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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los valores de perfil renal y &cido lactico pre
y post entrenamiento en los deportistas del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH, el
estudio se realiz6 con una poblacion de 101 deportistas de las diferentes disciplinas, a los
mismos que se les aplicd una encuesta para conocer su género, disciplina deportiva que ejercen
y su conocimiento sobre sus habitos antes y después del entrenamiento deportivo, se tomaron
medidas antropométricas, y la presion arterial, se extrajeron muestras de sangre y orina que
fueron transportadas al Laboratorio de Anélisis Clinico de la Facultad de Ciencias de la
ESPOCH., para realizar la determinacién de los valores séricos de perfil renal y &cido lactico
por espectrofotometria asi como el analisis elemental y microscépico de orina. Con los
resultados obtenidos se realizaron analisis estadisticos para establecer la relacion entre el perfil
renal y &cido lactico con la fatiga muscular. Los resultados obtenidos demuestran que el 26,50%
de los deportistas tenian elevados los niveles de acido lactico antes del entrenamiento deportivo,
en contraste con el 84,30% que tenian elevado el &cido lactico luego de realizar el
entrenamiento. Concluyendo que al realizar la determinacion de las pruebas de perfil renal, se
evidencia que estas no sufren variacion significativa pre y post entrenamiento deportivo, por lo
cual no tienen relacién directa con el cansancio muscular que presentan los deportistas, en
cambio la relacion entre los niveles de acido lactico generado durante el ejercicio se relacionan
directamente con la fatiga muscular de los deportistas de la ESPOCH, debido a que el
incremento de los niveles de lactato en sangre dependen del balance entre la produccién y el
catabolismo del mismo, en este caso la fatiga muscular se debe a que los tejidos no estan

sintetizando el lactato lo que genera la fatiga muscular.

Palabras clave:<BIOQUIMICA>, <VALORACION DEL PERFIL RENAL>, <ACIDO
LACTICO>, <PRE Y POST ENTRENAMIENTO>, <DEPORTISTAS>

XVi



SUMMARY

The objective of this research was to determine the values of renal profile and lactic acid before
and after training in the athletes of the physical education center of the ESPOCH, the study was
conducted with a population of 101 athletes from different disciplines, the same as survey was
applied to them to know the gender, sports discipline they exercise and their knowledge about
their habits before and after sports training 1, anthropometric measurements were taken, and
blood pressure, blood and urine samples were taken and transported to the laboratory of Clinical
Analysis of the faculty of Sciences of the ESPOCH, to perform the determination of the serum
values of the renal and lactic acid profile by spectrophotometric as well as the elementary and
microscopic urine. With the results obtained, statistical analyzes were carried out to establish
the relationship between the renal profile and lactic acid with muscular fatigue. The results
obtained show that 26.50% of athletes had high levels of lactic acid before sports training, in
contrast to the 84.30% who had elevated lactic acid after training. Concluding that when making
the determination of the renal profile tests, it is evident that these do not suffer significant
variation before and after sports training, so it has no direct relationship with the muscular
fatigue that the athletes present, however the relationship between the levels of lactic acid
generated during exercise are directly related to muscle fatigue of athletes of ESPOCH, because
the increase in blood lactate levels depend on the balance between production and catabolism
thereof, in this case fatigue muscle is because the tissues are not synthesized lactate which

generates muscle fatigue.

Key words: <BIOCHEMISTRY>, <ASSESSMENT OF THE RENAL PROFILE>, <LACTIC ACID>,
<PRE POST TRAINING SPORTS.>
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INTRODUCCION

En los deportistas que realizan intenso ejercicio fisico se origina una acidosis metabdlica, el
trastorno clinico se caracteriza por el descenso en la presién arterial y en la concentracion de
HCO0; acompafiado por una hiperventilacion compensadora que se traduce en caida de la pCOy;

se produce de dos maneras: por la adicion de acido o por la pérdida de HCOs. (ANDERSON, 2008
pag. 346)

Las células musculares se alimentan de glucosa que proviene de sus reservas glucogénicas y de
glucosa que llega a través de la circulacion sanguinea procedente del higado. Durante el trabajo
muscular se produce una gran actividad glucogenolitica anaerobia, por lo que generan
cantidades de lactato, que son depositadas en el higado. El lactato en este 6rgano es convertido
nuevamente en glucosa por gluconeogénesis, retornando a la circulacion para ser llevada de

vuelta al misculo. (ANDERSON, 2008 pag. 346)

La glicolisis es la oxidacion de la glucosa para generar energia necesaria para la célula,
mediante reacciones enzimaticas esta se convierte en piruvato, la cual se convierte en lactato en
ausencia de oxigeno (mecanismos anaerdbico) gracias a la enzima lactato deshidrogenasa. En
condiciones anaerdbicas puede seguir la via de la fermentacion y produce: etanol y lactato. En

condiciones aerobias se produciria una oxidacion completa, degradandose hasta CO; y H,O.
(BILLAT, 1996 pag. 22)

Cuando el acido lactico se produce en los musculos, se produce al mismo tiempo iones de
hidrégeno. Si hay una acumulacién considerable, los misculos alcanzan una acidez alta. Estos
iones de hidrégeno ocasionan problemas con la contraccion muscular y se produce la fatiga
muscular. El &cido lactico se produce en las células musculares y en los glébulos rojos, se forma
cuando el cuerpo descompone carbohidratos para utilizarlos como energia cuando los niveles de

oxigeno son bajos. (BILLAT, 1996 pég. 23)

Las principales causas del aumento de &cido lactico son el exceso de trabajo fisico superando
los limites de tolerancia ya sea por utilizar cargas demasiado intensas o por prolongar el tiempo
de entrenamiento, del mismo modo se debe a la falta de descansos por no respetar los periodos

de reposo adecuados e incluso por una alimentacion e hidratacion incorrecta e insuficiente.
(BONEN, 2006 pag. 32)



En el Centro de Educacién Fisica de la ESPOCH, los estudiantes que realizan sus actividades
deportivas tienen la posibilidad de presentar dolores musculares que pueden llegar a derivarse
en patologias més severas; es comdn en los deportistas la falta de guia del entrenamiento, ya que
no se consideran las caracteristicas individuales para elegir las cargas necesarias y los tiempos

de recuperacion requeridos para evitar que se genere fatiga muscular. (BONEN, 2006 pag. 32)

La liberacion excesiva y continua de lactato podria generar una acidosis metabolica que es la
acumulacidon excesiva de acido lactico en condiciones anaerobias, debido a que el cuerpo trata
de transformar energia en condiciones aerobias, cuando este se ve insuficiente, el cuerpo repone
energia a través de la formacion de &cido lactico cuya acumulacion excesiva puede generar

fatiga muscular que impedira realizar su actividad deportiva. (BONEN, 2006 pag. 33)

El tema de investigacion “Valoracion de Perfil Renal y Acido lactico pre y post entrenamiento
en deportistas del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH?”, fue escogido debido a que sus

valores son un indicador sobre el entrenamiento deportivo y la ocurrencia de fatiga muscular.

La utilidad de la determinacion de Urea, Acido Urico, Creatinina y Acido L&ctico pre y post
entrenamiento deportivo serd para establecer si el esfuerzo fisico sobrepasa los limites
establecidos, y afecta al rifion al existir mayor filtracién de sangre que lo obliga a trabajar mas,
puede observarse proteinuria y hematuria debida Gnicamente al esfuerzo fisico misma que se

elimina en 24 o 48 horas, de persistir es considerado un proceso patol6gico. (BONEN, 2006 pag. 37)

En el entrenamiento programado se produce gran cantidad de &cido pirdvico en condiciones
anaerobias (ausencia de oxigeno), para mantener la contraccion muscular, la mayor parte de este

acido se transforma en 4cido lactico. (BONEN, 2006 pag. 42)

Por esta razon se realizo la valoracion de Perfil renal y Acido Léctico pre y post entrenamiento a
los deportistas del Centro de Educacién Fisica de la ESPOCH.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Determinar los valores de perfil renal y &cido l&ctico pre y post entrenamiento en los deportistas

del Centro de Educacion Fisica de la seleccion, ESPOCH.
Especificos
e Comparar los valores en sangre pre y post entrenamiento en los deportistas del Centro de
Educacidn Fisica de la ESPOCH, para conocer los cambios en los niveles urea, creatinina

y &cido lactico

e Evaluar el nivel de metabolizacién del &cido lactico en los deportistas del Centro de
Educacion Fisica de la ESPOCH

e Comparar la relacion entre los valores de Perfil Renal y Acido Lactico con la fatiga

muscular en los deportistas del Centro de Educacién Fisica de la ESPOCH

e Analizar la presion arterial y su relacién con las medidas antropométricas en los
deportistas del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Rutas metabdlicas

Se denomina ruta metab6lica a un conjunto de reacciones quimicas gque permiten que un
sustrato inicial de lugar a varios productos finales, utilizando varios procesos intermediarios.

Asi en la secuencia de reacciones:

A - B —- C —- D — E

A es el sustrato que inicia, B, C y D son los intermediarios siendo E el producto final. (MCKEE T,
2003 pag. 23)

En todas las rutas metabolicas las reacciones quimicas se catalizan por medio de enzimas este
proceso ocurre en el interior de la célula, varias de estas son muy complejas y se modifican en el

transcurso del sustrato inicial para darle forma al producto final. (MCKEE T, 2003 pég. 23)

Existe interconexion entre las rutas metabdlicas, varias de estas de forma aislada no tienen
sentido, sin embargo por la gran complejidad de su metabolismo, se dividen en una serie de
reacciones cortas para facilitar su comprension, muchas de estas se entrecruzan y dan lugar a

metabolitos como el acetil coenzima —A. (MCKEE T, 2003 pég. 24)

Se identifican tres tipos de rutas metabdlicas:

o Rutas catabolicas. Las rutas en las que se libera energia son oxidativas y tienen un
poder reductor que sintetiza el ATP. (CHUMBE, 2009)

e Rutas anabdlicas. Se denominan rutas anabodlicas o reductoras en las cuales se

consume energia y disminuye su poder reductor.

e Rutas anfibdlicas. Se llama rutas mixtas a las que usan procesos anabdlicos y
catabolicos como en el ciclo de Krebs, que a la vez producen energia, son reductoras y

precursoras para la biosintesis qué forman sustancias oxidativa. (CHUMBE, 2009)



1.1.1 Metabolismo de los carbohidratos

Los carbohidratos presentes en los alimentos se descomponen a monosacaridos proceso que
ocurre en el intestino delgado para ser absorbidos en la sangre, el mas importante de este grupo

es la glucosa qué sirve como fuente de energia a todas las células organicas. (CHUMBE, 2009 pag.
2)

La glucosa es absorbida por diferentes mecanismos, el primero de ellos requiere de la hormona
llamada insulina necesaria para que las moléculas de la glucosa ingresen en el corazén, los

musculos y el tejido adiposo. (CHUMBE, 2009 pég. 2).

Si la concentracion de la glucosa se incrementa en la sangre, existe un 6rgano qué secreta la
insulina, esta viaja a través de la sangre y se une a los receptores de las membranas celulares,
cuando se unen las moléculas de insulina con el receptor da origen a un proceso que guia las

moléculas de glucosa al citoplasma celular. (CHUMBE, 2009 pag. 3).

La glucosa celular puede ser metabolizada para dar lugar a energia por medio del proceso
llamado glucolisis, cuando la célula no requiere energia la glucosa es almacenada en las
moléculas de glucégeno, este proceso se denomina glucogénesis, su opuesto se denomina

glucogendlisis. (CHUMBE, 2009 pag. 24)

1.2 Respiracion celular

La respiracion celular es el proceso mas importante constituido por una serie de reacciones de
Oxido reduccion, que permite obtener energia por medio de la degradacion de sustancias
organicas, utilizando glucosa como materia prima. La respiracion celular tiene distintas rutas
que se desarrollan en ausencia o presencia de oxigeno, asi ocurre la respiracion aerébica y
anaerobica, los dos procesos suceden con la presencia de la glucélisis que son un grupo de

reacciones que ocurre en el citoplasma celular lo cual produce dos moléculas de acido piravico.
(VASQUEZ, 2003 pag. 37)



1.2.1 Respiracion celular aerobia

El metabolismo energético por el cual los seres vivos obtienen energia de organismos vivos se
denomina respiracion aerdbica, como la glucosa por el proceso en el cual es oxidado el carbono

en presencia de oxigeno. (VASQUEZ, 2003 pag. 37)

Este tipo de respiracion utilizan la mayoria de los seres vivos por su requerimiento de oxigeno, a
su vez es propio de los organismos eucariotas y de las bacterias. Este proceso ocurre cuando el
acido piravico generado en la Glucdlisis es transformado en CO; y H,0O. Forman moléculas de
ATP. (VASQUEZ, 2003 pag. 37)

El oxigeno que atraviesa las membranas celulares, lo hace primero con la membrana plasmatica
para llegar a la mitocondria y en su interior unirse con electrones y protones (atomos de

hidrdgeno) para formar agua. (VASQUEZ, 2003 pég. 38)

El &cido pirtvico qué se obtiene en la glucdlisis en presencia de oxigeno se oxida dando lugar a
energia agua y dioxido de carbono, a esto se conoce como respiracion aerdbica. (VASQUEZ, 2003
pag. 38)

La siguiente es la reaccion quimica de la respiracion:
CeH12,06 + 60, — 6CO- + 6H,0 + 38 energia (ATP)
Podemos subdividir en temas a la respiracion aerobia en las siguientes etapas:
*  Glucolisis
= Oxidacion del &cido pirtvico

= Ciclo de Krebs

= Fosforilacion oxidativa
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Figura. 1-1: Respiracién celular aerobia

Realizado por:(Vasquez Respiracion aerobia)

1.2.2 Respiracion celular anaerobia

La respiracion celular anaerébica ocurre en ausencia de oxigeno el cual no es tan eficiente como
la aerdbica, debido a que solo genera unas moléculas de ATP, pero permite obtener energia, a
partir del piruvato de la glucdlisis. (VASQUEZ, 2003 pég. 41)

El Proceso bioldgico de éxido reduccion de monosacaridos en el que el aceptor es una molécula

inorganica se denomina respiracion anaerobica (VASQUEZ, 2003 péag. 41)

En este proceso no interviene el oxigeno, sino un producto distinto, como el sulfato o el nitrato
que cumplen la funcién de oxidante, en el cual interviene un proceso que transporta los

electrones. (VASQUEZ, 2003 pag. 45)

La respiracion anaerdbica los aceptores tienen un poder de reduccion menor que el oxigeno, de

forma que menos energia qué en la respiracion aerobia. (VASQUEZ, 2003 pag. 45)



C=0 g o N :. cH

C=0 C=0 H—C—OH

|

OH H H

Acido pirdvico Acctaldchido Etanol
(de la gluctlisis)
()

Alcoholle
fermentation

NAD* NADH NADH NAD*

000 :00:0
glucose pyruvate ‘ ethanol CO,

UNIVERSIDAD
e termentation) DE LAS AMERICAS

O e

2 ADP 2 ATP

Figura. 2-1: Respiracion celular anaerobia y su el proceso biol6gico de 6xido reduccion

Realizado por:(Universidad de las Américas 208)

1.3 Glicogénesis

El catabolismo de la glucosa, son una serie de reacciones denominadas glucolisis o via de
embden-meyerhof, la molécula de glucosa se desdobla en dos moléculas de piruvato cargadas
de energia, este proceso se da en presencia 0 ausencia de oxigeno. Por la via aerébica el
piruvato se continta degradando hasta oxidarse en CO2 y HO, al sufrir una descarboxilacion se
convierte en acetato, que es oxidado nuevamente en el ciclo metabdlico denominado ciclo de
Krebs. El lactato que se forma es oxidado a CO, y H,O en los tejidos orgénicos, previa la
conversion a piruvato, este proceso se denomina ciclo de Cori cuando la aportaciéon de oxigeno

no es suficiente. (MARCO, 2006 pag. 65)

Las transformaciones quimicas que ocurren en la glicélisis provocan cambios en la glucosa

llegando a producir metabolitos Ilenos de energia utilizados para la sintesis. (WATTS, 2003 pég. 22)
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Figura. 3-1: El Ciclo de Cori

Realizado por:(Blanco, A. Quimica biolégica, sf)

1.3.1 Glucdlisis anaerobica.

La glucdlisis esta determinada por la descomposicion de los azlcares, este proceso desdobla a la
molécula de carbohidrato (glucdgeno) para generar energia, la resultante de este proceso es el
acido piravico. En condiciones apropiadas el acido pirvico también se descompone para

generar mas energia. (WATTS, 2003 pag. 27)

En este ciclo el cido piravico es convertido en acido lactico, si éste no es eliminado por el
musculo, provocara problemas en la contracciéon debido a que la acidez muscular no permite el

trabajo correcto y tendra que suspenderse la actividad fisica. (WATTS, 2003 pag. 27)

Son varias las razones por las que el acido pirtvico no se descompone, en algunos casos la
cantidad de oxigeno no es adecuada, como puede suceder que no existan enzimas suficientes
para que la célula procese el &cido pirtvico o que las mitocondrias de las células no sean lo
suficientemente grandes para hacer frente a todo el &cido piravico liberado, al no ser procesado
por las células sera convertido en acido lactico, gracias a las células de contraccion rapida que

se usan en el esfuerzo de gran intensidad. (MENDEZ, 2016)



1.3.2 Glucdlisis aerébica (usando carbohidratos como combustible)

En este proceso el &cido pirtvico procedente de la glucdlisis seré utilizado como combustible en
lugar de utilizar grasa, esto generard energia mas ligera que si se utilizara el oligoelemento, el
acido piravico se descompone durante el ejercicio generando diéxido de carbono agua y calor,

como consecuencia aumenta la frecuencia de respiracion para eliminar el CO, (GRANADOS
ZUNIGA, 2010 pags. 1-27)

El &cido piravico utilizado en este proceso para producir energia aerdbica por la fibra muscular
puede no proceder de la misma fibra, como se menciond anteriormente el acido lactico y el

acido piravico se convierten mutuamente con relativa facilidad. (GRANADOS ZUNIGA, 2010 pag.
27)

Cuando el &cido lactico esta disponible por via sanguinea entrara con facilidad en la fibra
muscular y se convertird en acido piravico que sera utilizado como combustible en el sistema
aerdbico, una de las caracteristicas mas importantes del acido lactico es la capacidad de

desplazarse a los lugares donde se lo requiera. (GRANADOS ZUNIGA, 2010 pag. 28)
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Figura. 4-1: Glucdlisis aerdbica (usando carbohidratos como combustible)

Realizado por:(Blanco, A. Quimica bioldgica, sf)

1.3.3 Fermentacion lactica

El proceso qué ocurre en la célula por el cual algunas bacterias ocupan la glucosa de las plantas
y generan &cido lactico y diéxido de carbono se denomina fermentacion lactica. (GRANADOS

ZUNIGA, 2010 pag. 28)

La fermentacién lactica se inicia cuando la glucosa procedente de la lactosa de la leche, se

convierte en 4cido lactico, al fermentarse la lactosa se transforma en energia que es aprovechada

por las bacterias para eliminar el acido lactico. (GRANADOS ZUNIGA, 2010 pég. 30)

Los gldébulos rojos asi como los musculos y otros microorganismos son capaces de producir

acido lactico a partir del acido piravico. (GRANADOS ZUNIGA, 2010 pég. 30)

La fermentacion lactica en las fibras musculares es el resultado de exponer al cuerpo a ejercicios

fuertes en el que la cantidad de oxigeno aportada no cubre lo que el metabolismo celular
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necesita al acumularse el &cido lactico en las células se produce la fatiga muscular. (GRANADOS
ZUNIGA, 2010 pég. 31)

2 &cido piravico + 2 NADH = 2 4cido lactico + 2 NAD*

1.3.4 Fermentacion alcohdlica

La fermentacion alcohdlica ocurre en las levaduras, hongos y bacterias producto de esta
reaccion se genera alcohol etilico y CO,.El &cido pirtvico formado en la glucdlisis se convierte
anaerdbicamente en etanol. En el primer caso se libera didxido de carbono, y en el segundo se
oxida el NADH y se reduce a acetaldehido. (GRANADOS ZUNIGA, 2010 pég. 30)

2 4cido pirGvico + 2 NADH = 2 etanol + 2 CO2 + 2 NAD"

Los microorganismos anaerébicos facultativos son las levaduras que pueden vivir sin oxigeno y

cuando lo utilizan obtienen ATP a través de la oxidacién de la glucosa. (GRANADOS ZUNIGA,
2010 pag. 32)

1.4 Ciclo de Krebs

El ciclo de Krebs se produce en las mitocondrias de las células, descompone el &cido pirtvico
en diéxido de carbono por medio de la fosforilacién, en la glicélisis se producen pequefias
cantidades de ATP en su reaccion con la glucolisis anaerdbica, este requerimiento energético de
piruvato que se produce en esta via se convierte en energia en presencia de oxigeno, a esto se

denomina ciclo de Krebs. (HILL, 2003 pag. 56)

Durante el gjercicio aerdbico se genera acido lactico el cual es inhibido por el oxigeno, porque
desvia la mayor parte de &cido piravico al ciclo de Krebs. Cuando el requerimiento energético
no lo permiten este ciclo que tiene una capacidad limitada, no puede volver a sintetizar el acido
lactico que se produce en la glucdlisis anaerdbica el cual se acumula en el organismo
produciendo la fatiga muscular. El ciclo de Krebs posibilita que continte el metabolismo del
piruvato que se produjo en la glucosa también el de los productos intermediarios de lipidos y
proteinas formando acetil-CoA. El ciclo de Krebs es un conjunto de subprocesos quimicos que
realiza ocho reacciones en total, de forma ciclica cada subproceso dispone de una enzima

diferente. (HILL, 2003 pag. 56)
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Figura. 5-1: El ciclo de Krebs es el conjunto de subprocesos quimicos

Realizado por:(laboratorio de bioguimica Il)

En las células procariotas el ciclo de Krebs se realiza en el citosol de las células.

Con la oxidacién del piruvato se produce una acetil coenzima Ay CO..
El Acetil coenzima A o una molécula de 4 carbonos formas citrato que contiene 6

carbonos, en una reaccién llamada condensacion.
El citrato es convertido nuevamente en oxalacetato. El ciclo consume netamente 1

acetil-CoA y produce 2 CO,. También consume 2 NAD* y 1 FAD, produciendo 3

NADHyYy 3 H"y 1 FADH".
El resultado de un ciclo es (por cada molécula de piruvato): 1 GTP, 3 NADH, 1

FADH2, 2CO,
En la glucdlisis cada molécula produce 2 moléculas de piruvato, mismas que generan

dos moléculas de acetil coenzima A, en el ciclo de Krebs se produce: 2 GTP, 6 NADH,

2 FADH2, 4CO:..
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En condiciones aerdbicas el ciclo de Krebs oxida la glucosa, los &cidos grasos hasta producir

CO,, para liberar energia que puede ser utilizable (poder reductor y GTP). (HILL, 2003 pag. 56)

1.5 Metabolismo del lactato

Las rutas metabolicas son el camino que sigue la glucosa para degradarse, este proceso se llama
glucdlisis, que es el aporte de energia para la célula. La mayor parte de éstas requieren de ATP

(adenosina trifosfato) como fuente de energia. (MCKEE T, 2003 pag. 23)

Si la célula no tiene una demanda alta de energia la glucosa es almacenada en las moléculas de
glicégeno, razon por la cual el proceso se denomina glicogénesis. Lo opuesto al término es la
glucogendlisis. En el citosol de la célula, la glucosa se activa utilizando dos moléculas de
adenosina trifosfato, luego se generardn cuatro moléculas mediante la fosforilacion,
simultdneamente mientras ocurre la degradacion de la glucosa, se liberan moléculas de

hidrégeno en el citoplasma en el proceso conocido como deshidrogenacion. (CHUMBE, 2009)

Segun Wasserman (2004). Se considera que la elevada produccion y acumulacion de acido
lactico es el metabolismo anaerdbico, varios investigadores se muestran contrarios a la idea de

que la disoxia causa del aumento del acido lactico y lactato en sangre durante el ejercicio.
(GLADDEN, 2004 pag. 143)

Gladden (2004), afirma que el lactato proviene del metabolismo anaerdbico contando con la
presencia de anoxia, un metabolito hipoxico en presencia de disoxia y un metabolito aerébico en

presencia de oxigeno y de glucosa como combustible. (GLADDEN, 2004 pag. 143)

Bajo estos argumentos se considera que la intensidad del ejercicio interfiere en la cantidad de

lactato producido de la siguiente forma:

« Producto del ejercicio intenso en tiempo corto, se genera rapidamente lactato en el
masculo, que, al aumentar el nivel intramuscular, se genera su salida hacia la sangre, en
el periodo de recuperacion se absorbe el lactato desde la sangre a los musculos en

reposo. (BROOKS, 2000 pag. 52)

o En el ejercicio de moderada intensidad, la glucdlisis de las fibras musculares libera
lactato, una parte de este pasa a la circulacion y otra se confunde con las fibras

musculares vecinas que lo oxidan. (BROOKS, 2000 pag. 52)
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e Cuando el ejercicio es de baja intensidad, los musculos que liberan lactato pueden

volverlo a reabsorber. (BROOKS, 2000 pag. 52)

Por los antecedentes expuestos se considera que el lactato se produce tanto en reposo y durante
el ejercicio. Como dato complementario Brooks, demostré que cuando existe un ejercicio de
moderada intensidad de lactato en sangre, excede la cantidad de glucosa, lo cual confirma que el
lactato es fuente de carbohidratos, por lo tanto, el lactato compite con la glucosa, como fuente
generadora de carbohidratos. (MILLER, 2002 pag. 86)

Para Gladden (2004), el 70% del lactato sanguineo circula en el torrente sanguineo y el 30%
restante en las células rojas de la sangre, excepto cuando existe un ejercicio demasiado intenso
en donde el nivel de entrada de lactato en el plasma es mucho mas rapido a lo que ingresa a las
células roja, consecuentemente las células rojas y el plasma interviene en el intercambio rapido

del lactato. (GLADDEN, 2004 pég. 34)

1.5.1Monocarboxilatos

El lactato es transportado por los monocarboxilatos que se denominan transportadores, hasta
hace poco se consideraba que el lactato atravesaba la membrana plasmatica por difusion, aunque
ya se conocia que el desplazamiento del lactato se debia a un mecanismo de transporte. (BONEN,
2006 pag. 32)

En la actualidad existen nuevas evidencias sobre el desplazamiento de lactato hacia adentro y
hacia fuera del musculo, de esa forma los monocarboxilatos se encuentran aumentando su
cantidad y su presencia en varios tejidos, por lo cual se afirma que con el entrenamiento intenso

lactato y monocarboxilato se incrementa. (BONEN, 2006 pag. 32)

1.5.2 Acido lactico

El acido lactico es un producto del metabolismo anaer6bico dénde, “el oxigeno es el
combustible que permite quemar la comida para la produccién de energia, el oxigeno que
ingresa al organismo tiene un limite que es el VO, maximo”, a medida que se realiza el trabajo
de forma creciente el organismo va utilizando la energia almacenada. “El Acido Lactico (Cs He
Os) es una molécula mono carboxilica organica que se produce en el curso del metabolismo

anaerobico lactico (glucdlisis anaerdbica). (LEMINZKA, 2007 pag. 56)
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Se denomina &cido lactico a un componente organico producido de forma natural por el
organismo, el cual se convierte en un combustible mediante el ejercicio fisico, su presencia en

los musculos, sangre y algunos érganos, se origina por la descomposicion del glucdgeno.
(LEMINZKA, 2007 pag. 56)

Como ya se ha explicado en capitulos anteriores, el glucdgeno es descompuesto a acido piravico

proceso en el cual se produce energia anaerdbica que se realiza sin la presencia de oxigeno.
(LEMINZKA, 2007 pag. 56)

Si la célula no tiene la capacidad para utilizar todo el acido piravico producido esta se
convertira en &cido lactico, muchas células pueden utilizar el &acido pirdvico, en el
entrenamiento deportivo, algunas células pueden adaptarse para utilizar mas &cido piravico y asi

dejar de producir acido lactico. (LEMINZKA, 2007 pég. 56)

El lactato o acido lactico es muy utilizado en el campo deportivo para controlar la intensidad del

entrenamiento, asi como para establecer la capacidad que tiene el deportista. (RUMLEY AG, 1985
pag. 241)

La determinacién de acido lactico es mas utilizada que otro parametro como la frecuencia
cardiaca para medir la intensidad del entrenamiento, validando la utilidad de la medicién de

lactato en el campo del deporte. (BILLAT, 1996 pag. 22)

Cuando se inicia una actividad fisica y se activa la quema de glucosa, cada molécula se
convierte en dos de acido piravico, si los requerimientos energéticos son muy altos esta
molécula pasa a la glucolisis anaerdbica y da como resultado &cido lactico, en cambio si
tenemos poca exigencia de energia puede pasar junto con el oxigeno al ciclo de Krebs donde es
convertida en energia. Cuando existe una gran necesidad de energia por realizar ejercicios de
alta intensidad aumenta la utilizacion de glucosa por la via metab6lica anaerébica, y existe una
mayor produccion de acido piravico, como consecuencia de ello existe una sobre produccién de

acido pirtvico el cual es convertido en acido lactico. (BILLAT, 1996 pag. 22)

Cuando es descompuesto el acido piravico, la energia que se produce en condiciones aerdbicas
es mucho mayor que cuando se genera en condiciones anaerdbicas. Si la célula no tiene la
capacidad de utilizar todo el &cido pirtvico producido esta se convertira el acido lactico, muchas
células tiene una gran capacidad para utilizar el &cido piravico, en el entrenamiento deportivo
algunas células pueden adaptarse para utilizar mas &cido piravico y asi dejar de producir acido

lactico. (LEMINZKA, 2007 pag. 56)
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Sobre el umbral anaerdbico el organismo también utiliza la via glucolitica que produce lactato,
de igual forma una disminucion de lactato en sangre es un indicador que el organismo esta

utilizando mas energia proveniente de la via aerébica. (BILLAT, 1996 pag. 22)

1.5.3 Acido lactico y sistemas energéticos.

El entrenamiento deportivo tiene como objetivo permitir al organismo adaptarse a los sistemas
de produccién de energia tanto anaerobio como aerobio, se convierte el acido lactico en el
producto esencial para valorar el rendimiento fisico por ser una importante fuente de energia, es
considerado uno de los combustibles importantes en la actividad fisica. (Rozo Gonzalez, 2010)

No seria conveniente que luego de una actividad fisica el &cido lactico que se produce en el
musculo no pueda ser utilizado por otro musculo vecino como fuente de energia, sin embargo,
cuando se produce en exceso los musculos los desplazan para evitar la acidosis metabélica que

produce, entonces controlar el acido lactico es clave para asegurar el buen rendimiento fisico.
(ROZO Gonzales, 2010 pag. 78)

1.6 El rifién

1.6.1 Anatomia y fisiologia renal

El rifidn es un 6rgano situado atras del peritoneo, en la parte posterior del abdomen, cada uno se
encuentra a un lado de la columna vertebral, su color es pardo rojizo y tiene una longitud
aproximada de 10 cm, un espesor de 5 cm y 2,5 cm de grosor, su peso es de 140 gramos en
promedio. Se limita en la parte superior con el diafragma, en el plano inferior con el musculo
lumbar, en la parte posterior el higado y el duodeno delante del rifién derecho, el rifidn

izquierdo colinda con el estémago, el vaso el pancreas entre otros. (ROZO Gonzales, 2010 pég. 78)
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Figura. 6-1: Anatomia y fisiologia del rifion

Realizado por:Adams: (2015)

17



Cada rifién tiene una region muescada, que se denomina hilio renal por el cual pasa la arteria 'y
la vena renal, en el corte longitud se observa la corteza externa y la corteza interna llamada

médula, misma que se divide en masas conicas denominadas pirdmides renales. (ROZO Gonzales,
2010 pag. 78)

1.6.2 Funcioén renal

La funcion de los rifiones es permitir el balance de liquido para ellos excretara el agua y los

productos no necesarios seran liberados en forma de orina. (FEDUCHI, 2010 pég. 54)

Los componentes funcionales se denominan nefronas compuestas por vasos sanguineos,
glomérulos y tabulos en los cuales se desarrollan los procesos precursores de la orina, filtran la
sangre que llega a los capilares glomerulares, se produce la reabsorcién de sustancias que no

deben ser eliminadas por los tlbulos, y se excretan las sustancias no necesarias. (FEDUCHI, 2010
pag. 54)

Las funciones que realizan los rifiones sirven para mantener la homeostasis, estas son:

1- Degradacién y excrecion de los productos metabélicos de desecho.
2- Regular el equilibrio hidrico.

3- Regular la electrolisis y la osmolalidad de los lipidos corporales

4- Regular el equilibrio &cido bésico.

5- Mantener la presion arterial.

6- Metabolizar y excretar hormonas.

7- Regular la eritropoyesis.

1.6.3Perfil renal

El perfil renal es una prueba de laboratorio mediante la cual se obtiene informacion sobre el
estado del rifion, las determinaciones que componen este perfil son: creatinina, calcio, sodio,

alblmina, urea entre otras. (FEDUCHI, 2010 pag. 54)
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1.6.4 Pruebas de funcion renal

1.6.4.1 Valoracion de enzimas en el plasma:

La valoracién de estas enzimas por métodos de laboratorio es muy util para establecer la
rigurosidad del entrenamiento, ademas se aporta con informacidn, de la actividad muscular en el

ejercicio fisico y determinar el caracter del esfuerzo. (FEDUCHI, 2010 pag. 54)

1.6.4.1.1Urea

El producto final del metabolismo de las proteinas se denomina urea, resulta de la degradacion
del amoniaco, cuando se produce en el organismo una digestién proteica, se separan en
aminoacidos las proteinas, mismos que contienen nitrdgeno qué es liberado en forma de

amonio. (FEDUCHI, 2010 pag. 54)

El amonio se une a las moléculas para generar urea, que se encuentra presente en la sangre, este
se filtra por el glomérulo y es reabsorbida por los tibulos a nivel de los colectores, el 90% de la
urea que se produce en el organismo es producida por el rifion y el restante se genera en el tubo
digestivo. (FEDUCHI, 2010 pég. 54)

Fundamento de los métodos de dosificacion de la Urea

La urea es hidrolizada primeramente por la ureasa para producir amonio y biéxido de carbono.
El amonio producido en la primera reaccion, reacciona con el 2-oxoglutarato y con el cofactor
reducido en presencia de glutamato deshidrogenasa (GLDH) para producir glutamato y el
Cofactor (I). La disminucién en la concentracion de cofactor reducido se mide a 340 nm o 380
nm, y es proporcional a la concentracion de urea en la muestra. (FEDUCHI, 2010 pag. 56)

Cuando las proteinas se degradan forman un metabolito denominado urea, consecuentemente un
aumento de los valores referenciales de urea en el plasma indica un incremento del catabolismo

de las proteinas. (FEDUCHI, 2010 pag. 56)

Sus valores dependen de los siguientes factores:

a) La concentracion del glucégeno en el masculo
b) El contenido de proteinas que tenga la dieta

c) La velocidad de la glucogénesis
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d) La eliminacion por medio de los liquidos corporales

Un incremento de los valores de urea es un indicador de gque sea catabolizado gran cantidad de

proteinas, entonces es un buen pardmetro para controlar la carga del entrenamiento deportivo.
(FEDUCHI, 2010 pag. 56)

Luego de 24 horas del entrenamiento deportivo los valores de urea deberian encontrarse
normales, si esto no sucede, se necesitaria mas periodo de recuperacion. Si los valores de urea
en sangre exceden de 8 mmol/L en el hombre y 7 en las mujeres, es indicativo que la carga del
entrenamiento ha sido muy alta, y si los valores son bajos también indica que el entrenamiento

no ha sido fuerte. (FEDUCHI, 2010 pég. 56)

1.6.4.1.2 Creatina quinasa (CK):

La creatina quinasa es un parametro muy utilizado para valorar la calidad del entrenamiento,
pues se relaciona con la destruccion del muasculo, se convierte en un marcador de sobre

entrenamiento. (FEDUCHI, 2010 pag. 54)

La creatinina en solucidn alcalina forma un compuesto coloreado rojo-naranja con acido picrico.
La absorbancias de este complejo es directamente proporcional a la concentracion de creatinina

en sangre.

Significacion clinica

Se ha observado que ambos pardmetros. Clearence y creatinina sérica, resultan importantes
tanto en el diagnostico como en el pronéstico de nefropatias, obstrucciones urinarias (por
afeccion de prostata, vejiga, uréter) y anurias secundarias a célculos uretrales, que pueden
producir elevaciones de creatinina, reversibles luego de reparada la afeccién. La creatinina no es
un buen indicador para la deteccion de la enfermedad renal incipiente. Patol6gicamente puede
encontrarse valores elevados en suero: por insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal cronica,
acromegalia y gigantismo activo, hipertiroidismo. En orina, por diabetes mellitus, infecciones,
gigantismo, ejercicio. Niveles disminuidos: En suero, por embarazo. Y en orina, por

insuficiencia renal, miopatias, leucemias, anemias. (TECNICAHUMAN, 2016 pags. 1-2)
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1.6.4.1.3 Acido Urico

Es un producto de desecho del metabolismo de nitrégeno en el cuerpo, y se elimina en la orina
en pequefias cantidades. En la sangre la concentracion de &cido urico comprendida entre 2,5 a 6
para la mujer y hasta 7,2 para el hombre mg/dl es considerada normal por la Asociacion Médica

Americana, aunque se pueden encontrar niveles mas bajos en los vegetarianos.
(TECNICAHUMAN, 2016 pégs. 1-2)

El aumento de los niveles de &cido Urico en la sangre no s6lo puede estar relacionado con la
gota, sino que puede ser simplemente una hiperuricemia, que en algunos casos puede ser
asintomatica. Sin embargo cuanto mayor es el aumento de &cido Urico en sangre, mayor son las
posibilidades de padecer afecciones renales y artriticas. (TECNICAHUMAN, 2016 pags. 1-2)

La gota en el ser humano esta asociada con niveles anormales de &cido Urico, la saturacién de
acido arico en la sangre puede producir litiasis renal. Un porcentaje considerable de enfermos

de gota llegan a tener calculos renales de tipo Urico. (TECNICAHUMAN, 2016 pégs. 1-2)

Fundamento de los métodos de dosificacién del acido Urico

Es la determinacion del &cido Urico por reaccién con la uricasa. El peréxido de hidrogeno
formado reacciona por la accion catalitica de la peroxidasa con acido 3,5-dicloro-2-
hidroxibenzenesulfonico (DCHBS) y 4-aminofenazona (PAP) para producir un complejo rojo

violeta de quinoneimina como indicador. (TECNICAHUMAN, 2016 pags. 1-2)

1.6.4.1.4 Determinacion de acido lactico

La determinacién de acido lactico se realiza mediante una prueba de laboratorio en la cual se

utiliza una muestra de sangre, los valores se expresan en mmol/L. (LOZANO Terruel, 2005 pag. 214)

Una prueba de acido lactico realizada de forma técnica y precisa es indicador de coémo estan
funcionando los sistemas aerdbicos y anaerdbicos, un esfuerzo de més de 45 segundos es el
indicador 6ptimo de que los dos sistemas estan funcionando, medir el acido lctico en suero
sanguineo es la medida mas préctica para conocer qué tipo de sistema actda en entrenamientos
de competicidn, consecuentemente es la mejor forma de medir la intensidad del esfuerzo fisico.

(LOZANO Terruel, 2005 pag. 214)
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Fundamento de los métodos de dosificacion del acido lactico

El lactato es oxidado por el lactato-oxidasa a piruvato y peroxido de hidrégeno, el cual en
presencia de peroxidasa, 4 aminofenazona y 4clorofenol forma un compuesto rojo de quinona.
La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de lactato presente en la
muestra ensayada. (TECNICASPINREACT, 2016 pags. 1-2)

1.7 Entrenamiento deportivo

Se considera como entrenamiento deportivo un proceso planificado que organiza sesiones con
cargas que aumentan progresivamente para estimular los procesos fisioldgicos del organismo,
cuya repeticion favorecerd el desarrollo de diferentes capacidades fisicas para mejorar el

rendimiento deportivo. (BOURQUE, 2005 pég. 52)

La actividad fisica histéricamente ha estado en una relacion proporcional con el valor imperante
de cuerpo en determinadas épocas, por ejemplo, en tiempos primitivos, el hombre debia
sobrevivir en ambientes hostiles, donde imperaba la ley del més apto por lo cual debia
desarrollarse y mantener un buen estado fisico; con el correr de los tiempos esta necesidad de
aptitud fisica fue perdiendo importancia y el ser humano se ha adaptado a practicas, contrarias a
su naturaleza, que le han conducido a mantenerse en un estilo de vida sedentario, aun asi, hoy
en dia una “buena” forma fisica, puede conseguirte un mejor empleo o brindarte un determinado

status social, esto se da por un sobredimensionado valor Unico de belleza imperante . (BOURQUE,
2005 pag. 52)

Como explicitan Christopher J. Hass, Matthew S. Feigenbaum y Barry A. Franklin; en su
trabajo “Prescripcion del entrenamiento de la fuerza para poblaciones sanas”; aunque existen
beneficios de proteccién de la salud documentados, conferidos a la actividad fisica regular, la
mayoria de los individuos de todas las edades no son fisicamente activos a un nivel suficiente

para el mantenimiento de la salud. (BOURQUE, 2005 pég. 52)

Este se debe a una falta de interés de los mismos por la actividad fisica, o que en alguna ocasion
han pertenecido a un proceso de entrenamiento y por diferentes causas lo han abandonado.
Consecuentemente un gran objetivo de salud pablica es mejorar los niveles colectivos de salud

y aptitud fisica de todos los individuos. (BOURQUE, 2005 pag. 54)
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Cuando se sigue un programa de entrenamiento de la fuerza, el entrenador de aptitud fisica,
deberia considerar el estado individual actual de salud y aptitud fisica, los objetivos, el acceso al
equipo apropiado y el tiempo disponible para el entrenamiento, algo que parece no suceder, ya
que la mayoria de las personas que ingresan a un plan no obtienen dichos beneficios y
abandonan la practica dentro de los 3 primeros meses. Lamentablemente esto ocurre de forma
sisteméatica ya que es innumerable la cantidad de personas que al poco tiempo de haber
comenzado un plan de entrenamiento, abandonan el mismo sin haber cumplido con los

objetivos puestos al comenzar. (BOURQUE, 2005 pag. 54)

1.8 Fatiga muscular

La fatiga es la sensacion de agotamiento producida después de un ejercicio fisico intenso,
también se considera que fatiga es el conjunto de estados del individuo, en las diferentes

disciplinas que practique. (HILL, 2003 pag. 56)

1.9 Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas se encargan del estudio de tamafio, forma, estructura y proporcion
del cuerpo, para establecer la relacion del hombre con el desarrollo evolutivo, su estado
nutricional, la actividad fisica, para las cuales se han establecido un conjunto de reglas de
medicidn por los organismos internacionales. (UAMEX, 2012 pég. 12)

Una estructura corporal lejos de los parametros considerados normales en el deportista va a
impedir que este alcance el maximo rendimiento deportivo, entonces es necesario el estudio
antropométrico para valorar las caracteristicas anatomicas y morfoldgicas en un periodo

especifico de tiempo. (UAMEX, 2012 pag. 12)

La medicién antropométrica es muy Gtil para el profesional que se ocupa de la actividad fisica,
constituye una herramienta Gtil para el seguimiento de la composicién corporal y el somatotipo

del deportista. (UAMEX, 2012 pag. 12)

1.9.1 Material para tomar las medidas antropométricas

Para tomar las medidas antropométricas en el deportista es necesario disponer de material

basico para realizar la evaluacion asi:
e Balanza

e Tallimetro
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e Cinta métrica
e Lapiz demografico

e Cuaderno de apuntes

1.10 Presién arterial

La presion arterial esta determinada por la presion que ejerce la sangre sobre las arterias, éstas
son vasos sanguineos que distribuye la sangre del corazon a todo el cuerpo. La presion arterial
se mide con 2 cifras, la cifra superior se produce cuando el corazén se contrae y se denomina
presion sistolica, la cifra inferior se produce cuando el corazén esta relajado se le denomina

diastolica. (URANGA, 2013)

1.10.1 Importancia de la presién arterial en el deporte

Es importante medirla presion arterial que circula por las venas antes y después de las

actividades fisicas para establecer su diferencia. (FIGUEROA, 2006 pag. 22)

La tensidn arterial se produce por la resistencia que oponen las arterias cuando pasa la sangre,
la dificultad de la sangre para circular en las arterias, esta se mide de forma indirecta por medio
de los sonidos de Korotkoff, sonidos que escucha el profesional médico cuando esta tomando la
presion arterial al paciente. (FIGUEROA, 2006 pég. 22)

Las unidades de medida de la presion arterial son los milimetros de mercurio (mmHg), el Valor
de referencia normal es 120/80, el rango superior corresponde a la sistole miel inferior a la
diastole de aqui toma el nombre de presion diastélica, esta es muy importante ya que es un

parametro para saber si el paciente tiene hipertension arterial. (FIGUEROA, 2006 pég. 22)

1.10.2 El ejercicio y la presién

Es conocido que durante el ejercicio fisico la presion arterial se incrementa en condiciones
normales si el paciente tiene la frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto, la presion
sistolica deberia ser de 240 mmHg, se produce este aumento o al acelerarse el corazén para

aportar oxigeno a los masculos. (FIGUEROA, 2006 péag. 22)
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Area de estudio

El presente trabajo de titulacion se desarrollé en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

2.2 Criterios de seleccién de muestra

Para la socializacion de este trabajo de titulacion se realizé el vinculo entre los docentes del
Centro de Educacion Fisica y deportistas seleccionados de las diferentes disciplinas deportivas
de la ESPOCH, para dar a conocer el proyecto a realizar, de los cuéles, acudieron libremente
101 estudiantes.

2.3 Materiales, equipos y reactivos

2.3.1 Materiales

Medidas Antropométricas
e Cinta métrica
e Balanza
Anadlisis de perfil penal y acido lactico
e Tubos de tapa roja
e Ajugas para vacutainer
e Vacutainer
e Torniquete
e Algodén
e Alcohol 70%
e Curitas Redondas
e Muestras de sangre
e Puntas amarillas para pipetas automaticas
e Puntas azules para pipetas automaticas

e Tubos Eppendorf
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Pipeta automética 100-1000 pL
Pipeta automatica 10-100 pL

Material de Proteccion

Guantes de latex
Mandil

Mascarilla

2.3.2 Equipos

Centrifuga
Espectrofotometro

Bafio Maria

2.3.3 Reactivos

Reactivo para determinacién de UREA
RGT1 Reactivo 1
Buffer fosfato (pH 7)
Salicilato de sodio

Nitro prusiato de sodio
EDTA

RGT2 Reactivo 2
Buffer fosfato (pH < 13)
Hipoclorito

ENZ. Enzima

Ureasa

STD Patron

Urea

Equivalente a BUN

Azida de sodio

Reactivo para determinacion de ACIDO URICO HUMAN
RGT Reactivo enzimatico

Buffer fosfato (pH 7,5)

4-aminofenazona

DCHBS
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Uricasa
Peroxidasa
STD Patron
Acido (rico

Azida de sodio

e Reactivo para determinacién de CREATININA HUMAN
PIC.
NaOH
STD
e Reactivo para determinacion de LACTATO SPINREACT
R1
Tampon
PIPESpH 7,5
4-clorofenol
R2
Enzimas
Lactato oxidasa
Peroxidasa
4-aminotransferaza
LACTATE CAL
Patrén primario de lactato acuoso

e Agua destilada
2.4 Socializacién del tema de trabajo en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
Se tuvo un conversatorio con los docentes del Centro de Educaciéon Fisica y los deportistas
seleccionados de cada una de las disciplinas el cual se les manifest6 los parametros a analizar en
este trabajo de titulacion, asi como también, las ventajas de su determinacion y conocer su
estado de salud pre y post competicion.

2.5 Recoleccién de datos

La recoleccién de datos se realizd durante 2 semanas consecutivos en horario de 06:30 a 09:00

en las instalaciones del Centro de Educacion Fisica, en el cual, se facilitd un espacio fisico

27



exclusivo para la realizacion de encuestas, toma de medidas antropométricas y extraccion

sanguinea.

Para el andlisis de perfil renal y acido lactico se realiz6 en el Laboratorio Clinico de la Facultad
de Ciencias de la ESPOCH.

2.6 Analisis de muestras

2.6.1 Medidas antropomeétricas

Las medidas antropomeétricas utilizadas para este trabajo son las siguientes:

e Peso.- Es la masa corporal del individuo, valor utilizado para valorar el estado general
del mismo.

e Talla.-Es la longitud del individuo expresado en centimetros o metros condicionada por
factores genéticos

e indice de Masa Corporal (IMC).- Mide la relacion entre peso y altura, expresada en
delgadez aceptable, normal, obesidad I, obesidad Il y obesidad I11.

e indice Cintura-Cadera (ICC).- Es la relacion entre las medidas de la cintura y cadera,

atil para valorar el riego de enfermedades por obesidad.

2.6.2 Anélisis de perfil renal y &cido lactico

Para realizar el andlisis del perfil renal y &cido lactico, se utiliz6 el suero sanguineo, obtenido
por centrifugacion de la sangre total en una centrifuga a 1.500 rpm por 5 minutos; obtenido el
suero se deposita en un tubo de vidrio, se colocan los reactivos de acuerdo a las técnicas

descritas:

Técnica para determinacién de urea en sangre

Preparacion de reactivos
e RGT2Y STD estan listos para el uso
e El reactivo enzimético se prepara mezclando el contenido del frasco ENZ. Con el frasco
RGT1.
Muestra

e Suero, plasma heparinizado u orina
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Ensayo

e Longitud de onda 570 -600 nm

Tabla 1-2: Esquema de pipeteo para el analisis enzimatico en la determinacion de Urea

BLANCO ESTANDAR MUESTRA
Estandar -- 10 uL -
Muestra -- - 10 pL
Reactivo enzimatico 1000 pL 1000 pL 1000 pL
Mezclar e incubar 3 minutos a 37 ° C.
RGT?2 reactivo 2 1000 pL 1000 pL 1000 pL
buffer fosfato

blanco de reactivo antes de 60minutos

Mezclar e incubar 5 minutos a 37 ° C. Medir la absorbancia de la muestra y estandar frente al

Fuente: Esquema de pipeteo para el andlisis enzimatico de la Urea (Técnica Human, 2018)

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Calculo: U =

Absorbancia muestra

Absorvancia estandar

Los valores de referencia en adultos se encuentran de 10 — 50 mg/dL

Técnica para determinacion de creatinina en sangre

Preparacion de reactivos

X 80mg/dL

e Medicion a 37 ° C, diluya NaOH con agua destilada en proporcion 1 a 4.

¢ Almacene la solucion en un recipiente plastico.

e Para preparar el reactivo de trabajo, mezcle NaOH diluido con PIC en proporcién 1 a1

o EISTD esta listo para el uso.

Muestra

e Suero, plasma heparinizado u orina

e Evitar la hemdlisis

Ensayo

e Longitud de onda 490 a 510 nm
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Tabla 2-2: Esquema de pipeteo para el analisis enzimético de Creatinina

MUESTRA
Estandar 100 pL
Muestra 100 pL
Reactivo de trabajo 1000 pL

exactamente 2 minutos dos después

Mezcle e inicie el cronémetro. Luego de 30 segundos lea la absorbancia Ay, lea la absorbancias Az,

Fuente: Esquema de pipeteo para el andlisis de Creatinina (Técnica Human, 2018)

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Calculo: € =

Valores de referencia:
Mujer: 0.5 - 0.9 mg/dL
Hombre: 0.6 — 1.1 mg/dL

Técnica para determinacion de &cido Urico en sangre

Preparacion de reactivos

Absorbancia muestra

Absorvancia estandar

e RGT Y STD estan listos para el uso

Muestra

e Suero, plasma heparinizado u orina

e No usar sueros lipémicos

Ensayo

e Longitud de onda520 a 546 nm

x 2,0mg/dL

Tabla 3-2: Esquema de pipeteo para el anélisis enzimético de Acido Urico

BLANCO ESTANDAR MUESTRA
Estandar -- 20 uL --
Muestra - - 20 pL
RGT 1000 pL 1000 pL 1000 pL

reactivo antes de 15 minutos

Mezclar e incubar 5 minutos a 37 ° C. Medir la absorbancia de la muestra y estandar frente al blanco de

Fuente: Esquema de pipeteo para el analisis enzimético de Acido Urico (Técnica Human, 2018)

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Célculo: U =

Absorbanciamuestra

Absorvanciaestandar
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Valores de referencia
Hombres: 3,4 - 7 mg/dL
Mujeres: 2,4 — 5,7 mg/dL

Técnica para determinacion de Lactato en sangre

Preparacion de reactivos
e Reactivo de trabajo (RT) reconstituir, el contenido de R2 (enzima) en 10 ml de R1 (
tampon )
e Tapar y mezclar hasta disolver su contenido
Muestra
e Plasma libre de hemolisis
Ensayo
e Longitud de onda: 490 a 550 nm

e Cubeta 1 cm de paso de luz

Tabla 4-2: Esquema de pipeteo para el analisis enzimatico en la determinacion de lactato

BLANCO ESTANDAR MUESTRA
RT (ml) 1,0 1,0 1,0
Patrén - 10 pL -
Muestra -- -- 10 pL
Mezclar e incubar 5 minutos a 37 ° C. Medir la absorbancia de la muestra y estandar frente al blanco de
reactivo. El color es estable como minimo30minutos

Fuente: Esquema de pipeteo para el andlisis enzimatico del lactato (Técnica SPINREACT, 2018)

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Absorbanciamuestra—Abnsorvancioadelblanco

Célculo: L = x 10mg/dL

Absorvanciaestandar—Absorvanciadelblanco

Valores de referencia
4,5-19,8 mg/dL
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2.7 Andlisis estadistico

En el anélisis estadistico se utiliz6 el software SPSS, con la correlacion de Pearson, para obtener
los valores de las determinaciones pre y pos entrenamiento deportivo, organizado en tablas y
expresado en graficos, para comparar los parametros establecidos.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Rango de género

Tabla. 1-3: Rango de género de los deportistas de la seleccion ESPOCH

Frecuencia Porcentaje
M 56 56,9
[= 43 43,1
Total 101 100,0
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
GENERO
60,00% 56,90%
50,00% 43.10%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
FEMENINO MASCULINO

Gréfico 1-3: Rango de género de los deportistas de la seleccion ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Andlisis: En el grafico 1-3, se puede observar que el 56,90 % de la poblacion estudiada, es de
género Masculino, esto se debe a que todavia en el deporte se nota supremacia en los hombres
en practicar deportes; el resto de la poblacion en un 43,10 %, son de género Femenino, que se
encuentra en menor proporcion. Al respecto se cita el trabajo realizado por Diez Carmen (2010)
sobre el deporte y la construccion de género, en donde refiere que el 47,6 % de mujeres forman

parte de las selecciones deportivas.
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Tabla. 2-3: Estadistica por disciplina de los miembros de la seleccion deportiva de la ESPOCH

Frecuencia Porcentaje
ATLETISMO 52 52,0
ECUAVOLEY 1 0,5
FUTBOL 10 9,5
GIMNASIA 11 11,0
TENIS 12 12,0
TKD 6 6,0
VOLEIBOL 9 9,0
Total 101 100,0
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
DISCIPLINA
60
52

50

40

30

20

o 9,5 11 12 ; 9

O H | = B
ATLETISMO  ECUAVOLEY FUTBOL GIMNASIA TENIS TKD VOLEIBOL

Gréfico 2-3: Estadistica por disciplina de los miembros de la seleccion deportiva de la
ESPOCH

Realizadopor: Lucy Colcha, 2018

Analisis:Mediante la estadistica descriptiva se determind que el 52 % de la poblacion
pertenecen a la seleccion de atletismo, el 12% de tenis, el 11 % de gimnasia, el 9 % de voleibol,
de 9,5 % en futbol, el 6 % en TKD. Estos resultados contrastan con el estudio realizado por
Alvarez (2014) en articulo vida universitaria, refiere que, el 41 % de universitarios en Espafia

integra le seleccion de atletismo.
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Tabla. 3-3: Resultados del acido lactico PRE y POST entrenamiento en los deportistas
seleccionados de la ESPOCH

FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRE NORMAL 75 73.5%
ELEVADO 26 26,5 %
POS NORMAL 16 157 %
ELEVADO 85 84,3 %
TOTAL 101 100 %

Elaborado por: Lucy Colcha, 2018

ACIDO LACTICO

90,00% 84,30%
80,00% 73,50%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00% 15,70%

0,00%

NORMAL ELEVADO NORMAL ELEVADO

26,50%

PRE POS

Gréfico 3-3: Estadistica del acido lactico PRE y POST entrenamiento en los deportistas
seleccionados de la ESPOCH

Realizadopor: Lucy Colcha, 2018

Analisis: En el andlisis estadistico se determind que PRE entrenamiento; el 73,5% de los
estudiantes analizados tenian valores normales, el 26,50 % valores elevados. POS
entrenamiento, el 15,70 % con valores normales y el 84,30 % valores elevados,
incrementandose el valor en el 68 %. Estos resultados son semejantes al estudio realizado por;
Aguirre Diana (2010), referente a la Influencia del volumen de entrenamiento sobre los niveles
de &cido lactico en jugadores de fatbol donde refiere que el valor de acido lactico se incremento

en el 56 % lo cual corrobora nuestra investigacion.
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Tabla. 4-3: Resultados del andlisis de acido Urico de los miembros de la seleccion deportiva de
la ESPOCH

ACIDO URICO

N Vélido 99

Perdidos 2
Media 4,237
Mediana 4,100
Moda 4,6
Desv. Desviacion 1,2147
Varianza 1,475
Minimo 2,4
Maximo 6,9
Suma 4195

Elaborado por: Lucy Colcha, 2018

ACIDO URICO

120% -

97%

100% -

80%

60%

40% -

20%
3%

0%

NORMAL ELEVADO

Grafico 4-3: Porcentaje de acido Urico de los miembros de la seleccion deportiva de la
ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Andlisis: En el analisis estadistico se determiné que los valores de &cido Urico, la media fue de
4,2 con una desviaciéon estandar de 1,2. Estos valores se contrastan con los resultados
encontrados por Aymard (2013), en el acta latinoamericana de Bioquimica, respecto al estudio
de parametros bioquimicos en jugadores de fatbol de élite, en donde se refiere una media de

&cido Urico de 4,48.
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Tabla. 5-3: Resultados del analisis de urea de los miembros de la seleccion deportiva de la
ESPOCH

UREA
N Vélido 99
Perdidos 2
Media 25,856
Mediana 25,100
Moda 22,2
Desv. Desviacion 6,1386
Varianza 37,682
Minimo 14,6
Maximo 45,8
Suma 2559,7
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
UREA
120% -
100%
100% -
80% -
60%
40% -
20% -
0%
0% | . '
NORMAL ELEVADO

Gréfico 5-3: Porcentaje de Urea de los miembros de la seleccion deportiva de la ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Andlisis: En el andlisis estadistico se determin6 que los valores de urea, la media fue de 25,8
con una desviacion estandar de 6,1. Estos valores se contrastan con los resultados encontrados
por Aymard (2013), en el acta latinoamericana de Bioquimica, respecto al estudio de parametros
bioquimicos en jugadores de futbol de élite, en donde se refiere una media de urea de 38,2.
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Tabla. 6-3: Resultados del analisis de creatinina de los miembros de la seleccion deportiva de la
ESPOCH

CREATININA
N Vélido 99
Perdidos 2
Media ,638
Mediana ,500
Moda 5
Desv. Desviacion ,2216
Varianza ,049
Minimo 4
Méximo 11
Suma 63,2
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
CREATININA
120%
100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -~
0%
0% - . 1
NORMAL ELEVADO

Grafico 6-3: Porcentaje de creatinina de los miembros de la seleccion deportiva de la ESPOCH

Realizadopor: Lucy Colcha, 2018

Andlisis: En el anélisis estadistico se determind que los valores de creatinina, la media fue de
0,6 con una desviacion estdndar de 0.2. Estos valores se contrastan con los resultados
encontrados por Aymard (2013), en el acta latinoamericana de Bioquimica, respecto al estudio
de parametros bioquimicos en jugadores de fatbol de élite, en donde se refiere una media de

creatinina de 1,0 considerados normales.
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Tabla. 7-3: Resultados de la presion arterial, de los miembros de la seleccion deportiva de la
ESPOCH

FRECUENCIA PORCENTAJE
PRE NORMAL 69 67,6 %
ELEVADO 32 32,4 %
POS NORMAL 27 26,5 %
ELEVADO 74 73,5 %
TOTAL 101 100 %
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
80 - 75
69
70
60 -
50 +
40

30 B FRECUENCIA

33
27
20 m PORCENTAJE
10 - a o
67,60% 32,40% 26,50% 73,50%
0

NORMAL ELEVADO NORMAL ELEVADO

PRE POS

Gréfico 7-3: Estadistica de la presion arterial de los miembros de la seleccion deportiva de la
ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Analisis: En el anélisis estadistico se determino que los valores de la presion arterial en PRE,
valores normales 67,60 % y elevado el 32, 40 %. POS, 26,50% valores normales y 73, 50%

elevados.
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3.2 Rango de medidas antropométricas

Tabla. 8-3: Resultados del ICC de los miembros de la seleccion deportiva de la ESPOCH

N° Personas Porcentaje
Bajo (< 0.90) 3 3%
Moderado (0.90-0.95) 96 95 %
Alto (> 0.95) 2 2%
Total 101 100
Media 1.03
Desviacion estandar 0.22

Elaborado por: Lucy Colcha, 2018

ICC

100% - 95%
90%
80% -
70% -
60%
50% -
40%
30% -
20%
10% - 2%, 3%

0% -

NORMAL ELEVADO BAJO

Gréfico 8-3: Estadistica del ICC de los miembros de la seleccion deportiva de la ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Andlisis: En el andlisis estadistico se determin6 que los valores del ICC, son 95 % moderado, 2
% elevados y 3 % bajos. Esto estd en relacion a lo que afirma Corbos Cesar (2011) en el
articulo; Porcentaje de grasa e indice cintura-cadera como riesgo de salud en universitarios, en
todos los grupos se observo un predominio notorio del ICC mayor de 0,85, lo cual certifica esta

investigacion
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Tabla. 9-3: Tabulacion de datos de indice de masa corporal (IMC) miembros de la seleccion

deportiva de la ESPOCH

N° Personas Porcentaje
Delgadez aceptable (< 18.5) 1 1,1%
Normal (18.5-24.9) 71 70,5 %
Sobrepeso ( 25-29.9) 29 28,4 %
Total 101 100
Media 23,74
Desviacion estandar 0,05

Elaborado por: Lucy Colcha, 2018

IMC

70,50%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% - 1,10%

0,00% ‘

Delgadez aceptable (<
18.5)

0,
28,40% B Porcentaje

Normal (18.5-24.9) Sobrepeso ( 25-29.9)

Grafico 9-3: indice de masa corporal de los miembros de la seleccion deportiva de la ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Analisis: En el grafico 9-3 se presenta la distribucion de la condicién fisica en funcién del IMC
calculado, en el cual el 70,5 % de la poblacién tiene una condicion normal, el 28,4 % esta
considerado con sobre peso y el 1,1 % como bajo delgadez aceptable. Segun el estudio de
Corbos Cesar (2011) en el articulo; Porcentaje de IMC como riesgo de salud en universitarios,

en todos los grupos se observé un IMC normal del 62 %, lo cual justifica nuestra investigacion.
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Tabla. 10-3: Resultados del examen elemental y microscopico de orina de los deportistas
seleccionados de la ESPOCH

FRECUENCIA PORCENTAJE
NORMAL 75 77 %
ALTERADO 23 23 %
TOTAL 98 100 %
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
UROANALISIS

m NORMAL
m ALTERADO

Gréfico 10-3: Examen elemental y microscopico de orina de los deportistas seleccionados de la
ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Referente al elemental y microscopico de orina, el 77 % presenta con valores
normales, el 23 % presenta valores alterados con presencia de eritrocitos en méas de 4 a 6 por
campo, piocitos, bacterias y la presencia de cristales de oxalato de calcio compatibles con
alteraciones urinarias. Segn Pérez (2014) la presencia de cristales de oxalato de calcio en la
orina de los deportistas se produce por la deshidratacion y por la ingesta de aguas minerales
especialmente con calcio produce un aumento del calcio en la sangre que puede derivar en una

litiasis renal.
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3.3Resultado de las encuestas realizadas a los miembros de la seleccion deportiva de la
ESPOCH

Tabla. 11-3: Pregunta 1 ;Cuéntas veces a la semana entrena en la seleccion deportiva de la
ESPOCH?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) 1 vez por semana 22 22%
b) 2 veces por semana 60 59%
c) 3 veces 0 mas 19 19%
TOTAL 101 100%
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
M a) 1 vez por semana M b) 2 veces por semana M c) 3 veces 0 mas

Gréfico 11-3: Incidencia de entrenamiento en los deportistas seleccionados de la ESPOCH

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En el grafico 11-3se evidencia que la frecuencia de entrenamiento deportivo, es de
59 % para el entrenamiento 2 veces por semana, el 22 % 1 vez por semana y el 19 % 3 veces

por semana 0 mas.
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Tabla. 12-3: Pregunta 2 ¢Desayuna antes de su entrenamiento?

Alternativa Cantidad FA FA %
a) si 79 78%
b) NO 22 22%
TOTAL 101 100%
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

Grafico 12-3: Ingesta de alimentacion antes del entrenamiento

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Referente a si desayuna antes del entrenamiento, el 78 % afirma que Si lo hace y el
22 % que no desayuna antes del entrenamiento. Segun Williams (2002), Los Carbohidratos o
hidratos de carbono, constituyen la fuente mas importante de suministro de energia para el
organismo, algunas estructuras como el cerebro y las células nerviosas, dependen netamente de
glucosa, que es un azlcar simple, como combustible para su normal funcionamiento. Los
deportistas que no desayunan antes del entrenamiento deportivo no sufren desmayos al realizar

su actividad deportiva porque el higado es un reservorio de glucégeno que es utilizado durante

la actividad deportiva y su duracion organica es de 6 a 8 horas.
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Tabla. 13-3: Pregunta 3 ;Qué alimentos consume en el desayuno con frecuencia?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Fruta 53 21%
b) Leche y derivados 54 21%
c) Carne y sus derivados 19 8%
d) Pan 50 20%
e) Huevos 50 20%
f) Agua aromatica 27 11%

Elaborado por: Lucy Colcha, 2018

DATOS OBTENIDOS

= 3) Fruta

® b) Leche y derivados

= ¢) Carne y sus derivados
= d) Pan

= e) Huevos

= f) Agua aromatica

Gréfico 13-3: Ingesta de alimentos que consumen con mayor frecuencia en el desayuno

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Como se observa en la tabla 13-3 los alimentos que consumen en el desayuno son;
Fruta el 21 %, leche el 21 %, pan el 20 %, huevos el 20 %, agua aromatica el 11 %y carne y sus
derivados. Este resultado se contrasta con que manifiesta Valenzuela (2006) especialista en
Nutricion Deportiva, al afirmar que antes del ejercicio fisico es necesario ingerir fruta, leche y

pan, lo cual refuerza esta investigacion.
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Tabla. 14-3: Pregunta 4 ;Consume alguna bebida energizante?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Si 23 23%
b) NO 78 7%
TOTAL 101 100%
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
Wa)Si
Hb) NO

Gréfico 14-3: Consumo de bebidas energizantes en los deportistas

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En la tabla 14-3 se hace referencia a si los miembros de la seleccion consumen
algun tipo de bebida energizante, el 77 % respondié que no utiliza este recurso para el
entrenamiento deportivo, el 22 % que si lo hace. Al respecto Hoyos (2015) en la revista
CORPOSANO afirma que entre el 13% y un 17%, de los deportistas consumen energizantes
antes de la competicion deportiva lo cual corrobora esta investigacion. Seifert (2011) en un
estudio sobre el peligro de las bebidas energizantes afirma que; las bebidas energizantes
contienen cristales y cafeina, esta causa vasoconstriccion coronaria y cerebral aumentando la
contraccion del corazon, entre los efectos cardio vasculares incrementa la presion sanguinea
causando crisis hipertensivas. Contrario a lo que algunos piensan, estas bebidas no son
rehidratantes, y si ademas las combina con alcohol, podria presentar un cuadro severo de

deshidratacion que en casos muy extremos podria llevar hasta la muerte.
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Tabla. 15-3: Pregunta 5 ¢Si la anterior respuesta fue si, cada cuanto consume?

Cantidad FA FA %

Alternativa
a) cada dia 1 4%
b) 1 vez a la semana 2 7%
) 2 veces a la semana 3 11%
d) 1 vez al mes 2 2%
€) no contesta 15 76%
TOTAL 23 100%

Elaborado por: Lucy Colcha, 2018

DATOS OBTENIDOS

MW a) cada dia
W b) 1vezalasemana
M) 2 veces a la semana

md) 1vez al mes

M e) no contesta

Gréfico 15-3: Incidencia de consumo de bebidas energizantes en los deportistas

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En la tabla 15-3se determina que de 23 estudiantes que consumen bebidas
energizantes, el 76 % no contesta, el 11 % 2 veces a la semana, el 7 % 1 vez a la semana, el 4
% diariamente y el 2 % una vez al mes. Este resultado se contrasta con lo que manifiesta
Valenzuela (2006) especialista en Nutricion Deportiva la cantidad de energizantes (cafeina)
consumida por dia no debe sobrepasar los 300 mg/dia. Como se explico en la tabla 14-3 cuando
se consumen este tipo de bebidas la persona puede presentar cuadros de ansiedad y

desesperacion que podrian tardar hasta tres horas en desaparecer.
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Tabla. 16-3: Pregunta 6 ;Qué cantidad de agua consume al dia?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) medio litro 17 17%
b) un litro 54 53%
¢) dos litros 23 23%
d) mas de dos litros 7 7%
TOTAL 101 100%
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

H a) medio litro  H®b) un litro

M c) dos litros

Gréfico 16-3: Cantidad de agua que ingiere al dia el deportista

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Referente a la cantidad de agua que consumen en el dia, en la tabla 16-3 se
determina que el 53 % consume 1 litro de agua al dia, el 23 % 2 litros, el 17 % medio litroy el 7
% mas de dos litros de agua en el dia. Analizando la tabla sobre la cantidad de consumo de agua
por los deportistas se evidencia que el 90 % consume agua embotellada que no tiene quimicos
lo cual facilita el equilibrio hidrico constante durante el desarrollo de la actividad
deportiva, tiene un papel de vital importancia en la regulacion de la temperatura corporal.
Sanchez (2015), en su articulo, La hidratacion del deportista manifiesta que se debe beber los 2-

3 litros de agua necesarios cada dia.
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Tabla. 17-3: Pregunta 7 ¢Padece alguna enfermedad?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Sf 10 10%
b) NO 91 90%
TOTAL 101 100%
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

Ha)Si mb)NO

Gréfico 17-3: Deportistas que presentan alguna enfermedad

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En la tabla 17-3 se puede evidenciar que el 90 % no padece ninguna enfermedad y
el 10 % considera que si la tiene. Para realizar el entrenamiento deportivo es necesario que la
persona esté libre de enfermedades para lograr su maximo rendimiento y evitar graves
complicaciones. ElI 10% que manifiesta enfermedad presentan hipertiroidismo, lo cual
las hormonas tiroideas, estimulan la captacion de glucosa y su utilizacion en la via glucélitica
que se encontrara promovida, en esta condicion debido a que T3 en el masculo incrementa la
efectividad de adrenalina en cuanto a su accion en la glucolisis se vera dirigida a la formacion
de 4acido lactico por su papel de regulacion de los procesos metabdlicos. Uriarte (2014), en su
articulo hacer ejercicio estando enfermo manifiesta que si se padece alguna enfermedad es

aconsejable descansar.
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Tabla. 18-3: Pregunta 8 ;Consume algun suplemento vitaminico para ayudar al rendimiento

deportivo?
Cantidad FA FA %
Alternativa
a) S 11 11%
b) NO 2 89%
TOTAL 101 100%
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

ma)Si mb)NO

Gréfico 18-3: Deportistas que ingieren suplementos vitaminicos para ayudar a su rendimiento

deportivo

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En la tabla 18-3 se refiere a si consumen algun suplemento vitaminico para ayudar
a mejorar su rendimiento deportivo; el 89 % de los encuestados afirma que no lo hace, mientras
que el 11 % afirma que si consume vitaminas. Uriarte (2014), afirma que el 21 % de atletas

consumen vitaminas B12 para mejorar el rendimiento deportivo.
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Tabla. 19-3: Pregunta 9 ;Ha presentado infecciones de vias urinarias?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Si 22 22%
b) NO 79 78%
TOTAL 101 100%
Elaborado por: Lucy Colcha, 2018
Ha)Simb)NO

Gréfico 19-3: Deportistas que presentado infeccidn de vias urinarias

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Como se puede evidenciar en el gréfico, el 78 % de los deportistas afirma que No,
mientras que el 22 % si ha presentado una IVU. De acuerdo a la Asociacion Mexicana de
Urologia (2014), los factores de riesgo dentro de la préctica deportiva son los problemas

urinarios que son la tercera causa de enfermedad en el pais, afectan tanto a nifios como adultos y

son mas comunes de lo que se cree.
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Tabla. 20-3: Pregunta 10 ;Cuantas horas le dedica al entrenamiento deportivo?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) 2 horas por semana 21 21%
b) 4 horas por semana 56 55%
¢) mas de 4 horas por semana 24 24%
TOTAL 101 100%

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

M a) 2 horas por semana
W b) 4 horas por semana
M c) mas de 4 horas por seman

Gréfico 20-3: Horas que le dedica al deporte
Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En la tabla 20-3; el 55 % de los deportistas entrena 4 horas por semana, el 24 %
maés de cuatro horas por semana y el 21 % dos horas por semana. Segun Sanchez (2014). La
frecuencia del entrenamiento deportivo debe ser de 4 horas por semana, sin embargo las horas
de entrenamiento en estos deportistas estan definidas de acuerdo a la actividad deportiva que
tiene horarios establecidos para cada disciplina. Es importante para lograr los objetivos
mantener el cuerpo adaptado al trabajo que se esta realizando, sin embargo la excesiva carga de
trabajo puede ocasionar fatiga muscular por excesiva acumulacién de &cido lactico que no
puede ser metabolizado.
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Tabla. 21-3: Pregunta 11 ;En qué momento del dia entrena?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Por la mafiana 53 52%
b) Por la tarde 41 41%
¢) Por la noche 7 7%
TOTAL 101 100%
Realizado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

M a) Por la mafiana

mb) Por la tarde

M c) Por la noche

Gréfico 21-3: En qué momento del dia entrena

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Es importante analizar en qué momento del dia entrenan los deportistas, el 52 % de
los encuestados afirman que entrenan por la mafiana, el 41 % por la tarde y el 7 % por la noche.
Es considerado que no importa la hora para realizar el entrenamiento deportivo, porque las
variaciones cardiovasculares son minimas en el dia, sin embargo se consideran algunas ventajas

al hacerlo por la mafiana como el mayor consumo de grasa por el organismo.
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Tabla. 22-3: Pregunta 12 ¢ Existe una rutina de entrenamiento?

Cantidad FA %
Alternativa FA
a) Si 52 51%
b) NO 49 49%
TOTAL 101 100%
Realizado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

Ha)Si mb)NO

Grafico 22-3: Existencia de una rutina de entrenamiento

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Referente a la rutina de entrenamiento, el 51 % afirma que si existe una rutina, el
49 % considera que no realizan ninguna rutina. Segin Delgado (2008). La rutina de
entrenamiento deportivo es primordial para conseguir los efectos deseados en la competicion, la
rutina ayuda al proceso metabolico que permite que los lipidos se conviertan en acidos grasos
para cubrir las necesidades energéticas del organismo, es fundamental promover la eliminacion
de la mayor cantidad de acido lactico del cuerpo para evitar la fatiga muscular.
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Tabla. 23-3: Pregunta 13 ;Su entrenador deportivo tiene establecido tiempos de recuperacion
durante y después de la sesién de entrenamiento?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Si 73 72%
b) NO 28 28%
TOTAL 101 100%

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

DATOS OBTENIDOS

ma)Si mb)NO

Gréfico 23-3: Tiempos de recuperacion antes y después del entrenamiento

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Al analizar si existen tiempos de recuperacion antes y después del entrenamiento
deportivo, el 72 % de los encuestados afirma que Si estdn considerados intervalos para el
descanso y la recuperacion, el 28 % considera que no hay espacios para que el organismo se
recupere. Delgado (2008). Afirma que los tiempos de recuperacion son importantes porque
después de cualquier entrenamiento deportivo se produce una fatiga que puede ser desde un
cansancio hasta un total agotamiento lo cual es un indicador que el organismo se esta quedando

sin reservas de energia.
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Tabla. 24-3: Pregunta 14 ;Ha tenido alguno de los siguientes sintomas durante o después del

entrenamiento?

Alternativa Cantidad FA FA %
a) cansancio 70 69%
b) fatiga 10 10%
c) dolor 8 8%
d) calambres 5 5%
e) ninguno 8 8%
TOTAL 101 100%

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

DATOS OBTENIDOS

Ha)cansancio Mb)fatiga ®c)dolor ®d)calambres He)ninguno

Gréfico 24-3: Sintomas que presentan los deportistas durante o después del entrenamiento

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En el grafico 24-3 se evidencia que el 69 % de deportistas ha sentido cansancio, el
10 % dolor, el 8 % fatiga, el 8% ninguno y el 5 % calambres. Para Delgado (2008), la
sintomatologia luego del entrenamiento deportivo dependera de la intensidad del mismo, de la
rutina que se siga y de la frecuencia de los tiempos de recuperacion asignados luego del
entrenamiento. EI dolor y los calambres son producto de la deshidratacion inducida por el
gjercicio causados tanto por un trastorno hidroelectrolitico cuanto el deportista entrena o

compite con un nivel de intensidad a la cual no esté preparado.
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Tabla. 25-3: Pregunta 15 ¢ Cuantas horas promedio duerme?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a)De2a4 15 15%
b)De5a7 78 7%
c) Mas de ocho horas 8 8%
TOTAL 101 100%
Realizado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

HMa)De2a4d

Grafico 25-3: Cuantas horas duerme durante la noche

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En el grafico 25-3, se evidencia que el 77 % de los deportistas duerme de 5 a 7
horas por la noche, el 15 % de 2 a 4 horas y el 8 % mas de ocho horas. Un deportista que
duerme como minimo 8 horas por la noche conseguirda su maximo rendimiento, al contrario el
no dormir lo suficiente produce falta de agilidad y coordinacion, disminuye la respuesta
inmunoldgica del organismo para afrontar afecciones respiratorias, que afectan el rendimiento

del deportista. Segun Garcia (2003). EI 73,9 % de deportistas duerme de 6 a 9 horas. Lo cual

corrobora esta investigacion

mb)De5a7
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Tabla. 26-3: Pregunta 16 ¢Realiza calentamiento antes del entrenamiento?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Sl 90 89%
b) NO 11 11%
TOTAL 101 100%
Realizado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

ma)Ssl mb) NO

Gréfico 26-3: Resultados si existe un calentamiento previo al entrenamiento
Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Referente a si los deportistas realizan calentamiento antes del entrenamiento, el 89
% afirma que Si lo hacen, mientras que el 11 % No lo realizan. Segun Garcia (2003) considera
que calentar y estirar los musculos antes del entrenamiento es esencial para prevenir, calambres,
desgarros, esguinces y torceduras que pueden derivar en graves consecuencias como fracturas
que ponen en riesgo la integridad del deportista. Si los musculos no tienen suficiente agua,
pueden originarse calambres. La deshidratacion también puede conducir a un desequilibrio en

los niveles de electrolitos como el potasio, el sodio y el magnesio.
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Tabla. 27-3: Pregunta 17 ;Realiza ejercicio de relajacion al terminar el entrenamiento?

Cantidad FA FA %
Alternativa
a) Sl 84 83%
b) NO 17 17%
TOTAL 101 100%
Realizado por: Lucy Colcha, 2018
DATOS OBTENIDOS

ma)Sl mb)NO

Gréfico 27-3: Resultados si realizan ejercicio de relajacion después del entrenamiento

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: En la tabla 27-3; se evidencia que el 83 % de los deportistas Si realizan ejercicios
de relajaciéon, mientras que el 17 % afirma que no lo realiza. Garcia (2003) considera que los
ejercicios de relajacion estan destinados a evitar la contraccion muscular y proporcionar
flexibilidad a los muasculos, deben ser de lenta duracién y en tiempos cortos para reacondicionar
el organismo.
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Tabla. 28-3: Toma de muestras en estado basal a personas sedentarias

BLANCO LACTATO
1 12,5
2 16,1
3 18,8
4 10,6
5 18
6 17
7 16,9
8 15,1
9 17
10 15,2

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

LACTATO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

Gréfico 28-3: Lactato en estado basal a personas sedentarias

0

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

ANALISIS: Se tomaron muestras en estado basal a personas sedentarias (no estan ejercicio
fisico), para obtener un valor promedio referencial, que nos sirva como parametro al
correlacionar los considerados normales. Asi se obtuvo una media de 15,72 que referencia este

trabajo como valor normal.
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3.4 Analisis estadistico

Tabla. 29-3: Correlacién de Person del perfil renal y acido lactico en los deportistas
seleccionados de la ESPOCH

Correlaciones
V19 Valor p
Correlacion de Pearson V19 1,000 ,032
ACIDO LACTICO ,032 1,000
Sig. (unilateral) V19 . ,378
ACIDO LACTICO ,378
N V19 99 99
ACIDO LACTICO 99 99

*. Si el valor p es menor a 0,5 la relacion es significativa

Realizado por: Lucy Colcha, 2018

Comprobacion de la Hipotesis

Hipdtesis o: La determinacion de Acido Léctico, no influyen en la fatiga muscular de los
seleccionados del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH.

Hipotesis i. La determinacion de Acido Léctico, influye en la fatiga muscular de los
seleccionados del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH.

Decision: como el valor p es < a 0,5 se determina qué; El Acido Léctico, influye en la fatiga
muscular de los seleccionados del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH

Analisis. Se puede evidenciar que el valor de p esta en 0,378 que es < a 0,5 por lo cual se
considera que la relacion es significativa por lo tanto se desecha la hip6tesis nula Ho y se acepta
la Hi.
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CONCLUSIONES

Al realizar las determinaciones en sangre para establecer los valores de urea, creatinina y
acido lactico, se pudo evidenciar que los niveles de urea fueron 100 % normales, antes del
ejercicio fisico, la creatinina presento el 100 % de valores normales, el acido Grico el 97 %
presentaron valores normales, en 4&cido lactico PRE entrenamiento, el 73,50 %
evidenciaron normalidad en sus valores referenciales, no asi en POS entrenamiento, el
84,30 % de deportistas tuvieron valores elevados, estos resultados pone en evidencia que los
niveles de acido lactico sufren variaciones antes y después del entrenamiento deportivo, no

asi los valores del perfil renal que permanecen normales.

El nivel de metabolizacion del acido lactico en los deportistas del Centro de Educacion
Fisica de la ESPOCH, no fue el adecuado debido a que el acido lactico generado por la
actividad fisica deportiva se mantiene elevado por un lapso superior a los treinta minutos,
tiempo en el cual ya se deberia haber metabolizado y presentarse en valores normales en la

sangre.

Al realizar la determinacion de las pruebas de perfil renal, se evidencia que estas no sufren
variacion significativa pre y post entrenamiento deportivo, por lo cual no tienen relacion
directa con el cansancio muscular que presentan los deportistas, en cambio la relacion entre
los niveles de acido lactico generado durante el ejercicio se relacionan directamente con la
fatiga muscular de los deportistas de la ESPOCH, debido a que el incremento de los niveles
de lactato en sangre dependen del balance entre la produccion del lactato y la catabolizacion
del mismo, en este caso la fatiga muscular se debe a que los tejidos no estan sintetizando el

lactato lo que genera el cansancio muscular.

Realizada la toma de la presion arterial a los deportistas de la ESPOCH se ha encontrado
que antes del entrenamiento deportivo, el 67,6 % de los mismos tuvieron valores normales,
luego del entrenamiento el 75 % arrojaron valores elevados, en cuanto a las medidas
antropomeétricas el 95 % presentaron valores entre 0,90-0,95 considerados moderados, el 2
% valores altos, consecuentemente se encuentra relacion entre la presion arterial normal con

niveles normales de ICC.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los deportistas de la ESPOCH, realizarse periodicamente pruebas de perfil
renal y acido lactico como medida preventiva con el fin de vigilar el metabolismo del &cido

lactico para disminuir las cifras de deportistas con fatiga muscular.

Se recomienda incentivar a los egresados de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la
ESPOCH, a la realizacion de investigaciones en el area clinica relacionada con la obesidad
para prevenir problemas cardiovasculares, en especial en el &ambito del deporte, donde se
pone en riesgo la vida del deportista

Se debe realizar una masiva socializacion sobre las consecuencias de la falta de

metabolizacion del acido lactico en los miembros de las disciplinas deportivas de la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo.
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ANEXOS

Anexo A. Ficha técnica del analisis espectrofotométrico para la determinacion cuantitativa de

Urea

UREA liquicolor

Anilisis enzimatico colorimétrico para urea
Presentacién del estuche

10505 100 ml Estuche completo
10506 1000 ml Reactivo 1, enzima, patrén
10507 1000 ml Reactivo 2
Método **?

La urea se hidroliza por accién de la ureasa‘en presencia de agua para
producir amonfaco y diéxido de carbono. En una reaccién de Berthelot
modificada, los iones de amonio reaccionan con hipoclorito y salicilato
para formar un complejo verde. El aumento de la absorbancia a 546.6 a
578 nm es proporcional a la concentracion de urea en la muestra.

Contenidos

10505 10506 10507

100 ml 1000 ml

100 ml 1000 ml

1ml 10ml

3ml 3ml
Reactivo 1
Buffer fosfato (pH 7,0) 120 mmol/I
Salicilato de sodio 60 mmol/I
Nitroprusiato de sodio 5 mmol/I
EDTA 1 mmol/l
Reactivo 2
Buffer fosfatos (pH < 13) 120 mmol/|
Hipoclorito =06g/ICl
Enzima
Ureasa > 500 kU/I
Patrén
Urea 80 mg/dl 613,3 mmol/I
Equivalente a BUN 37,28 mg/dl 6 6,2 mmol/I
Azida de sodio 0,095 %

i6n de reactivos
estan listos para el uso.

El reactivo enzimdtico 1a se prepara do el ido del frasco
[ENZ] con el frasco
Por ejemplo 1mlde[ENZ] + 100 mlde[RGT1] o

10mlde[ENZ] +1000 mlde

Estabilidad de reactivos

Los reactivos y son estables hasta
transportan y almacenan de 2..8°C. y [ENZ] son estables
después de ser abiertos por 6 semanas de 'C o por 2 semanas ‘de
15..25°C. Ain después de abierto, es estable hasta la fecha de’
caducidad.

El reactivo de trabajo (1a) es estable por 4 semanas de 2..8°C o por
2 semanas de 15...25"

Debe evitarse la contaminacién de reactivos y patrén después de abiertos.

fecha de caducidad cuando se

Muestras

Suero, plasma (todos los antic I excepto el hep de amo-
nio pueden ser usados) y orina, Diluir la ofina 1 + 100 con agua destllada
No usar sueros lipémicos.

Suero o plasma se pueden almacenar hasta 3 dias a +4°C. Para un alma-
cenamiento prolongado, congelar a -20°C.

Ensayo

Longitud de onda:  Hg 578 nm, 570 - 600 nm, 546 nm

Paso de luz: lcm

Temperatura: 20..25°C,37°C

Medicién: Frente a un blanco de reactivo. Solo se requiere un
blanco de reactivo por serie.

Esquemadeplpsteo N
Pipetear en cubetas ! Blancode | Muestrao

i reactivo {

Muestra /[STD] | -

1000

Re_act;yo enzmatico1a

| Mezclar, incubar por 10 minutos de 20..25°C o pbr 5 minutos a 37°C.
Leer la absorbancia de la muestra (Amueste) y del patron (A gm) frente a
un blanco de reactivo antes de 60 min.

Calcular la concentracién de urea y BUN

Amuestra
C=———xFactor
Factor para C (UREA) i C (BUN)
Suero o plasma [mmol/I] [mg/dl] | [mmol/I]
133 373 | 621

I
Factor de conversién de BUN, urea [mg/dl]
C(BUN) =0,47 xC (Urea)
C(Urea) =2,14 xC (BUN)
Caracteristicas de la prueba

Linealidad:
Suero / plasma:  hasta 400 mg/dl 6 66,6 mmol/l (urea)
Orina: hasta 400 g/I 6 6660 mmol/I (urea)

Muestras con concentraciones superiores de urea deben ser diluidas 1+1
con agua destilada. Repetir el ensayo y multiplicar el resultado por 2.

Las caracteristicas de ejecucion de la prueba pueden consultarse en el
informe de verificacion, accesible via
www.human.de/data/gb/vr/su-urlqc.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-urlqc.pdf

Si no puede acceder a las caracteristicas de la ejecucion via internet,
pongase en contacto con su distribuidor local quien se las proporcnonara
sin costo alguno.

Valores de referencia®®
Suero (urea): 10- 50 mg/dl 6 1,7-8,3 mmol/l
Orina (urea): 20-35g/24h 6 333-583 mmol/24 h

Control de calidad

Todos los sueros control con valores de urea 0 BUN determmados por este
método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HumaTrol o nuestro suero de origen humano SERODOS como suero de
control de calidad.

Automatizacién
Proposiciones para la apllCaCan de los reactivos sobre analizadores estén
ibles sobre Cada io tiene que validar la

apllcacu(m en su propia responsabilidad.

Notas

Una medicién a los 546 nm es mucho mas sensible a interferencias por
hemoglobina que a los 578 nm. En este caso debe determinarse
separadamente la concentracién de hemoglobina en la muestra.

Notas de seguridad

+ Indicaciones de peligro
H290 Puede ser corrosivo para los metales.
H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.

- Consejos de prudencia
P303+P361+P353 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo):
Quitarse inmediatamente las prendas contaminadas. Aclararse la piel con
agua o ducharse.
P305+P351+P338 EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Aclarar
cuidadosamente con agua durante varios minutos. Quitar las lentes de
contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.
P310 Llamar inmediatamente a un CENTRO DE INFORMACION
TOXICOLOGICA 0 a un médico.
P405 Guardar bajo llave.
P501 Eliminar el contenido/el recipiente de acuerdo con las regulaciones
locales/regionales/nacionales/internacionales.

Literatura
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URric Acip liquicolor

Método PAP
Analisis enzimatico colorimétrico por acido
urico con factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacién del estuche

10690 4x30ml Estuche completo
10691 4x100ml Estuche completo

'

Método **

Determinacion del 4cido drico por reaccién con la uricasa. El peréxido de
hidrégeno formado reacciona por la accion catalitica de la peroxidasa con
4cido 3,5-dicloro-2-hidroxibenzenesulfénico (DCHBS) y 4-aminofenazona
(PAP) para producir un complejo rojo-violeta de quinoneimina como
indicador.

Principio de la reaccién

uricasa
Acido trico + 0; + 2 H;0 ——— allantoina + CO, + H;0,
peroxydasa
2 H;0; + DCHBS + PAP ———————— quinoneimina+ HCl + 4 H,0
Contenidos | ‘
4x30 ml 04 x 100 ml Reactivo enzimatico
Buffer fosfato (pH 7,5) 50 mmol/I
4-aminofenazona _ 0,3 mmol/l
DCHBS 4 mmol/l
Uricasa 2200U/1
Peroxidasa >1ku/l
3 ml Patrén
Acido trico 8 mg/dl 6 476 pmol/I
Azida de Sodio 0,095 %

Preparacion de reactivos
EI[RGT]yel estan listos para el uso.

Estabilidad de reactivos .

Los reactivos son estables, ain después de abiertos, hasta su fecha de
caducidad cuando son almacenados de 2..8°C. Debe evitarse la
contaminacion de los reactivos. .

Almacenado de 15..25°C, protegido de la luz, el es estable por 2
semanas.

Muestras

Suero, plasma con heparina 6 EDTA, orina.

Diluir la orina 1 + 10 con agua destilada.

Nota: las muestras lipémicas generalmente generan turbidez en la
mezcla del reactivo con la muestra, lo que lleva a resultados
elevados falsos. La prueba URIC ACID liquicolor evita estos
resultados elevados falsos a través del Factor Aclarante de
Lipidos (LCF). El LCF aclara completamente la turbidez causada
por muestras lipémicas.

Ensayo

Longitud de onda : 520 nm, Hg 546 nm
Paso de luz: lcm

Temperatura: 20..25°C 6 37°C

Medicion: Frente a un blanco de reactivo. Solo se requiere
un blanco de reactivo por serie.

Esquema de pipeteo A
Usar sélo el estandar recomendado por HUMAN (incluido en el estuche).

| Pipetear en las cubetas Blanco de reactivo | Muestra 6
Muestra / — 20pl
RGT) ’ 1000 pl 1000 pl

Mezclar, incubar 10 minutos de 20..25°C 6 por 5 min. a 37°C. Medir la |
absorbancia de la muestra / frente al blanco de reactivo antes de |

asmin AN, _— |

Anexo B Ficha técnica del analisis espectrofotométrico para la determinacion cuantitativa de

Acido Urico

Célculo de la concentracion del dcido drico
Suero, plasma
AA muestra
C=8x————[mg/dl] o
AA

AA myes

tra
C =476 x———— [pmol/l]
AA D)

Orina

AA nuestra
C = 88 x————— [mg/dl] o
AAETD)

AA muestr
C = 5235 x—————— [umol/Il]
AA

Caracteristicas de la ejecucién

Linealidad: la prueba es lineal hasta concentraciones de 20 mg/dl 6
1190 mmol/I. Diluir las muestras con mds altas concentraciones 1+1 con
solucion salina fisiolégica (NaCl 0,9%). Multiplicar el resultado por 2.

Las caracteristicas de ejecucién de la prueba pueden ser encontradas en
el informe de verificacion, accesible via:
www.human.de/data/gb/vr/su-urac.pdf o
www.human-de.com/data/gb/vr/su-urac.pdf

Si no puede acceder a las caracteristicas de la ejecucion via internet,
péngase en contacto con su distribuidor local quien se las proporcionard
sin costo alguno. i

Valores de referencia * )
Hombres: 3,4-7,0 mg/dl 6 200 - 420 mmol/I
Mujeres: 2,4-5,7 mg/dl o 140 - 340 mmol/I
Orina: 250-750mg/24h 6 1,5-4,5mmol/24h
Control de calidad

Todos los sueros controles con valores de acido trico determinados por
este método pueden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HumaTrol o nuestro suero de origen humano SERODOS.

Automatizacién

Propuestas de aplicacion de este kit de reactivo en diferentes analiza-
dores estaran disponibles a peticion del cliente. Cada laboratorio es res-
ponsable de validar la aplicacién que ponga en practica.

Notas

1.la prueba no se influencia por valores de hemoglobina hasta

100mg/dl o por valores de triglicéridos hasta 2500 mg/dl. La

bilirrubina y el 4cido ascérbico llevan a una recuperacion reducida del
4cido drico. Por lo tanto, los sueros ictéricos y sueros de pacientes bajo
terapia con vitamina C no deben utilizarse con esta prueba.

El patrén contiene azida de sodio (0,095%) como agente preservante.

No ingerir. |Evitar el contacto con la piel y membranas mucosas!

. Unos resultados falsos bajos de acido Grico pueden ocurrir con
muestras de pacientes tratados con N-acetilcisteina (NAC, tratamiento
de sobredosis de paracetamol), N-acetil-p-benzoquinona imina y / o
metamizol. la toma de sangre se debe realizar antes de la
administracién de metamizol.

N

w
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creatinina

CREATININE liquicolor

Reaccion de Jaffé

Prueba fotométrica colorimétrica para
mediciones cinéticas de creatinina
Método sin desproteinizacion

Presentacion del estuche
10051 200 m! Estuche Completo
Método™

La creatinina en solucién alcalina forma un complejo coloreado rojo-naranja con acido
picrico. La absorbancia de esté complejo es directa-mente proporcional a la
concentracién de creatinina en la muestra.
Principio

Creatinina + Acido Picrico  ———  Complejo Creatinina - picrato

Contenidos, composocién de los reactivos

1x100ml Acido Picrico 26 mmol/l
1x100ml Hidréxido de Sodio 1,6 mol/l

1xSml  Patrén
Creatinina 2 mg/dl 6176,8 mmol/l

Preparacién del reactivo (25°C/37°C)

Medicién a 25°C: Diluya con agua destilada en proporcién 1+4.

Medicién a 37°C: Diluya con agua destilada en proporcion 147.

Almacene la solucién en un recipiente plastico.

Para preparar el reactivo de trabajo, mezcle [FIC] y diluido en proporcién 1+1.
EI[STD] esta listo para usar.

Establlidad de los reactivos
Los reactivos y el hidréxido de sodio diluido permanecen estables hasta la fecha de
i adn d de abrir, si se de15..25°C.

P
Se debe evitar la contaminacién.

El reactivo de trabajo, protegido de la luz, permanece estable por 4 semanas de
15..25°C.

Muestra

Suero, plasma heparinizado u orina.

Evite la hemolisis!

Estabilidad: 24 horas de 2..8°C

Diluya la orina 1 + 49 con agua destilada

Ensayo

Longitud de onda:  Hg 492 nm (490 - 510 nm)

Paso Gptico: 1cm

Temperatura: 25°C/37°C)

Medicion: contra aire (aumento de absorbancia)

Atempere los reactivos y las cubetas a la temperatura deseada. La temperatura debe
permanecer constante (+0,5°C) durante la prueba.

Esquisms ds Pipsted L S e
| Pipetee en las cubetas Semi - micro Macro
Muestra / [STD] 200 pl 200 pl
Reactivo de trabajo 1000yl 2000l

[ Mezcle e inicie el cronémetro, Después de 30 segundos lea Ia absorbancia As. Leala
| absorbancia A; exactamente 2 minutos después.
1 Aa= Ay = M uess 0 MARTY)
Célculo
1.Suero / plasma
Por favor use solamente el patrén suministrado con el estuche.

AA muesa

C=20x WAoo /A [mg/dl]

C=1768x [rmol/l]
2.0rina
€=100x [mg/dl)

Concentracién de creatinina en orina de 24 horas:
C=mg/dl  xmlorina /24 horas x 0,01 [mg / 24h]
C=mg/24h  x0,00884 [mmol/24h]
Depuracion de mg creatinina/dl orina x ml orina / 24h .
creatinina - [mi/min.)
mg creatinina/d suero x 1440

Conversion de [mg/dl) a [umol/l] y viceversa:
[mg/dl] x88,402 = [umol/l]
[emol/l] x0,0123 = [mg/dl]

Anexo C Ficha técnica del andlisis espectrofotométrico para la determinacion cuantitativa de

Caracteristicas de la ejecucién

Linearidad

La prueba es lineal hasta una concentracién de creatinina en suero de 13 mg/dl 6

1.150 umol/l, en orina hasta una concentracion de 500 mg/dl 6 44.200 pmol/l.

Diluya las muestras con concentracién superior en suero, plasma u orina diluida 1+5

con solucién salina (0,9%)y repita la prueba.

Multiplique los resultados por 6.

Las caracteristicas de ejecucion de la prueba pueden consultarse en el informe de

verificacién, accesible via

www.human.de/data/gb/vr/su-crea.pdf o

‘www.human-de.com/data/gb/vr/su-creapdf

Si no puede m:ed:r a las caracteristicas de la ejecucion vla mternet pongase en
t iidor local quien se las i gt

Valores de referencia™

Mujeres
o
_Depuracion  de  creatinin
Hombres 98- 156 ml/min.
_{llujergrsﬂ " 95 - 160 ml/min.

Control de calidad

Se pueden utilizar todos los sueros control con valores de creatinina determinados por
este método. Recomendamos el uso de nuestros controles de calidad HumaTrol de
origen animal o SERODOS de origen humano. )

Automatizacién
Proposiciones para la aplicacién de los reactivos sobre analizadores estn disponibles
sobre demanda. Cada laboratorio tiene que validar la aplicacién en su propia
responsabilidad.

Notas
1. la reaccién es sensible a la la de reaccion
debe mantenerse constante.

2. la prueba puede ser afedada por Ia presencia de componentes reductores. La

ia puede la orina por un corto
periodo de tiempo,

3. Un pequefio pvecip'vtado en la solucion de hidréxido de sodio no tiene importancia.

Notas de seguridad .

[NaGH): jPeligrot

+Indicaciones de peligro

H290 Puede ser corrosivo para los metales.

H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares graves.

- Consejos de prudencia

P303+P3614P353 EN CASO DE CONTACTO CON LA PIEL (o el pelo): Quitarse

las Aclararse la piel con agua o ducharse.

P305+P351+P338 EN CASO DE CONTACTO CON LOS 0JOS: Aclarar cuidadosamente

con agua durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil.

Seguir aclarando.

P310 Llamar inmediatamente a un CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA 0 a un

médico.

P405 Guardar bajo llave.

P501 Eliminar el contenido/el. recipiente de acuerdo con las regulaciones locales/

regionales/nacionales/internacionales.

[FiC]y [ETD): jatencién)

+Indicaciones de peligro

H315 Provoca irritacién cuténea,

H319 Provoca irritacién ocular grave.

+ Consejos de prudencia

P280 Uevar g /mé; de

P305+P351+P338 EN CASO DE CONTACTO CON LOS OJOS: Aclarar culdadosamente

con agua durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil.

Seguir aclarando.

P321 5e necesita un tratamiento especifico (ver en esta etiqueta).

P362 Quitarse las prendas contaminadas y lavarlas antes de volver a usarlas.

P3324P313 En caso de irritacion cutdnea: Consultar a un médico.

Literatura

1. Med. method of Bartels H, et al,, Clin. Chim. Acta 32, 81 (1971)

2. Mod. method of Popper H. et al., Biochem, Zeitschr. 291, 354 (1937)
3. Schirmelster J. et al.,, Dtsch. med. Wschr. 89, 1018 and 1640 (1964)
4. Sarre H,, Nierenkrankheiten, Thieme-Verl. Stuttg. (1959)
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Anexo D Ficha técnica del andlisis espectrofotométrico para la determinacion cuantitativa de

Acido lactico

SPINREACT

CE LACTATE

Lactato

LO-POD. Enzimatico colorimétrico

Determinacién cuantitativa de lactato
VD :

Conservara 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO "

El lactato es oxidado por la lactato oxidasa (LO) a piruvato y peréxido
de hidrégeno (H,0;) el cual en presencia de peroxidasa (POD), 4-
aminofenazona (4-AF) y 4-clorofenol forma un compuesto rojo de
quinona:

L-lactato + O, + H,0 L_Piruvato +H,0,

2H,0, +4-AF + 4-Clorofenol —2%2_; Quinona + H,0

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de
lactato presente en la muestra ensayada’.

SIGNIFICADO CLINICO

El lactato es un intermediario metabdlico, se origina en la
fermentacion lactica a partir de la glucosa, y aumenta durante el
ejercicio intenso, como consecuencia de la elevacion de la actividad
glucolitica. La formacién de ATP se asocia con la generacion de
iones lactato e H*.

El aumento de los niveles de lactato se relaciona proporcionalmente
con la disminucion de la fuerza fisica™*®.

El diagnostico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los
datos clinicos y de laboratorio.

REACTIVOS

R1 PIPES pH 7,5 50 mmol/L

Tamp6n 4- Clorofenol 4 mmol/L

R2 Lactato oxidasa (LO) 800 U/L

Enzimas Peroxidasa (POD) 2000 U/L
4 - Aminofenazona (4-AF) 0,4 mmol/L

LACTATE CAL Patrén primario acuoso de Lactato 10 mg/dL

PREPARACION

Reactivo de trabajo (RT): Reconstituir (— ) el contenido de un via! de
R 2 Enzimas en 10 mL de R 1 Tampén.

Tapar y mezclar suavemente hasta disolver su contenido.

Estabilidad del reactivo reconstituido: 1 mes en nevera (2-8°C) o 1
semana a temperatura ambiente (15-25°C).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los frascos
bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se evita su
contaminacion. No usar reactivos fuera de la fecha indicada.
Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.

- Absorbancia (A) del Blanco a 505 > 0,18.

MATERIAL ADICIONAL

— Espectrofotémetro 6 analizador para lecturas a 505 nm.
— Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

~ Equipamiento habitual de laboratorio.

MUESTRAS
Plasma. Libre de hemolisis'. Como antic lantes utilizar inhibidores

4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C 6 10 min. a temperatura
ambiente (15-25°C).

5. Leer la absorbancia (A) del Patron y la muestra, frente al Blanco de
reactivo. El color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS

(A)Muestra - (A)Blanco 10 (Gonc. Patrén) = mg/dL de lactato en la muestra
(A)Patrén— (A)Blanco

Factor de conversion: mg/dL x 0,1123= mmol/L.

CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados:
SPINTROL H Normal y Patolégico (Ref. 1002120 y 1002210).

Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, revisar
el instrumento, los reactivos y el calibrador.

Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las
tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA'!

0,5-2,2 mmol/L = 4,5-19,8 mg/dL

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

Rango de medida: Desde el limite de deteccién de 0,099 mg/dL hasta el
limite de linealidad de 150 mg/dL.

Si la concentracién de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir
1/2 con CINa 9 g/L. y multiplicar el resultado final por 2.

Precisién:
Intraserie (n= 20) Interserie (n= 20)
Media (mg/dL) 13,8 31,7 14,3 32,1
SD 0,07 0,18 0,34 0,64
CV (%) 0,53 0,56 2,36 2,00

vensibilidad analitica: 1 mg/dL = 0,013 A.

Exactitud: Los reactivos SPINREACT (y) no muestran diferencias
sistematicas significativas cuando se comparan con otros reactivos
comerciales (x).

Los resultados obtenidos.con 50 muestras fueron los siguientes:
Coeficiente de regresion: (r)? 0,998.

Ecuacién de la recta de regresion: y= 1,1488x — 0,9688

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

INTERFERENCIAS

Inyecciones intravenosas de epinefrina, glucosa, bicarbonato u otras
sustancias que puedan modificar el balance acido-base, producen aumento
en los valores de lactato. No usar muestras hemolizadas’.

Se han descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la
determinacion del lactato®?.

NOTAS

1. LACTATE CAL: Debido a la naturaleza del producto, es aconsejable
tratarlo con sumo cuidado ya que se puede contaminar con facilidad.

2. La calibracion con el Patron acuoso puede dar lugar a errores

i i en meétodos automaticos. En este caso, se recomienda

glicoliticos: fluoruro / oxalato o fluoruro / heparina.

El plasma debe guardarse en un refrigerador y separarse de las
células de la sangre antes de 15 min, ya que estos metabolizan la
glucosa a lactato. Una vez separado el lactato es estable en el
plasma 8 horas a 20 - 25 ° C y 14 dias a 2-8°C.

PROCEDIMIENTO
1. Condiciones del ensayo:
Longitud de onda: R e o, oo 505 nm (490-550)
Cubeta:........ . .1 cm paso de luz
TOMPOTALUNES v va v mssss s wwsoiasisa ons s 37°C /15-25°C
2. Ajustar el espectrofotémetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta: a3 ¢ 2
Blanco Patrén Muestra
RT (mL) 1.0 1,0 1.0
Patrén No12) (] ) - 10 --
Muestra (uL) = = 10

utilizar calibradores séricos.

. Usar puntas de pipeta desechables limpias para su dispensacion.

. SPINREACT dispone de instrucciones detalladas para la aplicacion
de este reactivo en distintos analizadores.

BIBLIOGRAFIA
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PRESENTACION

W

o

Ref: 1001330 R1:1 x50 mL, R2: 5— 10 mL, CAL: 1 x5 mL

BSIS26-E  26/05/16

SPINREACT,S.A./S.A.U. Ctra.Santa Coloma, 7 E-17176 SANT ESTEVE DE BAS (Gl) SPAIN
Tel. +34 972 69 08 00 Fax +34 972 69 00 9. e-mail: spinreact@spinreacl.com



Anexo E Resultados de examenes realizados a los deportistas seleccionados de la ESPOCH
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Anexo F Solicitud de permiso para el uso del laboratorio




Anexo G Socializacion con los docentes del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH

Anexo H Socializacién con los docentes del Centro de Educacion Fisica de la ESPOCH




Anexo | Extraccion de sangre a los deportistas seleccionados de la ESPOCH

Anexo J Encuesta realizada a los deportistas seleccionados de la ESPOCH




Anexo K Toma de peso y talla a los deportistas seleccionados de la ESPOCH




Anexo M Extraccién sanguinea después del entrenamiento a los deportistas seleccionados




Anexo O Analisis del perfil renal y acido lactico en el equipo Espectrofotometro

Anexo P Influencia de la concentracion del acido lactico PRE y POST entrenamiento




Anexo Q Reactivos empleados para el andlisis de perfil renal y acido lactico

Anexo R Imagen vista al microscopio del sedimento de orina




Anexo S Encuesta realizada a los deportistas seleccionados de las diferentes disciplinas

deportivas

7% ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMEORAZO

=3 | BIDQUIMICA ¥ FARMACIA A

E i/ [DEPORTE ¥ SBIAD | (EFE“
. :Il_-' ooy e

e .

et &

W
%,

ENCUESTA REALIZADA & LOS ESTUDNANTES SELECCIONADOS DE LAS DI SCIPLINA S DEPORTIVAS DE LA
E3SPOCH

Objetivo: Recopilar infarmacitn acerca de la preparackdn antes v después del entrenamiento en los seleccionadas e
laz disciplinas departivas die la ESPOCH.

Confidenclalidad: Garantizamas cue esta encuesta es dnicamente con fines investigativas.

Hombras ¥ apellidos: Daporta:
Facha: Edad:

L .'_{U.Ii.HTAS- VECES & L& SEMANS ENTREMA EN SU SELECCION DEFORTIVA DE LA ESPOCH?
al 1 vez par semana O b} 2 weces par semana O ch 3 weces o mds O

2. |DESAYUNA ANTES DE SU ENTRENAMIENTD?

as O biwo O

3, JOUE ALIMENTOS CONSUIME EN EL DESAYUND COM MAYDR FRECUENCIA?

a) Fruta O dy Fan O
bl Leche v dervados O | Huevas O
chCarne y sus dervadas O 1) figua aromdtica O

4, JCONSUME SLGUNA BEBIDA ENERGIZANTE?

s O G

5. {51 L& ANTERIOR RESPUESTA FUE 51, CADA CUANTO COMSUBIE?

a) cada dia |:| ) 2 weces a la semania |:|
by L ver a b semana |:| dp 1 ver al mes D

&, JOUE CANTIDAD DE &GS COMSUME AL Dla?

O

al medio litro | c) dos litres

o) wn litra |:| dp s o dios litras

O

7. {PADECE DE ALGUNA EHFEH:F.I'IEEI-A.I:I?l

al 5l [ cual? b MO O




Anexo T Registro de actividades realizadas durante toda la realizacion del proyecto de

titulacion
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