTE: Cuadro # 1
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CUADRO # 2

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., SEGUN EDAD

EDADES Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

12 ANOS 5 4,2 4,2

13 ANOS 22 18,3 22,5

14 ANOS 22 18,3 40,8

15 ANOS 31 25,8 66,7

16 ANOS 26 21,7 88,3

17 ANOS 14 11,7 100,0

Total 120 100,0
FUENTE: Encuesta
AUTORA: Investigadora

La edad predominante es 15 afios, que representa el 25,8%.

GRAFICO #2
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FUENTE: Cuadro # 2
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CUADRO # 3

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PREJUVENIL, DE LA F.D.A., SEGUN PESO

Porcentaje
Intervalo de peso Frecuencia Porcentaje acumulado
37-41,99 7 58 58
42 - 46,99 13 10,8 16,7
47 - 51,99 43 35,8 52,5
52 - 56,99 33 27,5 80,0
57 - 61,99 18 15,0 95,0
62 - 66,99 4 33 98,3
67-71,99 2 1,7 100,0

Total 120 100,0
FUENTE: Encuesta
AUTORA: Investigadora

El peso predominante es de 47-51,99 Kg., que representa el 35,8%.

GRAFICO #3
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FUENTE: Cuadro # 3
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CUADRO #4

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LAF.D.A., SEGUN TALLA

Intervalo de Porcentaje
talla Frecuencia Porcentaje acumulado
141,10 - 147,09 2 1,7 1,7
147,10 - 153,09 19 15,8 17,5
153,10 - 159,09 24 20,0 37,5
159,10 - 165,09 29 24,2 61,7
165,10 - 171,09 39 32,5 94,2
171,10 - 177,09 6 5,0 99,2
183,10 - 189,09 1 8 100,0
Total 120 100,0

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Investigadora

La talla predominante es de 165,10-171,09 cm., que representa el 32,5%.

GRAFICO # 4
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FUENTE: Cuadro # 4
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CUADRO #5

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., SEGUN DISCIPLINA

DISCIPLINA Frecuencia Porcentaje aP(?Jr(;?SI?J?)
NATACION 10 8,3 8,3
TRIATLON 7 5,8 14,2
LEVANTAMIENTO DE PESAS 16 133 275
ATLETISMO 67 55,8 83,3
BICICROS 7 5,8 89,2
PATINAJE DE CARRERAS 13 108 100,0

TOTAL 120 100,0

FUENTE: Encuesta
AUTORA: Investigadora

Dentro de la deportes de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, la disciplina
predominante es el Atletismo, con un 55,8%.

GRAFICO #5
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FUENTE: Cuadro #5
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CUADRO #6

DISTRIBUCION DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., SEGUN SUBDISCIPLINA

Porcentaje
Subdisiciplinas  Frecuencia Porcentaje acumulado
HEPTATLON 2 3,0 3,0
VALLAS 3 4,5 7,5
VELOCIDAD 13 19,4 26,9
MARCHA 10 14,9 41,8
FONDO 32 47,8 89,6
GARROCHA 3 4,5 94,0
LANZAMIENTO 4 6,0 100,0

Total 67 100,0
FUENTE: Encuesta
AUTORA: Investigadora

Dentro de la deportes de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, en la Disciplina

de Atletismo, la subdisciplina predominante es el Fondo, con un 47,8%.

GRAFICO #6
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FUENTE: Cuadro # 6
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CUADRO #7

VALORES DE REFERENCIA DE PARAMETROS HEMATICOS, DE LOS
DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL,
DE LAF.D.A,, SEGUN SEXO CUENCA- 2013

FEMENINO
., Limitede Limite de
PARAMETROS Media Minimo Maximo Desv,|a0|0n Referencia Referencia
Estandar .. ..
Minimo Maximo
GLOBULOS
ROJOS (x 468 399 557 30 4,08 5,28
10%/mm?)
HEMOGLOBINA 1376 1110 1580 89 11,99 15,53
(g/dL)
I(-(|)/|:)MATOCR|TO 41,96 36,20 47,20 2,38 37,20 46,73
MASCULINO
GLOBULOS
ROJOS (x 10%mm?) 518 440 7.24 46 4,28 6,11
HEMOGLOBINA 1404 1060 1730 1,10 12,74 17,14
(g/dL)
'(j/'f)MATOCR'TO 4523 3260 5420 321 38,81 51,65

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Analisis y discusion

En los 120 deportistas, de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, de la Federacion
Deportiva del Azuay, se encontrd que en el sexo femenino la media de Hb es de 13,76 +
0,89 y de Hto es de 41,96 + 2,38; en tanto que, en el sexo masculino, la media de Hb es
14,94 + 1,10 y de Hto es de 45,23 + 3,21. En la publicacién Acta Médica Colombiana
realizada por Orrego, M. se encuentra que los deportistas de sexo femenino presentaron
en promedio Hb 13,3 + 0,9 y de Hto 40,5 + 2,4, mientras que en el sexo masculino el
promedio de Hb fue 15,3 + 1,0 y de Hto 46,2 + 2,8, existen diferencias en los valores

encontrados, ya que las mediciones de este ultimo trabajo, correspondieron a deportistas
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residentes en diferentes ciudades, con variacion de altura geogréfica sobre el nivel del

mar.

En esta investigacion, el valor de referencia minimo de Hb en el sexo femenino es de
11,99 g/dL dato que coincide con el valor de 12 g/dL encontrado en la publicacion de
Bethencourt, M. et al., sobre Significados de Pardametros Hematicos y sus Alteraciones
en relacion con el Deporte; existe diferencia, en relacion al sexo masculino, ya que en
esta investigacion la Hb es de 12,74 g/dL, comparada con el de 14 g/dL, de la
publicacion antes mencionada; de ahi la importancia de obtener valores de referencia,
basados en realidades propias, lo que evitaria diagnosticos erréneos, de pseudoanemias

y anemias, en los deportistas.

El valor de referencia de glébulos rojos por cada mm?® de sangre, se sita entre 4,08 y
5,28 millones en las mujeres y entre 4,28 y 6,11 en los varones; al comparar estos
valores, con el trabajo realizado en triatletas por Ortega, J., que son de 3,8 a 5,8 en las
mujeres y, entre 4,5y 6,5 en los hombres, se deduce que la variacién entre los sexos es
aproximadamente la misma; los varones presentan un valor mayor, debido a que tienen

niveles de testosterona mas elevados, lo cual estimula sintesis de eritropoyetina.
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CUADRO #8
VALORES DE REFERENCIA DE INDICES ERITROCITARIOS, DE LOS

DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL,
DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

Limitede Limite de

PARAMETRO Minimo Maximo Media Desvllacmn Referencia Referencia
Estandar .. -

Minimo Maximo

VCM (fL) 57,80 102,60 88,31 6,04 76,24 100,39

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

i Limite de Limite de
PARAMETROS Mediana Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Méaximo
HCM (pg) 29,20 19,50 32,10 20,03 32,00
CHCM (%) 33,00 29,90 36,80 30,42 35,19

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En los 120 deportistas, de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, de la Federacion
Deportiva del Azuay, se encontr6 que los Valores de Referencia del Volumen
Corpuscular Medio, son de 76,24 a 100,39 fL, de la Hemoglobina Corpuscular Media,
son de 20,03 a 32,00 pg Y, de la Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media,
son de 30,42 a 35,19 %. Segun la publicacion realizada por Ortega, J., se encuentran
valores de referencia de VCM: 80 a 98 fL, HCM 27 a 32 pg y CHCM 30 a 38%.

En una investigacion similar, realizada en los deportistas del atletismo espafiol, Legaz,
A. explica que un VCM mayor a 100 fL puede tratarse de una adaptacion positiva ante
el nimero de eritrocitos, para mantener niveles 6ptimos de hemoglobina y garantizar el
transporte de una concentracién adecuada de O,, a nivel muscular; ademas, el hecho de
haber encontrado en los atletas un HCM de rango méas amplio, se justifica, ya que se
trataria de una adaptacion positiva al entrenamiento, caracteristico de estos deportistas,
excluyendo las causas de hemoconcentracion o hemodilucion, ya que este valor es
independiente de los volimenes de sangre total y plasmatico.
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CUADRO #9
VALORES DE REFERENCIA DE HIERRO SERICO, DE LOS DEPORTISTAS

DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LAF.D.A.,
SEGUN SEXO CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

Limite de Limite de

SEXO Media Minimo Maximo Desv,lauon Referencia Referencia
Estandar . s
Minimo Maximo
Femenino 107,20 43,50 158,60 27,90 51,40 163,00
Masculino 118,57 41,60 166,30 26,69 65,19 171,95

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En un total de 120 deportistas de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, de la
Federacion Deportiva del Azuay, se encontré que el promedio de hierro sérico, en el
sexo femenino, es 107,20 ug/dL y 118,57 ug/dL; en el masculino, valores que difieren
de los encontrados por Gomes, A., Dantas, E, y Cameron, L., quienes realizaron una
investigacion en deportistas de natacion de categoria juvenil, en donde los valores
promedios de hierro sérico, en mujeres es 159,4 ug/dL y en hombres es 149,6 ug/dL,
diferencia que podria deberse a la variacion en edades, ya que la categoria pre-juvenil
en este deporte abarca de 13-14 afios, en tanto que, el estudio al que se hace referencia,

se realiz6 en deportistas de 16 afios, que corresponden a la categoria juvenil.

De acuerdo a la expectativa, debido a las pérdidas fisiol6gicas — obligatorias de sangre,
en mi investigacion los valores de hierro sérico en las mujeres, fueron menores que en

los varones, lo que contrasta con los reportados en la publicacion, antes mencionada.
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CUADRO # 10

VALORES DE REFERENCIA DE FERRITINA, DE LOS DEPORTISTAS DE
TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LAF.D.A.,
SEGUN SEXO CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

SEXO FEMENINO

) Limitede Limite de
PARAMETRO Mediana Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Maximo

FERRITINA

42,/0 3,70 165,90 4,36 154,44
(ug/L)

SEXO MASCULINO

) Limitede Limite de
PARAMETRO Mediana  Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Méaximo
59,6 7.8 246,2 17,25 205,88

FERRITINA
(ug/L)

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Con relacion a la ferritina sérica, los valores de referencia van de 4,36 — 154,44 en
mujeres y, de 17,25 — 205,88 ug/L en hombres. Ortega, J., determind valores de este
parametro en triatletas espafioles, publicandolos en la revista digital — Buenos Aires, en
febrero 2008 considerando como valores de referencia 14 - 200 en mujeres y de 30 -
300 en hombres, con una media de 130 ug/L, en ambos sexos; si se compara con los
valores encontrados en los deportistas de la Federacion del Azuay éstos son menores, lo
que podria deberse a que la altura geografica de Cuenca exige niveles superiores de
hierro circulante, sin duda, a expensas de una disminucion del hierro almacenado, ya

que la ferritina es el reservorio de este mineral, que se libera facilmente.

En la revista Fisiologia del Ejercicio, en el articulo Ferritina: Parametro Fundamental en

el Control Bioquimico del Deportista, publicado en el 2013, se considera que niveles de
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ferritina inferior a 30ug/L se asocia con una deficiencia latente de esta molécula
almacenadora de hierro y en la publicacion de Olcina, G., revista digital — Buenos Aires
en julio 2001, realizada en deportistas de resistencia, consta que valores por debajo de
20ug/L, pueden indicar deficiencia de hierro en los depdsitos, lo que no concuerda con
los niveles encontrados en los deportistas azuayos. Estas diferencias podrian explicarse
al hecho de que el entrenamiento de resistencia suele alterar la homeostasis, de los
parametros relacionados, con el metabolismo del hierro; por ello, en la poblacion
deportista, se debe tener cuidado a la hora de comparar, los resultados considerados
como pardmetros de referencia y corrobora la importancia de contar con valores de

referencia propios.
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CUADRO #11
VALORES DE REFERENCIA DE PARAMETROS HEMATICOS, DE LOS

DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL,
DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

Limite de Limite de

PARAMETRO Minimo Maximo Media Desvllauon Referencia Referencia
Estandar - -
Minimo Maximo
G. BLANCOS
(x 103/mm3) 3,30 9,80 6,19 1,19 3,80 8,57

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

) Limitede Limite de
PARAMETROS Mediana Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Maximo

?I)/E)UTROFILOS 5325 3030 8140  39.02 7388
0

(LO/Iol;IFOCITOS 40,15 15,00 58,90 22,40 54,64
MEDIOS (%) 710 360 22,80 3,70 11,39

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Los valores de referencia del recuento leucocitario y de la formula porcentual, en los
deportistas de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, son respectivamente de:
3.800 - 8.570 /mm?®, de Neutréfilos son de 39,02 — 73,88%, Linfocitos de 22,40 —
54,64% y de Medios (que incluye monocitos, eosindfilos y basofilos) 3,70 — 11,39%.
Los valores de referencia, publicados por Olcina, G., y Mufioz, D., en la revista digital,
Buenos Aires de julio 2001, reportan valores de referencia de: neutréfilos de 50 - 60%,
linfocitos 25 - 35% y medios: 6 - 11%, indicando diferencias en el rango referencial de
los tipos de leucocitos. Mel nikov, A., et al., en su articulo publicado en la revista
Human Phisiology 2007, sefialan que en el caso de los deportistas el incremento de
linfocitos, con la consecuente disminucion de neutrofilos, se debe a un reflejo

caracterizado por estimulacion de la proteccion general no especifica del cuerpo; mas
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aun, no afecta la funcion inmunoldgica, sino que facilita la microhemocirculacién
basado en el hecho de que los neutréfilos activados pueden adherirse a la superficie
luminal de los vasos, induciendo un aumento dramatico en la resistencia vascular, con

supresion del flujo sanguineo.

En la European Journal of Applied Physiology, de julio 2010, los autores reportan como
media del contaje de leucocitos, en atletas con alto entrenamiento aerdbico, los
siguientes datos: ciclisco 5.700, natacion 6.700; triatlon 5.900; comparando con este
estudio, se encuentra que la media es de 6.190, valor muy similar a la media de los tres
deportes, antes citados.
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CUADRO # 12

VALORES DE REFERENCIA DE VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR (VSG), DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

Limite de Limite de Referencia
PARAMETRO Referencia -
- Maximo
Minimo
VSG (mm/h) 1,00 13,98
VSG mm/h
Mediana 3,0
Minimo 1,0
Maximo 18,0

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Los valores de referencia de la velocidad de sedimentacion globular, en los deportistas
de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil son de 1 a 13,98 mm/h., Ortega, J., en el
articulo publicado, en febrero de 2008, en la revista digital — Buenos Aires indica que
los valores de referencia de este pardmetro hematico, es de 1 a 11 mm/h; cabe recalcar
que la VSG es una prueba altamente inespecifica, ya que depende de factores como:
tamafio y numero de hematies, componentes plasmaticos como el fibrindgeno y
globulinas, edad, entre otros; sin embargo, en la valoracion de los deportistas se debe
tomar en cuenta que un individuo con una VSG elevada de manera continua no puede
considerarse sano y debe ser investigada la existencia de una enfermedad de base, pero
para llegar a esta deduccién, se debe partir del conocimiento de los limites de referencia

propios.
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CUADRO # 13

VALORES DE REFERENCIA DE PLAQUETAS, DE LOS DEPORTISTAS DE
TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LAF.D.A,,
CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

4 Limite de Limite de
PARAMETROS Referencia Minimo Referencia Maximo
PLAQUETAS (x 10°/mm°) 160,15 46579

PLAQUETAS (x 10°/mm?)
Minimo 173,00
Maximo 528,00
Media 312,97
Desvio estandar 76,41

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Para los deportistas en estudio, se encontrd valores de referencia de plaquetas de
160.150 — 465.790 /mm?; en el articulo presentado por (Silva, 2006), los valores de
referencia reportados son de 197.300 — 230.100/mm?; el estudio se realiz6 en deportistas
fondistas, edades entre 28 — 38 afios, de Rio de Janeiro — Brasil. En un estudio realizado
por Diaz, A., en deportistas espafioles, de alto nivel, encontré que los valores de esta
pardmetro hematico son de 119.000 — 301.000/mm?® y Ortega, J., en su estudio, indica
que los valores de referencia son de 250.000 — 400.000/mm?, para triatletas espafioles;
todos estos estudios han sido realizados, bajo condiciones diferentes, esto indica que los
valores son dependientes de: edad, raza, geografia, nivel socio-econémico y de ahi la

conveniencia de disponer de valores referenciales propios.
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CUADRO # 14
VALORES DE REFERENCIA DE GLUCOSA, DE LOS DEPORTISTAS DE

TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LAF.D.A,
CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

PARAMETRO ReferIZzirlrE:;el\(jl?nimo Ll'mite'\ngFi?ﬁ:‘grencia
GLUCOSA (mg/dL) 62,20 96,34
GLUCOSA mg/dL
Mediana 82,4
Minimo 52,8
Maximo 100,6

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En los 120 deportistas de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, de la Federacion
Deportiva del Azuay, se evidencid que los valores de referencia de la Glucosa son
ligeramente menores a los encontrados en otros estudios; asi, en la publicacién realizada
por Silva, L. et al., en Rio de Janeiro, 2006, los valores referenciales de este metabolito
son de 70,2 - 109,8 mg/dL (3,9 — 6,1 mmol/L). Igualmente, Ortega, J., en la revista
digital Buenos Aires, del mes de febrero de 2008, indica que los valores de referencia
oscilan entre 70 — 110 mg/dL. En el articulo, publicado por Marques, A., Martin, E. y
Cameron, L., en febrero 2003, los valores de glicemia, por sexo, son: 76 - 96,6 mg/dL,
en hombres y, de 78,9 - 96,3 mg/dL, en mujeres. Todos los datos reportados son
similares a los considerados como referenciales, en la poblacion general (60-
100mg/dL), como lo indican Calderén, J., et al., en la Revista Internacional de Ciencias
del Deporte, de enero 2006, quienes manifiestan: que la glicemia durante el ejercicio,
constituye una variable rigida, es decir, que no debe sufrir oscilaciones notables, a pesar
que a su vez, es dependiente de muchos factores dificiles de controlar, como la dieta y la
sensibilidad del higado, concluyendo que la glicemia es una de las constantes
homeostaticas, mas finamente regulada en el organismo, porque es la principal fuente

energética de las células.
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CUADRO # 15
VALORES DE REFERENCIA DE PRUEBAS DE PERFIL RENAL, DE LOS

DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL,
DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

) Limite de Limite de
PARAMETROS Mediana Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Maximo
UREA (mg/dL) 21,35 12,00 39,50 13,21 35,36
CREATININA (mg/dL) 0,80 0,50 1,20 0,50 1,10

DISTRIBUCION NORMAL

Limite de Limite de

SEXO N Media Minimo Méaximo Referencia Referencia

Estandar

Minimo Maximo
AcIDO FEM 45 345 2,3 4,9 0,67 2,1 4,8
URICO MAS 75 461 2,6 6,8 0,97 2,7 6,6

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En los 120 deportistas de Tiempo y Marca, de la categoria pre-juvenil, de la Federacion
Deportiva del Azuay, se evidencio que los valores de referencia de urea son de 13,21 -
35,25 mg/dL, de creatinina de 0,5 a 1,10 mg/dL y de &cido Urico son de 2,10 a 6,25
mg/dL. Segun Peinado, Ana., et al., en la revista Archivos de Medicina del Deporte,
2012, indican que los valores de referencia de la urea son de 20 - 57 mg/dL, en
triatletas, en tanto que en el Departamento de Bioguimica Clinica de la Universidad de
Navarra, se reportan valores de 10 - 50 mg/dL, de este metabolito. La importancia de
disponer de valores referenciales de la urea radica en que la concentracion de este
metabolito puede ser un indicador de la intensidad de la carga, ya que durante el
ejercicio se produce un desequilibrio metabolico general, entre el catabolismo y
anabolismo. (Calderdn, 2006).

En relacién a la creatinina, el Departamento antes mencionado, remite valores de
referencia en mujeres de 0,4 - 1,3 y en varones, de 0,5 - 1,2 mg/dL. Ortega, J., en la
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revista digital de Buenos Aires, 2008, publica que los valores referenciales de creatinina
en triatletas espafioles son de 0,70 - 1,50 mg/dL. En un trabajo realizado en el Centro
de Medicina del Deporte de Espafia, Diaz, A., reporta valores referenciales de acido
arico segun sexo, en hombres 3,5 - 7,5 y en mujeres 2,5 - 6 mg/dL, mientras que
Bethencourt, M., et al, investigadores del Hospital Universitario Insular, publican

valores de referencia de este metabolito, sin distincién de sexo, de 3 - 7mg/dL.
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CUADRO # 16

VALORES DE REFERENCIA DEL PERFIL LIPiDICp, DE LOS
DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL,
DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

Limite de Limite de

PARAMETROS Minimo Maximo Media Desv,|aC|on Referencia Referencia
Estandar - -
Minimo Maximo
COLESTEROL
(mg/dL) 108,00 291,50 162,46 29,38 103,71 221,22
HDLc (mg/dL) 27,10 62,80 47,37 7,28 32,82 61,93
LDLc (mg/dL) 4520 227,80 100,36 25,89 48,58 152,15

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

) Limitede Limite de
PARAMETROS Mediana Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Méaximo

TRIGLICERIDOS

(mg/dL) 65,50 33,10 228,20 38,90 149,05
VLDLc (mg/dL) 13,20 6,70 45,60 7,80 29,79
INDICE ATEROGENICO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
POSITIVO 7 5,8 5,8
NEGATIVO 113 94,2 100,0
TOTAL 120 100,0
INDICE METABOLICO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
POSITIVO 1 .8 .8
NEGATIVO 119 99,2 100,0
TOTAL 120 100,0

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora
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En los deportistas, de este estudio, se encontré que los valores de referencia, del perfil
lipidico en mg/dL, son los siguientes: Colesterol total 103,71 — 221,22, Triglicéridos
38,90 — 149,05, HDLc 38,82 — 61,93, LDLc 48,58 — 152,15 y VLDLc 7,80 — 29,79.
Indice Aterogénico Negativo el 94,2% y el indice Metabdlica Negativo alcanza el
99,2% de la poblacion en estudio. Estos valores reflejan que la practica regular y

moderada de ejercicio fisico se asocia a un saludable perfil lipidico plasmatico.

En un estudio realizado, en Rio de Janeiro, en atletas fondistas seniors, se observo las
respuestas hematoldgicas, bioquimicas y de indicadores del perfil nutricional,
encontrandose valores en mg/dL de: Colesterol total 153,84 — 200, Triglicéridos 61,76 —
132,35, HDLc 40 - 57,77, LDLc 100 - 130,76 y VLDLc 12,35 — 26,47. Otra
investigacion fue realizada en la Universidad de Granada — Espafia, en deportistas de la
disciplina de natacién cuya edad oscila entre 20 — 24 afios, encontrandose los siguientes
valores en mg/dL: Colesterol total 155,6 — 172,2, Triglicéridos 51,7 — 63,5, HDLc 57,4
- 65,8, LDLc 84,4 — 97,1y VLDLc 10,34 — 12,70. Las diferencias encontradas, entre
los tres estudios, se deberian a que las categorias evaluadas no fueron semejantes, en

edad ni caracteristicas antropométricas.
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CUADRO # 17

VALORES DE REFERENCIA DE PRUEBAS DE PERFIL HE’PATICO, DE LOS
DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL,
DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

Limitede Limite de

PARAMETRO Minimo Maximo Media Desvllaaon Referencia Referencia
Estandar - ..

Minimo Maximo

TGO (U/L) 9,1 43,8 24,31 6,70 10,91 37,71

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

i Limitede Limite de
PARAMETROS Mediana Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Méaximo
TGP (U/L) 16,70 5,10 42,00 7,71 37,01
ALP (U/L) 292,95 130,20 625,80 142,25 578,02

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En el presente estudio, se evidenciaron valores de referencia de TGO/AST de 10,91-
37,71 U/L, TGP/ALT de 7,71-37,01 U/L, que comparados con el estudio realizado en
deportistas de natacién en Rio de Janeiro - Brasil y publicados en la revista FITNESS
Performancé, 2003, tienen intervalos de referencia menores, ALT 5,2 - 45,2 U/L, AST 8
- 42 U/L. En la Revista Internacional de Ciencias del Deporte, 2006, se publica que los
valores de referencia, de estas dos enzimas, son de 8 - 40 U/L en cuyo rango se

encuentran los valores del presente estudio.

En la revista citada, los valores de referencia de la ALP son de 30 — 110 UIL,
comparados con los obtenidos en el presente estudio, que son de 142,25 - 578,02 U/L, la
diferencia podria deberse a que los deportistas estudiados estan en etapa de crecimiento,

en donde la fraccion osteoblastica de la enzima, incrementa su valor sérico.
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CUADRO # 18
VALORES DE REFERENCIA DE PROTEINOGRAMA, DE LOS

DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL,
DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

Desviacion —imitede  Limite de

PARAMETRO  Minimo Maximo Media \ Referencia Referencia
Estandar .. c

Minimo Maximo
ALBUMINA (g/dL) 310 5,40 4,36 0,51 3,33 5,39

DISTRIBUCION NO PARAMETRICA

) Limite de Limite de
PARAMETROS Mediana Minimo Maximo Referencia Referencia
Minimo Maximo
P. TOTALES (g/dL) 7,60 6,00 8,30 6,20 8,20
GLOBULINAS (g/dL) 3,10 1,10 4,70 1,71 4,50

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En los deportistas, que integran la investigacion, los valores de referencia de las
proteinas totales, albumina y globulinas son: 6,20 — 8,20, 3,33 — 5,39 y 1,71 — 4,50
g/dL, respectivamente. En la Revista de la Facultad de Medicina, Universidad Central
de Venezuela, 2008, los valores de referencia, en deportistas universitarios en g/dL, son:
proteinas totales 7,2 — 9,2, albimina 5,0 — 5,8 y de globulinas de 1,8 — 3,8. En el
articulo Valores Bioquimicos en Deportistas Olimpicos Espafioles, se sefiala como
valores referenciales de proteinas totales 6,4 - 8,5 g/dL. Comparando los diferentes
datos entre si, se puede sefialar que los valores de referencia correspondientes a los
limites de las proteinas totales y la albimina encontrados, en los deportistas azuayos,
presentaron un corrimiento hacia valores mas disminuidos, lo que puede explicarse por

el conocimiento de que estos analitos son dependientes directos de la alimentacion.
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CUADRO # 19
VALORES DE REFERENCIA DE CREATIN KINASA'Y LACTATO

DESHIDROGENASA, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE
LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

DISTRIBUCION NORMAL

Limite de Limite de

PARAMETROS Minimo Maximo Media Desvllauon Referencia Referencia
Estandar .. s
Minimo Maximo
CK (U/L) 3450 318,00 152,60 68,26 16,09 289,11
LDH (U/L) 21450 49950 363,10 54,89 253,33 472,88

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Existen diferencias importantes entre los valores de referencia encontrados para la
enzima CK, que oscilan entre 16,09 — 289,11 U/L, con los publicados en el articulo
Reference intervals for serum creatine kinase in athletes de la revista British Journal of
Sports Medicine, 2007, que van de 47 — 513 U/L, en mujeres nadadoras; estas
diferencias podrian deberse a factores étnicos y socio-econdmicos; de ahi, la
importancia de disponer valores de referencia propios, ya que el entrenamiento y la
competencia tienen profundos efectos sobre la actividad de esta enzima, evita malas

interpretaciones y facilita la optimizacién del entrenamiento.

El articulo Control Bioldgico del Entrenamiento de Resistencia, publicado en enero
2006, reporta valores de referencia para esta enzima, de hasta 1000 U/L; este valor
permite sefialar que la CK muestra gran variabilidad entre los individuos. La relacion
entre nivel de entrenamiento, tamafio muscular, tipo de fibra y la liberacion de CK

después del ejercicio, deberia ser motivo de otras investigaciones.
Los valores de referencia, de la enzima LDH, son de 253,33 — 472,88 U/L, el limite

superior es similar al que se encuentra en el articulo publicado en APUNTS.
MEDICINA DE L'ESPORT, 2004, que es de 480 U/L, a pesar de que los autores

59



afirman que la LDH total es un marcador muy inespecifico, no asi, si se determinaran

sus isoenzimas.

Los valores de referencia de LDH reportados en la revista Human Phisiology 2007,
estudio realizado en atletas jovenes rusos muestran un rango mas amplio y son de 211-
495 U/L lo que sigue confirmando la importancia de contar con valores de referencia
propios; mas aun, cuando esta cuantificacion permite diagnosticar niveles de condicion
fisica de los atletas y determinar umbrales aerdbicos-anaerobicos, para planificar el

entrenamiento y ajustar las cargas de trabajo.
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CUADRO # 20

CORRELACION ENTRE EL VALOR DE GLOBULOS ROJOS,
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y HIERRO SERICO, EN EL SEXO
FEMENINO, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

VALOR
glf\cl)_é)SLDOES VALOR DE VALOR DE DE
ROJOS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO HIERRO
SERICO
VALOR DE Correlacion 1 710" 740" 0.10
GLOBU LOS de Pearson
ROJOS p ,000 0,00 0,49
VALOR DE Correlacion 710 1 928" 465"
HEMOGLOBINA 4€ Pearson
p ,000 0,00 0,00
VALOR DE Correlacion 744" 928™ 1 0,29
HEMATOCRITO € Pearson
p 0,00 0,00 0,058
VALOR DE Correlacion -
HIERRO  de Pearson At A8 0,285 1
SERICO p 0,49 0,00 0,058

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Correlacion entre glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito, en el sexo femenino, en
donde la relacién entre el hematocrito y la hemoglobina es el resultado mas

significativo, con una correlacion positiva de 0,928 y un valor (p < 0,05).
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Fuente: Cuadro # 20
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CUADRO #21

CORRELACION ENTRE EL VALOR DE GLOBULOS ROJOS,
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y HIERRO SERICO, EN EL SEXO
MASCULINO, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA

CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

VALOR
(\B/LA(')‘SSL%ES VALOR DE VALOR DE DE
0105 HEMOGLOBINA HEMATOCRITO HIERRO
SERICO
VALORDE ~ Comrelacion 357" 280" 0,04
GLOBULOS e Fearson
ROJOS p 002 015 734
VALOR DE gg;;ﬂ?;‘)‘r’]” 357 1 951™ 559"
HEMOGLOBINA 002 000 000
VALOR DE gg;;ﬂ?;‘)‘r’]” 280" 951 1 452"
HEMATOCRITO 015 000 0,000
VALOR DE Correlacion o o
H[ERRO de Pearson 040 959 452 1
SERICO D 734 000 0,00

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

Correlacion entre globulos rojos, hemoglobina y hematocrito, en el sexo masculino en
donde la relacion entre el hematocrito y la hemoglobina es el resultado mas
significativo, con una correlacion positiva de 0,951 y un valor (p < 0,05).
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Fuente: Cuadro # 21
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CUADRO # 22

CORRELACION ENTRE EL VALOR DE PROTEINAS TOTALES Y LA
VARIABLE EDAD, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

VALOR DE

proTeiAs  EDADDELOS
TOTALES
VALOR DE Correlacién de Pearson 1 ,150
PROTEINAS p 103
TOTALES ’
EDAD DE LOS Correlacion de Pearson ,150 1
DEPORTISTAS p ,103

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

La correlacion de Pearson indica que existe una asociacion lineal entre las variables:
valor de proteinas totales y la edad, en un valor alrededor del 0,15; es decir, a mayor
edad mayor valor de proteinas totales presentadas en los deportistas analizados. Este

valor, sin embargo, no es estadisticamente significativo (p > 0,05).

CUADRO # 23

CORRELACION ENTRE EL VALOR DE CREATININAY LA VARIABLE
PESO, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA
PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

PESODELOS ~ VALORPE

DEPORTISTAS CREATININA
PESO DE LOS Correlacion de Pearson 1 091
DEPORTISTAS p 323
VALOR DE LA Correlacion de Pearson 001 1

CREATININA p ,323

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

La correlacion de Pearson indica que existe una asociacion lineal entre las variables:

valor de creatinina y el peso, en un valor alrededor del 0,091; es decir, a mayor peso
mayor valor de creatinina presentadas en los deportistas analizados. Este valor, sin

embargo, no es estadisticamente significativo (p > 0,05).
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CUADRO # 24

CORRELACION ENTRE EL VALOR DE CREATIN KINASA Y LA
VARIABLE PESO, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

PESO DE LOS
VALORDE CK DEPORTISTAS
Correlacion de Pearson 1 305"
VALOR DE CK
,001
PESO DE LOS Correlacion de Pearson 305" 1
DEPORTISTAS  p 001

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

La correlacion de Pearson indica que existe una asociacion lineal, entre las variables:
valor de creatin kinasa y el peso, en un valor alrededor del 0,305; es decir, a mayor peso
mayor valor de creatin Kinasa, presentadas en los deportistas analizados. Este valor es

estadisticamente significativo (p < 0,05).

CUADRO # 25

CORRELACION ENTRE EL VALOR DE CREATIN KINASA Y LA
VARIABLE TALLA, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

TALLA DE LOS

VALOR DE CK DEPORTISTAS
Correlacion de Pearson 1 235"
VALOR DE CK
,010
TALLADE LOS  Correlacion de Pearson 235" 1
DEPORTISTAS p ,010

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

La correlacion de Pearson indica que existe una asociacion lineal, entre las variables:
valor de creatin kinasa y la talla, en un valor alrededor del 0,235; es decir, a mayor talla
mayor valor de creatin kinasa, presentadas en los deportistas analizados. Este valor es

estadisticamente significativo (p < 0,05).
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CUADRO # 26

PRUEBA "t"" STUDENT PARA LA COMPARACION DE PARAMETROS
HEMATICOS, EN RELACION DEL SEXO DE LOS DEPORTISTAS DE
TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LAF.D.A,
CUENCA- 2013

95% de intervalo de

. . Diferencia confianza de la
; "y Diferencia . .
PARAMETROS Student gl P 4e medias de,error diferencia
Estandar . .
Inferior Superior
VALOR DE
GLOBULOS -6,667 118 ,000 -,50942 ,07641 -,66073 -,35811
ROJOS
VALOR DE

HEMOGLOBINA -6,087 118 ,000 -1,17867 ,19363 -1,56210 -,79523

VALOR DE
HEMATOCRITO -5,921 118 ,000 -3,26978 ,55222 -4,36332 -2,17624
VALOR DE

HIERRO SERICO 2221 118 (028 -1137067 511912  -21,50791  -1,23342

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

La comparacion de los promedios, de las variables: glébulos rojos, hemoglobina,

hematocrito y hierro sérico, entre el sexo femenino y masculino, indica que las

diferencias, entre sus promedios, son estadisticamente significativas (p < 0,05).
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CUADRO # 27

ANOVA EN LA COMPARACION DE LA GLUCOSA, ENTRE LAS
DISCIPLINAS DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE
LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

FUENTES ]I)E Suma de Gl Media = 0
VARIACION Cuadrados Cuadratica
Entre grupos 1229,612 5 245,922 5,305 ,000
Dentro de 5284.966 114 46,359
grupos
Total 6514,578 119

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

El ANOVA (anélisis de varianza) permite determinar si los promedios de la glucosa son
estadisticamente iguales, entre las diferentes disciplinas consideradas. Revisando el
estadistico p, que es < 0,05 se infiere, que los promedios de las glucosas, entre las
diferentes disciplinas son diferentes o hay, al menos, un promedio que difiere de todos

los demas.
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CUADRO # 28

PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA (TUKEY) DE LA GLUCOSA ENTRE LAS
DISCIPLINAS DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

95% de Intervalo de Confianza

Diferencia Error
de Medias  Estandar P Limite Limite
Inferior Superior
TRIATLON 3,24429 3,35540 ,927 -6,4823 12,9708
LEVANTAMIENTO *
DE PESAS 8,14875 2,74470 ,041 0,1925 16,1050
NATACION ATLETISMO 8,40463" 2,30822 ,005 1,7136 15,0956
BICICROS ,28714 3,35540 1,000 -9,4394 10,0137
PATINAJE DE
CARRERAS 2,76077 2,86392 ,928 -5,5411 11,0626
LEVANTAMIENTO
DE PESAS 4,90446 3,08549 ,607 -4,0397 13,8486
ATLETISMO 5,16034 2,70457 ,403 -2,6796 13,0003
TRIATLON
BICICROS -2,95714 3,63944 ,965 -13,5071 7,5928
PATINAJE DE
CARRERAS -0,48352 3,19200 1,000 -9,7364 8,7694
ATLETISMO ,25588 1,89457 1,000 -5,2361 5,7478
LEVANTAMIENTO
DE PESAS BICICROS -7,86161 3,08549 ,119 -16,8057 1,0825
PATINAJE DE
CARRERAS -5,38798 2,54235 ,285 -12,7577 1,9817
BICICROS -8,11748"°  2,70457 ,038 -15,9574 -0,2775
ATLETISMO PATINAJE DE
CARRERAS -5,64386 2,06350 ,076 -11,6255 0,3378
PATINAJE DE
BICICROS CARRERAS 2,47363 3,19200 971 -6,7793 11,7265

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En el cuadro #28, se encuentra que los promedios de glucosa, entre las disciplinas
Natacién y Levantamiento de Pesas son estadisticamente significativas (p < 0,05); igual

sucede, entre las disciplinas Natacion y Atletismo y, entre el Atletismo y Bicicros.
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CUADRO # 29

ANOVA EN LA COMPARACION DE LA GLUCOSA ENTRE LAS
SUBDISCIPLINAS DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEOGRIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA - 2013

FUENTES

DE Suma de dl Media - p
VARIACION Cuadrados Cuadratica
Entre grupos 853,071 6 142,178 3,705 003
Dentro de 2302736 60 38379
grupos
Total 3155,807 66

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

El ANOVA (analisis de varianza) permite determinar si los promedios de la glucosa son
estadisticamente iguales, entre las diferentes subdisciplinas consideradas. Revisando el
estadistico p, que es < 0,05, se infiere, que los promedios de las glucosas, entre las
diferentes subdisciplinas son diferentes o hay, al menos, un promedio que difiere de
todos los demas.
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CUADRO # 30

PRUEBAS DE SIGNIFICANCIA (TUKEY) DE LA GLUCOSA ENTRE LAS
SUBDISCIPLINAS DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA, DE LA
CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

95% de Intervalo de

i i Confianza
COMPARACIONES PAREADAS ~ Diferencia _ Error _ _
de Medias  Estandar Limite Limite
Inferior Superior
VALLAS -3,45000 5,65530 ,996 -20,7018 13,8018

VELOCIDAD -1,31154  4,70550 1,000  -15,6659 13,0429

) MARCHA -3,80000  4,79868 ,985 -18,4387 10,8387

HEPTATLON
FONDO -3,29375  4,51540 ,990 -17,0682 10,4807
GARROCHA 7,78333 5,65530 ,812 -9,4685 25,0352
LANZAMIENTO 8,80000 5,36509 ,657 -7,5665 25,1665
VELOCIDAD 2,13846 3,96802 ,998 -9,9662 14,2432
MARCHA -0,35000  4,07810 1,000  -12,7905 12,0905

VALLAS

FONDO 0,15625 3,74063 1,000 -11,2548 11,5673
GARROCHA 11,23333  5,05826 ,300 -4,1972 26,6638
MARCHA -2,48846  2,60579 ,962 -10,4376 5,4606
FONDO -1,98221  2,03754 ,958 -8,1978 4,2334

VELOCIDAD
GARROCHA 9,09487 3,96802 ,265 -3,0098 21,1996
LANZAMIENTO  10,11154  3,54217 ,081 -0,6941 20,9171
FONDO 0,50625 2,24438 1,000 -6,3404 7,3529
MARCHA GARROCHA 11,58333  4,07810 ,084 -0,8571 24,0238
LANZAMIENTO  12,60000°  3,66505 ,018 1,4195 23,7805
GARROCHA 11,07708  3,74063 ,063 -0,3339 22,4881

FONDO

LANZAMIENTO  12,09375°  3,28543 ,009 2,0713 22,1162

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

En el cuadro # 30, se encuentra, que los promedios de glucosa, entre las subdisciplinas
Marcha y Lanzamiento, son estadisticamente significativas (p < 0,05), igual sucede,

entre las subdisciplinas Fondo y Lanzamiento.
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CUADRO #31

PRUEBA "t" DE STUDENT, PARA LA COMPARACION DE PARAMETROS
BIOQUIMICOS, EN RELACION DEL SEXO, DE LOS DEPORTISTAS DE
TIEMPO Y MARCA, DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LAF.D.A,

CUENCA- 2013

95% de Intervalo de
Diferencia Confianza de la

A "t Diferencia . .
PARAMETROS Student al P ge Medias de I,Error Diferencia
Estandar

Inferior ~ Superior

VALOR DEL
COLESTEROL 4,661 118 ,000 23,82756  5,11196  13,70448 33,95063

VAFLISSCDE 2,760 118 ,007 3,68578 1,33564 1,04086 6,33070
FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

La comparacion de los promedios de las variables Colesterol Total y de HDLc, entre el

sexo femenino y masculino, indica que, las diferencias entre sus promedios, son

estadisticamente significativas p (< 0,05).

CUADRO # 32

PRUEBA “U DE MANN-WHITNEY” PARA LA COMPARACION DE UREA
EN RELACION DEL SEXO, DE LOS DEPORTISTAS DE TIEMPO Y MARCA,
DE LA CATEGORIA PRE-JUVENIL, DE LA F.D.A., CUENCA- 2013

PARAMETROS
U de Mann-Whitney 1570,000
P 524

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora

La prueba U de Mann-Whitney sirve para contrastar la posibilidad de que una variable
sea similar, entre 2 grupos independientes. La comparacion de los valores de urea, entre

el sexo femenino y masculino, indica que las diferencias entre sus valores no son

estadisticamente significativas p (> 0,05).

70



CUADRO # 33

VALORES DE REFERENCIA HEMATICOS Y BIOQUIMICOS, DE LA
POBLACION ESTUDIADA, COMPARADOS CON LOS DE LA POBLACION

GENERAL
DEPORTISTAS ngh@g'ﬁ'\'
PARAMETROS Limitede Limitede Limitede Limite de
Referencia Referencia Referencia Referencia
Minimo Méaximo Minimo Méaximo
GLOBULOS BLANCOS (x 10¥mm?) 3,80 8,57 4,0° 10,5
NEUTROFILOS (%) 39,02 73,88 50" 80"
LINFOCITOS (%) 22,40 54,64 25° 50°
MEDIOS (%) 3,70 11,39 oh 10°
VCM (fL) 76,24 100,39 78° 95°
HCM (pg) 20,03 32,00 26" 390
CHCM (%) 30,42 35,19 32° 36°
PLAQUETAS (x 10mm?) 160,15 465,79 150" 400°
VSG (mm/h) 1,00 13,98 1 10
GLUCOSA (mg/dL) 62,20 96,34 60° 110°
UREA (mg/dL) 13,21 35,36 15" 45°
CREATININA (mg/dL) 0,50 1,10 0.6° 14
TGO (U/L) 10,91 37,71 35°
TGP (U/L) 7,71 37,01 36¢
ALP (U/L) 142,25 578,02 645"
PROTEINAS TOTALES (g/dL) 6,20 8,20 6.6° 8.3
ALBUMINA (g/dL) 3,33 5,39 3,5 5
GLOBULINAS (g/dL) 1,71 4,50 3.1 3.3
LDH (U/L) 253,33 472,88 230° 460°

FUENTE: Hoja de reporte de resultados

AUTORA: Investigadora
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CUADRO # 34

VALORES DE REFERENCIA HEMATICOS Y BIOQUIMICOS, DE LA
POBLACION ESTUDIADA, FRENTE A LOS DE LA POBLACION GENERAL,
SEGUN SEXO

SEXO FEMENINO

POBLACION
DEPORTISTAS GENERAL
PARAMETROS Limitede Limitede Limite de Limite de

Referencia Referencia Referencia Referencia
Minimo Méaximo Minimo Méaximo

GLOBULOS ROJOS (x 10%/mm?) 4,08 5,28 4,1 5,3
HEMOGLOBINA (g/dL) 11,99 15,53 12° 15°
HEMATOCRITO (%) 37,20 46,73 35° 45°
COLESTEROL (mg/dL) 110,25 244,46 121,5° 200,5°
HDLc (mg/dL) 37,26 62,09 36° 72°
LDLc (mg/dL) 49,48 173,00 63,5° 136,5°
HIERRO SERICO (ug/dL) 51,40 163,00 40° 150°
CK (U/L) 0,35 257,00 24° 170°
TRIGLICERIDOS (mg/dL) 39,90 216,05 35¢ 165"
VLDLc (mg/dL) 8,09 43,17 7 33°
FERRITINA (ug/L) 4,36 154,44 6' 159
ACIDO URICO (mg/dL) 2,1 48 2,5 6,8

FUENTE: Hoja de reporte de resultados
AUTORA: Investigadora
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SEXO MASCULINO

DEPORTISTAS ngh@gﬁ'\'
PARAMETROS Limitede Limitede Limitede  Limite de
Referencia Referencia Referencia Referencia
Minimo Méaximo Minimo Méaximo
GLOBULOS ROJOS (x 10%/mm?) 4,28 6,11 4,2° 5,6
HEMOGLOBINA (g/dL) 12,74 17,14 125" 16,1°
HEMATOCRITO (%) 38,81 51,65 36" 47°
COLESTEROL (mg/dL) 108,69 198,36 116° 200°
HDLc (mg/dL) 30,88 61,10 33,5° 68,5°
LDLc (mg/dL) 54,04 133,65 63° 131,5°
HIERRO SERICO (ug/dL) 65,19 171,95 65¢ 145¢
CK (U/L) 32,98 393,00 24° 195°
TRIGLICERIDOS (mg/dL) 38,32 150,59 40° 160
VLDLc (mg/dL) 7,69 30,10 g 302
FERRITINA (ug/L) 17,25 205,88 28" 397"
ACIDO URICO (mg/dL) 2,7 6,6 3,6 7,7°

FUENTE: Hoja de reporte de resultados

AUTORA: Investigadora
(Sempértegui, 2012)

(Morrison, 2008)

o o0 o

(ROCHE, 2011)

(DREW Scientific, Inc., 2007)

(SPINREACT, S.A., 2010)
(WIENER LAB GROUP, 2004-2005)

Al confrontar los valores de referencia, obtenidos en esta investigacion, con los

utilizados por los laboratorios clinicos de la localidad, que se aplica a la poblacion

general, se debe puntualizar, que estos ultimos, habitualmente, son tomados de las

recomendaciones de los fabricantes de los sets de reactivos o de otras fuentes

bibliograficas. Se evidencian diferencias en todos los parametros, entre los deportistas,

con respecto a los de la poblacion general, ya que son valores de referencia, calculados

en otras poblaciones y bajo diferentes condiciones; por lo que el presente estudio aporta

con certeza la necesidad de disponer de valores de referencia propios, para cada

poblacion.

73



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la investigacion sobre el tema “Valores de Referencia
Hematicos y Bioquimicos en deportistas de Tiempo y Marca de la Categoria Pre-juvenil
de la Federacion Deportiva del Azuay. Cuenca — Ecuador 2013, se establecen las

siguientes conclusiones:

1. El 62,5% son de sexo masculino, el 25,8% tienen 15 afios de edad, el 35,8%
tienen un peso entre 47 — 51,99 Kg, el 32,5% tienen una talla entre 165,10 —
171,09 cm, el 55,8% corresponde a la disciplina del atletismo y de las
subdisciplinas el 47,8% son fondistas. Los valores referenciales determinados
son:

e Glébulos rojos, en el sexo femenino 4,08 — 5,28 x 10%mm® y en el sexo
masculino 4,28 — 6,11 x 10%/mm?.

e Gl6bulos blancos 3,80 — 857 x 10%mm® y de la férmula leucocitaria:
Neutrofilos 39,02 — 73,88%, Linfocitos 22,40 — 54,64% y Medios 3,70 —
11,39%.

e Hemoglobina, en el sexo femenino 11,99 — 15,53 g/dL y en el sexo masculino
12,74 — 17,14 g/dL y, de hematocrito, en el sexo femenino 37,20 — 46,73% y en
el sexo masculino 38,81 — 51,65%.

e Indices eritrocitarios: Volumen Corpuscular Medio 76,24 — 100,39 fL,
Hemoglobina Corpuscular Media 20,03 — 32,00 pg y Concentracion Media de
Hemoglobina Corpuscular 30,42 — 35,19%.

e Plaquetas 160,15 — 465,79 x 10°/mm®.

e Velocidad de Sedimentacion Globular 1,00 — 13,98 mm/h.

e Glucosa 62,20 — 96,34 mg/dL.

e Pruebas de funcion renal en mg/dL: Urea 13,21 — 35,36, Creatinina 0,50 — 1,10 y
Acido Urico 13,21 — 35,36. y de Acido Urico segln sexo: femenino 2,1 —4,8 y
masculino 2,7 — 6,6.
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Perfil lipidico en mg/dL: Colesterol total 103,71 — 221,22, Triglicéridos 38,9 —
149,05, HDLc 32,82 — 61,93, LDLc 48,58 — 152,15 y VLDLc 7,80 — 29,79.
Segun el sexo, en mujeres: Colesterol total 110,25 — 244,46, Triglicéridos 39,90
— 216,05, HDLc 37,26 — 62,09, LDLc 49,48 — 173,00 y VLDLc 8,09 — 43,17.
En varones: Colesterol total 108,69 — 198,36, Triglicéridos 38,32 — 150 59,
HDLc 30,88 — 61,10, LDLc 54,04 — 133,65y VLDLc 7,69 — 30,1.

Pruebas de funcion hepatica en U/L: Aspartato aminotransferasa (TGO/AST)
10,91 — 37,71, Alanino aminotransferasa (TGP/ALT) 7,71 — 37,01 y Fosfatasa
Alcalina (ALP) 142,25 — 578,02.

Proteinograma en g/dL: Proteinas totales 6,20 — 8,20, Albdmina 3,33 — 5,39 y
Globulinas 1,71 — 4,50.

Hierro sérico en ug/Dl, sexo femenino 51,40 - 163,00 y, sexo masculino 65,19 —
171,95.

Ferritina en ug/L, sexo femenino 4,36 — 154,44 y, sexo masculino 17,25 —
205,88.

Enzimas musculares en U/L: Creatin Kinasa, sexo femenino 0,35 — 257, sexo
masculino 32,98 — 393,00 y, Lactato Deshidrogenasa 253,33 —472,88.

. Al correlacionar los valores referenciales, de la pruebas hematicas y bioquimicas
en la poblacion de estudio, con las variables intervinientes, se concluye que,
ciertas variables tienen una correlacion estadisticamente significativa y otras no.

De los pardmetros hematicos, el Hierro Sérico tiene una correlacion positiva,
estadisticamente significativa con la Hemoglobina, tanto en el sexo femenino,
como en el masculino.

De los pardmetros bioquimicos: La correlacién de Pearson entre las variables:
Proteinas Totales y edad, no es estadisticamente significativa (p>0,05); igual
sucede, entre las variables Creatinina y peso. La correlacién entre las variables:
Creatinin Kinasa y, peso, es estadisticamente significativa (p<0.05); al igual que
ocurre, con la variable talla.

La comparacion de los promedios de: Globulos Rojos, Hemoglobina,
Hematocrito y Hierro Sérico; entre, el sexo femenino y masculino indica que, las

diferencias son estadisticamente significativas (p<0,05).
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e La comparacion de los promedios de, Colesterol Total y HDLc, entre el sexo
femenino y masculino indica que las diferencias son estadisticamente
significativas (p<0,05); en tanto que, los promedios de la variable Urea entre los
dos sexos, indica que las diferencias no son estadisticamente significativas
(p>0,05).

e La comparacion de los promedios de la Glucosa, entre las disciplinas: natacion y
levantamiento de pesas, natacién y atletismo vy, atletismo y bicicrés son
estadisticamente significativas (p<0,05).

e La comparacion de los promedios de la Glucosa, entre las subdisciplinas:
marcha y lanzamiento, y entre fondo y lanzamiento son estadisticamente
significativas (p<0,05).

3. Se tiene evidencia estadistica, para concluir que existen pardmetros, que
corresponden a determinadas variables hemaéticas y bioquimicas, que son
diferentes en los deportistas, con respecto a los de la poblacion en general; es
decir, se confirma la hipétesis planteada en la presente investigacion.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover que los diferentes Departamentos de la Federacion Deportiva del
Azuay dispongan de los valores de referencia y los utilicen para mejorar el
control del entrenamiento deportivo.

2. Realizar investigaciones similares a la actual, en otras disciplinas y categorias
deportivas.

3. Difundir los resultados obtenidos, a nivel local, regional, nacional e
internacional, a través de publicaciones de texto, internet y otros medios de

difusion.
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7. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA

ANEXO 1
SOLICITUD A LA ADMINISTRACION DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DEL AZUAY, PARA LA ACEPTACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Cuenca, 29 de noviembre de 2012

Ing. Ivan Espinoza
Admini: dor de la Fed ién Deportiva del Azuay

Ciudad.-

Yo, Dra. Maria Silvana Méndez Alvarez, alumna egresada de la Maestria de
Bioguimica Clinica de la Universidad de Guayaquil, solicito a usted de la manera mas
comedida se me permita realizar mi tesis para la obtencién del titulo de magister
mediante un Estudio de Campo en el cual se determinaria en el examen de sangre y
orina diferentes analitos que ayudarian para observar cambios fisiolégicos de acuerdo
al tipo de entrenamiento y que incidirian en el rendimiento de los deportistas.

En caso de respuesta positiva se buscara el titulo mas apropiado para la tesis, el
numero de participantes, la o las disciplinas, los parametros a estudiarse para lo cual
cuento con un laboratorio clinico debidamente equipado Y con una larga trayectoria, lo
que facilitaria la realizacién de los exdmenes que serian la base del estudio de mi
tesis.

Kooy

Dra. Silvana Méndez A.

C.c. Sr. Eriel Grenier
Jefe del Departamento Técnico

W

e

RECEPCION

fo LA AN
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA

ANEXO 2
OFICIO DE ACEPTACION DE LA FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY
SOBRE EL PROYECTO DE INVESTIGACION

SR

> ". 2 4 FEDERACION DEPORTIVA
{ DEL AZUAY
> i &
¢ 0 u

Of. N° -FDA-12
Cuenca, Diciembre 11 del 2012

Doctora
SILVANA MENDEZ
Su despacho.

De mi consideracion:

En contestacion a a vuestra peticion del 29 de Noviembre de 2012, tengo a bien informar que en
base al informe del Departamento Técnico Metodolégico, se acoge vuestra propuesta para la
realizacion de la investigacion de campo relacionado con su tesis para la obtencion del titulo de
Magister, debiendo para el efecto considerar lo siguiente:

-Vuestras actividades deberan ser coordinadas con nuestra area médica.
-Presentar el proyecto y los objetivos de la investigacion.

-Edades a las cuales va dirigida la investigacion.

-Cronograma de pruebas por deporte.

-Costos en caso de existir y quienes los asume.

Reiterando las debidas consideraciones suscribo,

Atgntafmente
DEPORTE plSClPLINA ‘_

okt

Ing. Lui |. Espinoza Aguilera
MINISTRADOR e
FEDERACION DEPORTIVA DEL AZUAY =~ =%

ADMINISTRACION

e D.T.M.
Area Médica
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA

ANEXO 3
OFICIO DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda:

En calidad de alumna de esta Maestria, me encuentro realizando el proyecto de
investigacion titulado  “Valores de Referencia Hematicos y Bioquimicos en
Deportistas de Tiempo y Marca de la Categoria Pre-juvenil de la Federacion
Deportiva del Azuay. Cuenca — Ecuador 2013.” para lo cual he recibido la aceptacion
de la Federacion Deportiva del Azuay, en la persona del Ing. Ivan Espinoza, como

administrador de esta Institucion.

Para cumplir con este objetivo, se requiere obtener muestras de sangre de los
deportistas, para lo cual solicito su valiosa colaboracién, proporcionandonos ademas
los datos requeridos, en el formulario correspondiente. Es necesario puntualizar que la
técnica es sencilla, no conlleva a riesgo alguno y que la informacion facilitada por Ud.

es estrictamente confidencial, sin ninguna repercusion posterior.

Los resultados obtenidos, seran muy beneficiosos, puesto que permitiran obtener
conclusiones sobre los Valores de Referencia Hematicos y Bioguimicos en los
Deportistas de Tiempo y Marca de la Categoria Pre-juvenil, acorde a la realidad de

nuestro medio y, formular recomendaciones importantes.

Por la favorable acogida a la presente, le anticipo mis mas sinceros agradecimientos:

Atentamente;

Dra. Silvana Méndez Alvarez
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASENTIMIENTO DEL/LA
PARTICIPANTE

Por medio de esta carta, Yo

representante  del/la menor

otorgo mi consentimiento informado para que participe en el estudio “Valores de
Referencia Hematicos y Bioquimicos en Deportistas de Tiempo y Marca de
la Categoria Pre-juvenil de la Federacion Deportiva del Azuay. Cuenca —
Ecuador 2013.”

La encuestadora, Dra. Silvana Méndez Alvarez, me ha explicado los
procedimientos y objetivos del estudio. Entendiendo que mi representado/a va a
participar en esta investigacion, de forma voluntaria. He leido y comprendo la
informacion dada en las hojas, que constituyen este documento, que ahora estoy

firmando.

Firma del representante: Fecha:

Yo, Maria Silvana Méndez Alvarez confirmo que le he explicado al
representante legal y al deportista sobre los procedimientos y objetivos del

estudio, aclarandoles los beneficios del mismo.

Firma de la encuestadora: Fecha:
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA

ANEXO 4

ENCUESTA
DATOS DE FILIACION:
Apellidos:
Nombres:
Edad: (afos): Sexo-M () F ()
Peso (Kg): Talla (cm):
Disciplina deportiva: Subdisciplina:

ANTECEDENTES PERSONALES:
1.- ¢ Al nacer ha sido diagnosticado de alguna enfermedad?: Si ( ) No ( )

Especifique la enfermedad:

2.- Durante la nifiez, fue diagnosticado de alguna de las siguientes enfermedades.

(Sefiale con una x)

Gastrointestinales: _ Pulmonares: _ Rifidn y vias urinarias:
Desnutricién: Cerebrales: Hepaticas:

Cardiacas: Oseas: Articulares:
Enddcrinas: Alérgicas: Otras:

Si sefial6 una o algunas enfermedades, indique el diagndstico y fecha del mismo.

Diagnostico Fecha

3.- ¢En los actuales momentos Ud. cursa con alguna enfermedad.? Si ( ) No ()

Especifique:

4.- Para las deportistas: ¢se encuentra en el periodo menstrual?: Si () No ()

Firma de la encuestadora: Fecha:
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA

ANEXO 5
CONTROL DE CALIDAD
5.1. GLUCOSA Metodo GOD-PAP

SM

06/07 /2001312273 1082 24510

0307203122911 111,49 2495 SM

1040772013 13:44:16 1080 2415 SH

11077201 3 155551 1088 247.7 SM

20407 /20N 3 135706 1105 2490 SM

23072013 1957:.58 110.1 2438 S Control materials HUMATROL HUMATROL

24,07 /720N 3 20c00:15 1083 2496 SM Lot 0oz 000z

(25407 /2013 20:02.09 1a.? 248.5 SM AC mods Wikl liits Mahile: froits

03/068/2013 20:03:40 1087 248 8 SM

06/02/2003 20:04:14 1086 2498 SM Taiget 10977 mg/dL 246,50 mgsdL

07./08/,201 3 20:04:57 1000 243.0 SM Waring limits 107.84 / 111,70 2216 / 25084

?g’;gﬁg:g iggg; ‘2: 1 gg'; g::::] g: || Esction fmits 10662 / 11232 23943 / 358
OLOES 200 3 2001337 1099 2440 S | Dates it DB/07/2013 to 26/09/2013 | 0G/07/2013 10 2640842013

21/08/2013 20:14:01 109.1 248 2 SM (oo e |26 n

(220082013 201 4:48 1087 2498 SM = -

07./09/2013 20015:22 110.0 2441 SM i 03% 03%

10095200 3 20:15:54 1104 2477 oM H degrees of freedom |46 46

110872003 2001619 1099 2438 SM

12/09/2013 20:18:19 1089 243.7 SM

2140852003 20:19:00 1103 2452 Sk

24/00/2013 20:19:41 110.7 244 6 SM

250052013 20:20:39 1101 2451 SM

=

013 20:21:23

c]
112
110 C¥=07%
MN=24
108 Common CY
252
k4 obile limits
248 = 246,50 mg/dL
C¥=10%
244 N=2d
Common CY
240
B 910120232425 3 6B 7 817201227 1011221242526
Jul Aug Sep
13

Fuente: Hoja de resultados de Control de Calidad.
Autora: Investigadora
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5.2. CREATININA Jaffe Cinético sin Desproteinizacion

Drake - tinne
06/07/201311:02:16 1.48 485
09/07 /2013 11:02:59 1,45 4,70
10/07/7201311:03:45 1.43 4,72
110772013 11:04:29 1.43 4,70
2040772013 11:05:08 1.52 477
23/07/201311:05:44 1.53 4,80
240772013 11:06:18 1.50 4,76
25/07/201311:07:07 1.51 4,78
03/08/2013 11:09:09 1.52 489
06/08/2013 11:10:57 1.49 4,89
07/08/2013171:11:48 1.43 485
08/08/201311:13:10 1.47 480
17/08/201311:13:38 1.50 4,83
20/08/201311:14:18 152 486
21/08/2013211:15:15 1.50 480
22/08/201311:15:50 1.47 4,76
07/09/201311:16:33 1.49 4,82
10/09/201311:17:17 1.51 488
11/09/201311:17:57 1.51 487
12/09/201311:18:22 153 4,90
21/09/201311:19:M 1.43 482
24/09/201311:19:33 1.51 4,86

25/

09/2013 11:20:05
09/2013 11:20:28

153

4,88
4190

Control limits for CREATININA M1
Control materials Urknawn Unknown

Lats

QC mode Mobile limits Mobile limits

Tanget 1501 mg/dL 4820 mg/dL

“Warning limits 1460 / 1542 4689 / 4,952
|| o limits 1434 /1,568 4506 / 5,035

Dates ref interval 060772013 to 26/09/2013 | 06A07/2003 to 26/03/2013

# points in ref interval

Reference CY

# degrees of freedom

24
14%
4

156

152

1.43

1.44

ke aibile lirnits

m=

1,501 ma/dl

CW=14%

M =

24

Commen CY

5.0
413
4.4
47

Cv=13%

M =

24

Common CY

E 3101120232426 3 6 7 8172020122 710111221 24 2526

Jul
13

Aug

Fuente: Hoja de resultados de Control de Calidad.
Autora: Investigadora



5.3. COLESTEROL CHOD-PAP

Date - time

it
——

Dperator

1?0\
165

06/07/2013 11:29:22 172 255
03/07/2013 11:4355 160 236
10/07/201311:52:50 162 240
11/07/201311:53:35 158 290
20/07 /2013 11:53:58 158 245
23/07/20013 11:54:20 168 254 |
24/07/201311:54:45 17 254 { Control fimits for COLESTEROL =)
254"0?.;201 3 11'55.'[5 15“ 24? Control materials Unknowr.w . |Unkn0wn ‘
03/08/201311:55:29 166 241 Lats
06/08/2013 11:55:48 159 248 A0 mode Mobile limits Mobile limits
07/08/2013 11:56:05 168 243 Targel 164.8 ma/dL 2495 mg/dL
08/08/2013 11:56:31 171 =7 1w/ arming limits 1562 /1733 23,7 /2625
17/08/2013 11:56:50 162 249 1 [Action limits 1509 / 1786 266 1 2706
20082013 11:57-13 163 249 Diates ref interval O6/07/2013 to 26/09/2013 | 0R/07/2013 to 26/09/2013
2-] ;DBEE” 3 11;5?;32 153 255 A # paints in ref interval |24 24
22/08/2013 115752 168 247 R Y a3 a3
07/09/2013 11:58:38 160 255 sl o * |
10/08/201311:5%15 165 260
114092013 11:5%:51 171 253
12/09/201312:00:38 166 252
21/09/20M312:01:10 162 247
24/08/201312:01:54 162 241
25/09/20N 3120257 169 250
26/09/2013 12033 165 256

175

rabile limits
f/\ ]/\ ﬁ A /’\‘ m = 164.8 ma/dL
Cw=27%
pard Ned =24
e WYV
Comman CW

155
270
25“ Mobile limits
L = 2436 mg/dL
. /\ /.\ //\\ / g,r ey zmg

250 AN ;

\J W V W=24
24 Cammon CV

Jul
13

Aug

E 9101120232425 3 6 7 8172022 71011221 242526
Sep

Fuente: Hoja de resultados de Control de Calidad.
Autora: Investigadora
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5.4. ALBUMINA BROMOCRESOL GREEN

06/07/20131213:45 3.0 4,2 SM
09/07/20131215:10 2.7 3.8 Sid
10/07/20131215:46 25 3.7 SM
11/07/2M3 1216:11 2.9 43 Sid
20/07/2013 1220053 2,6 45 SM
23/07/2N31221:21 2.4 45 SM
24/07/201312:21:48 24 41 5M Control imits for AUBUMINA =)
25"10?!201 3 1 2: 221 2 2-'8 3-'3 S M Contral materials Unknown Unknown
03/08/201312:23:04 2.3 35 Sid I
06/08/201312:24:04 23 33 sM AC mode Mubile fimits Muobile limits
07/08/201312:24.50 3.0 4.4 SM - T 3L
08/08/201312:25:25 3.0 44 SM Warriing limits 2287318 351 2 487
17/06/201312.25:47 27 4.0 M | Action s 200/ 344 38 /52
20/08/2013 12:26:57 2.9 45 SM - — S
21,/08/2013 122720 30 48 oM Datestefinterval | 0BAT7/2013 1o 260942013 | 0BAIT/20N3 to Z6/05/2013
22/08/201312:27:49 26 43 SM i | “
07/09/2013 12:28:56 25 42 SM febercely  [0% awx ||
10/09/201312:23:16 27 39 SM Foegeesolfiesden |46 &
11/09/201312:31:14 2.7 4.0 SM
12/09/201312:31:38 29 4.4 Sk
21/09/201312:33M 25 41 SM
24/09/201312:33:37 25 4,0 SM
25/09/2013 123355 28 45 SM
26/09/2013 12:34:49 3.0 43 SM

]

32
28 \ M

L TN

b obile limits

A / m=277 gidl
CWefi2%

w NS

s NS N =24

Common CY

b2

48 kd abile limits

44 /_\ L //\\ /\. m=4,19 g/dL
b A C¥=79%

40 \/ Y AR~ Cv-7

36 Carnrnan Cy

32

E 310120232425 3 6 7 817202122 7 1011221242526
Sep

Jul

13

Fuente: Hoja de resultados de Control de Calidad.
Autora: Investigadora
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5.5. FOSFATASA ALCALINA p-NITROFENILFOSFATO Cinético DGKC

06/07/201312:43:31 205 1208 S |
03/07 /2013 12:51:46 218 1226 SM
10/07/2M317:18:33 220 12339 S
11072013 17:20:49 211 1210 SM
20/07/2M317:21:11 208 119 SM
23/07/20M1317:21:43 206 1173 SM
24/07/2M317:22:02 214 1199 Sk § )
o5/07/201317:22:-42 291 1228 SM Control lmis for FOSF.ALCAUNA =5
03/08/201217.23.03 219 1250 S Control materisls Unknon Unknan
06/08/201317.24:23 221 1241 SM b
07/08/201317:25:26 223 1260 SM Al bl imts bl ims
08/08/2013 17:25:49 217 1221 SM ;‘ — ;;:] L;ﬂ;zm f;j “j:m
1 ?.-’CIE!E'EI'I 3 1 ?261 B 21 3 11 38 SM | A:i::ligm:tr:‘ S 199:4 / 228:7 1135:4 / 1302:4
20;08;201 3 1 ?2532 21 D 1 1 ?9 SM I D ates ref interval (0B/07/2013 to 26/09/2M 3 |06/07/2013 to 26/09/2013
21/08/2013 17-26:57 216 1201 SM o S 7 ”
22/08/201317:27:33 21 1226 SM — 21% 21%
07/09/201317:28:27 215 1240 SM H degrees o heedom |46 % ||
10/09/2M317:23:13 209 1229 S
11/09/2M317:23:35 212 1214 SM
12/09/201317:30:20 214 1237 SM
21/09/2M 3173057 218 1225 Sk
24/09/201317:31:14 211 1209 SM
25/09/201317:32:35 210 123 SM
26/09/201317:33:30 218 1213 SM
C]
225
220
g 4\ M A N7 iyt
21 / \\_/ NV \/’/ vy N=24
205 Lommon LY
200
1280
124t AN //\ an NESUFN i
1200 \/ \\// N=24
160 Cornrnon £
6 9101120232425 3 6 7 817202122 710111221 242526
.%Lg! Alg Sep

Fuente: Hoja de resultados de Control de Calidad.
Autora: Investigadora
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5.6. CREATIN KINASA NAC Cinético UV

Date - time act qCc2
06/07/2013 17:43:32 178 553 SM |
09/07/2013 17:44:09 170 540 SM
10/07/2013 17:45:06 182 565 SM
11/07/2013 17:45:51 182 Se0 SM
20/07/2013 17:46:15 175 554 S
23/07/201317:48:16 171 542 SM ——— T =
24/07/201317:48:43 179 562 SM ki
2B07/2013175101 173 570 SM Cownaeids [Unkoown~~~ [unkown |
03/08/201317:52:14 181 553 SM Lots
06/08/2013 17:52:29 180 541 SM 0C mode Mobie iis Moble s
07/08/2013 175316 172 557 SM Tagel 1765UL $EAUL
08/08/2013 17:54:03 172 567 S Wairing lirits 1695 / 1636 5347 ) 57849
17/08/2013 17:54:32 176 561 SM Aclion mis 1652 / 1880 5208 / 5928
20/06/201317.55:08 181 570 M Dates vl | 06/07/2013 1 2670972013 /0772013 to 6/09/213
21/08/2013175540 176 558 M e .
22/08/2013 17:56:27 173 545 S — o
07/09/2013 17:56:56 179 562 SM e I° :
10/09/20131757:32 179 560 SM [ degrees difieedon_ |6 "9
11/09/201317:58:13 174 549 SM
12/09/2013 17:56:48 180 555 S
21/09/2013 17:53:20 175 560 SM
24/09/2013 18:00:05 177 572 SM
25,/09/2013 18:00:47 182 561 SM
26/09/2013 18:01:37 171 546 SM
]
164
180 m=1765 UL
.
172 c o
168
580 I obale lirvaks
. e
N =24
540 Common

Sep

B J10M0ZHMBEI BT 81702 710NM12212425%
Jl.; Bug
1

Fuente: Hoja de resultados de Control de Calidad.
Autora: Investigadora
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5.7. HIERRO SERICO TPTZ

105

05  SM

03/07/2013 18:20:02 1451 18 SM
10/07/201318:20:46 1315 3071 SM
110772013 18:21:3 1388 3168 SM
20/07/201318:22.37 1464 327.3 SM
23/07/201318:23:16 1468 3288 SM

24/07/201318:24:00 1402 373 SM r —

26/07/2013182431 1323 3056  SM | SO e
03/08/201318:25:21 M,7 3194 SM =

06/08/2013 16:26:44 1 43'5 325'2 SM (C mode obile limits Mobile limits
07/08/201318:27:35 1375 387 SM Tt 13 90 ug/dL 11725 gl
08/08/201318:26:38 1334 307.7 SM R T 13078 / 14301 29657 1 35
17/08/201318:30:01 1335 307.3 SM Ve cton s 12503 / 15476 28354 / 3509
20/08/2013 18:31:24 1432 3139 SM Dates iefimervd | DB/07/2013 to 26/08/2013 06/07/2013 to 26/08/2013
21/08/201318:3217 147.8 3302 SM  points inref interval |24 2
22/08/201318:32:41 1410 3181 S Rieference CV 12% 2%

D?HUBEEU‘I 3 1 3'33 2? 1 344 30?,5 SM # degrees of freedom |46 46

10/03/2013 18:34:55 1348 306.8 SM
11/09/201318:35:31 1331 309.5 SM
12/09/201318:36:08 140.2 Nvq SM
2170942013 18:36:54 1468 3231 SM
24/08/2013 18:37:43 144.4 3234 5M
25/08/2013 18:38:50 1333 a8 5M
26/03/201318:33:40 1375 3N72 SM

3

150
145 /\ /_\ /\ //\ ‘/\'\ m = 139,90 ugsdL
140 ., ﬁv =2i,a %
135 \/ \_/ \"\/ )

V Common CV
130

30 bl [imits
320 A /_\. t/’\t 9/\ ./\‘_. CV=25%
¢ NN e N=24
300 Eomrnon £

E 910120232425 3 6B 7 81720227 1011221242526
Jul Aug Sep
13

Fuente: Hoja de resultados de Control de Calidad.
Autora: Investigadora
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA

ANEXO 6
HOJA DE REPORTE DE RESULTADOS

LABORATORIO CLINICO

NOMBRE:
Fecha: Edad:

PARAMETROS HEMATOLOGICOS

RESULTADOS UNIDADES

Globulos rojos: x 10%/mm?
Glébulos blancos: x 10°/mm?®
Neutrofilos: %
Linfocitos: %
Medios: %
Hemoglobina g/dL
Hematocrito %
V.C.M. fL.
H.C.M. pPg
C.H.C.M. %
Plaquetas x 10*/mm®
V.S.G. mm/h

Firma del responsable:
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LABORATORIO CLINICO

JIPAZ
NOMBRE:
Fecha: Edad:

PARAMETROS BIOQUIMICOS

RESULTADOS UNIDADES
Glucosa mg/dL
Urea mg/dL
Creatinina mg/dL
Ac. Urico mg/dL
Colesterol total mg/dL
Triglicéridos mg/dL
HDLc mg/dL
LDLc mg/dL
VLDLc mg/dL

Indice aterogénico
indice metabélico

TGO/AST u/L
TGP/ALT u/L
Fosfatasa alcalina u/L
Proteinas totales g/dL
Albumina g/dL
Globulinas g/dL
Hierro sérico ug/dL
Ferritina ug/L
CK u/L
LDH u/L

Firma del responsable:
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN BIOQUIMICA CLINICA

ANEXO 7
EQUIPOS
CONTADOR HEMATOLOGICO D3 DREW Scientific, Inc

P
S PR B
:

ANALIZADOR DE QUIMICA SANGUINEA MINDRAY BA-88A
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ESPECTROFOTOMETRO SPECTRONIC™ 20 Génesis

EQUIPO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA COBAS e 411
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