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RESUMEN

La deshidratacion causada por el ejercicio prolongado perjudica la resistencia y el
rendimiento del ejercicio. Por consiguiente la valoracién de sodio, potasio, calcio,
glucosa y hematocrito en las personas que empiezan su formacion como futbolistas
es necesaria para controlar el proceso de adaptacién a los entrenamientos y evitar
dafos en su salud, considerando un estudio pre y post entrenamiento.

Se registrd 70 deportistas de 12-14 afios del Club Deportivo Mushuc Runa S.C. en
Ambato. Los participantes ejercen vigorosamente durante 2 horas (74%). Previo al
entrenamiento se tomd una muestra como linea base y posterior al mismo para su
correlacion.

El andlisis fue realizado en el Laboratorio Clinico “BIOIMAGENES”, obteniendo
los siguientes resultado en relacion a la pre y post actividad fisica: Sodio levemente
aumentados con una diferencia de 3.16 mmol/l. Potasio ligeramente disminuido con
una diferencia de 0.31 mmol/l, calcio disminuido con la diferencia de 0.03 mmol/,
glucosa aumentada con 4.15 mg/dl de diferencia y el hematocrito ligero aumento
cuya diferencia equivale a 1.29%

PALABRAS CLAVES: ELECTROLITOS, GLUCOSA, HEMATOCRITO,
FUTBOL, DESHIDRATACION.
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SUMMARY
Dehydration caused by prolonged exercise hurts the strength and performance of the
exercise. Therefore the assessment of sodium, potassium, calcium, glucose and
hematocrit in people who begin their training as players is necessary to control the
process of adaptation to training and prevent damage to their health, whereas a study

pre and post training.

Were registered 70 athletes from 12-14 years of Club Deportivo Mushuc Runa S.C.
in Ambato? The participants exercised vigorously for 2 hours (74%). Prior to the
training a sample taken as a baseline and later at the same to their correlation.
Analysis was performed in the clinical laboratory "BIOIMAGENES", obtaining the
following results in relation to the pre and post physical activity: slightly increased
sodium with a difference of 3.16 mmol/l. potassium decreased slightly with a
difference of 0.31 mmol/l, calcium decreased with the difference of 0.03 mmol /,
augmented with 4.15 glucose mg/dl of difference and slight hematocrit increase

whose difference is equivalent to 1.29%

KEYWORDS: ELECTROLYTES, GLUCOSE, HAEMATOCRIT, FOOTBALL,
DEHYDRATION.
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INTRODUCCION

El fatbol es el deporte mas practicado en nuestro pais, pasion de miles de jovenes
ecuatorianos que le dedican tiempo y preparacion para poder cumplir su suefio, ser
un jugador profesional. Actualmente nifios, nifias, adolescentes y adultos se lanzan a
la cancha para, segun las posibilidades de cada uno, pasar un rato de maxima
concentracion y, sobre todo diversion. Este deporte no s6lo levanta pasiones entre
quienes lo siguen desde las gradas, sino que ademas aporta innumerables beneficios

para la salud y el desarrollo emocional de quienes lo practican.

Durante los entrenamientos el cuerpo se dedica a algo méas que perseguir la pelota,
mejora las funciones del sistema cardiovascular, el consumo de oxigeno, aumenta la
velocidad y la resistencia. Ademas las ventajas psicolégicas son realmente
importantes, pues potencia el espiritu de superacién y sacrificio, genera autoestima,

les ayuda a socializar, y mejora su rendimiento escolar.

Realizar actividad fisica con una direccion adecuada ayuda al cuerpo conocer sus
limites y superarlos. Sin embargo, pasarse de ese limite sin tener las medidas
correctivas puede tener consecuencias negativas para la salud como llegar a una
deshidratacién sino existe una reposicion de liquidos y electrolitos después de un
largo entrenamiento, posibles desmayos a causa de un descenso de glucosa en
sangre, por lo cual es necesario comer de forma regular y sana antes y después de

cualquier actividad fisica.


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
http://www.guiainfantil.com/blog/832/con-el-futbol-se-disfruta-y-se-educa-a-los-ninos.html
http://vivirsalud.imujer.com/tag/cardiovascular

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“DETERMINACION DE ELECTROLITOS, GLUCOSA, HEMATOCRITO PRE Y
POST ENTRENAMIENTO EN LA DIVISION FORMATIVA SUB 12 Y SUB 14
DEL CLUB DEPORTIVO MUSHUC RUNA S.C. Y SU RELACION CON EL
TIEMPO DE ACTIVIDAD FISICA”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTO

El fuatbol es pasién de multitudes y uno de los deportes mas populares de
Latinoamérica. La practica del futbol tiene beneficios pero también riesgos desde el
punto de vista de salud. Segun estudios realizados por la Sociedad Argentina de
Medicina del Deporte para obtener salud de la practica del fatbol es fundamental
partir de un chequeo general, mantener una dieta e hidratacion acorde y, sobre todo,

entrenar dos veces por semana. (1)

Un estudio difundido por la Clinica Alemana, Santiago de Chile acerca de los
beneficios y riesgos de la actividad fisica y el deporte manifiesta que futbol suele
disminuir la probabilidad de ocurrencia de patologias de origen cardiaco,

respiratorio, metabolico, entre otras. Pero de no realizarlo de una forma segura y bajo



condiciones adecuadas se haran evidentes dafos en la salud como traumatismos

musculares, desequilibrios electroliticos, irrigacion sanguinea incorrecta. (2)

El ejercicio excesivo no solo lesiona la estructura celular sino que vacia sus depdsitos
energéticos y altera el transporte celular, que puede provocar la retencién de calcio
que activa las enzimas proteoliticas que destruyen las células y asi, se inicia las

alteraciones antes dichas. (3)

En Costa Rica en el 2015, Oscar Rivas llevo a cabo un Programa para mejorar el
consumo méaximo de oxigeno en futbolistas adolescentes, demostrando que el fatbol
es un deporte dependiente principalmente del metabolismo aerdbico, es decir el
consumo maximo de oxigeno esta relacionado a la posicion de juego y la calidad del

entrenamiento. (4)

Cristian Garcia y Angel Merchan realizaron un estudio sobre lo que ocurre en el
cuerpo después de hacer deporte en Ecuador en el afio 2015 por lo que sugieren que
la practica del futbol ayuda a que los muasculos quemen una mayor cantidad de
azlcar procedente de la sangre. El pancreas tiene que producir menos insulina para
mantener el nivel glucémico bajo control, produciendo un menor riesgo de enfermar
de diabetes. Las investigaciones sugieren que modelos de entrenamiento de alta
intensidad y fuerza tienen un impacto positivo en la regulacion de la insulina durante

la media hora después de la actividad. (5)

Es importante tener presente, que la indicacion del tipo de ejercicio, la intensidad y la
duracion debe ser personalizada, con el propdsito de evitar posibles riesgos. Ademas,
a la ejercitacion activa se debe agregar un enfoque recreativo, lo que la hace mas

atractiva y aumenta la adhesion a esta actividad. (6)

Esta practica deportiva conlleva muchos requerimientos para afrontar el nivel de
rendimiento en la cancha, siendo importante conocer el estado de salud con el que los

niflos y adolescentes llegan al Illamado de los entrenadores para el inicio de la



pretemporada del Club Deportivo Mushuc Runa S.C. Este punto de partida de los
preparadores fisicos para evaluar a cada uno de los jugadores y puedan iniciar con
las cargas fisicas. Se empieza con evaluaciones fisicas y con examenes de laboratorio
como son: biometria hematica, elemental y microscopico de orina y
coproparasitarios. Desafortunadamente no se lleva un seguimiento periodico que

coadyuve en el rendimiento fisico de los jugadores. (7)

Para prevenir problemas a causa del entrenamiento, es importante ejercitarse con
regularidad, con técnicas adecuadas, con unaintensidad que se incrementa
gradualmente y a un ritmo que permita la recuperacion muscular tras el esfuerzo.
Asimismo, ingerir liquidos y reponer las pérdidas de electrolitos es indispensable

para evitar dafios.

1.2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe alteraciones en los niveles de electrolitos, glucosa, hematocrito pre y post

entrenamiento en relacion al tiempo de actividad fisica?

1.3 JUSTIFICACION

Importancia: La presente investigacion es importante porque permite conocer los
valores de electrolitos, glucosa, hematocrito antes del entrenamiento y relacionarlos
con el analisis post entrenamiento, los cuales son parametro que tiene una
concentracion caracteristica en el organismo y determinan el nivel de hidratacion,
liquidos corporales y el funcionamiento de musculos y nervios. Siendo necesario
mantener un equilibrio para evitar efectos adversos en la salud en los adolescentes

deportistas.

Impacto: La investigacion tiene impacto por cuanto el futbol es pasion de
multitudes calificado como el deporte mas practicado en Latinoamerica, si lo

analizamos desde el punto de vista biologico, también es un deporte donde



intervienen mecanismos que generan mucha potencia, velocidad y fatiga que deben

ser controlados para evitar riesgos en la salud.

Beneficiarios: Al visualizar el fatbol mas que solo como un deporte de
entretenimiento se podra designar un estado limite propio de cada individuo para
practicar actividad fisica de forma regular.

Originalidad: Es original por cuanto no se ha realizado una investigacion en esta

poblacion con el tema antes mencionado.

Viabilidad: Teniendo en cuenta el apoyo de las autoridades del Club Deportivo y del
Laboratorio Clinico donde se realizara el debido procesamiento de las muestras se

considera que este proyecto es viable en su realizacion.

1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

Determinar electrolitos, glucosa, hematocrito pre y post entrenamiento en la
Division Formativa Sub 12 y Sub 14 del Club Deportivo Mushuc Runa S.C. y su
relacion con el tiempo de actividad fisica.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Relacionar los valores obtenidos de sodio, potasio, calcio, glucosa y
hematocrito pre y post entrenamiento.

v ldentificar los efectos que producen los cambios en la concentracion de
sodio, potasio, calcio, glucosa y hematocrito después de la actividad fisica.

v/ Conocer los efectos posteriores a la actividad fisica en relacion al tiempo de

actividad fisica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Segun el estudio efectuado por Dr. Carlos Nieto acerca de los cambios renales y
electroliticos inducidos por el ejercicio en deportistas colombianos, cuyo método de
estudio fue el ensayo experimental. Se consideraron 5 jugadores presentando los
siguientes resultados antes de iniciar el protocolo de ejercicio el sodio presento un
valor de 145,78 mmol/L(x 5,01) y a los 35 minutos 145,82 mmol/L(x 2,8), para el
potasio la variacion estadisticamente significativa se encontré a los 90 minuto con un
valor basal de 4,26(+ 0,49) y al terminar 4,30(= 0,29), el calcio ionizado a los 35
minutos no presentd ninguna variacion sin embargo a los noventa minutos su valor
disminuyo de 1,32(x 0,22) a 1,27(x 0,5). Ademas durante el ejercicio se han
evidenciado en la orina mas piocitos y que pueden estar agrupados en cilindros lo
que sugiere que su origen puede ser del epitelio tubular y mayor células epiteliales
por campo, teniendo como conclusion que la relacion de estos hallazgos con el
comienzo del ejercicio y su aclaramiento tras el mismo es la clave para su
diagndstico. Un entrenamiento y una reposicién hidrica adecuados son las claves de
la prevencion, asi como el pronto reconocimiento y tratamiento de la deshidratacion
y de los trastornos de la termorregulacion. La prevencion y la deteccion precoz son
también los primeros pasos del abordaje del traumatismo renal. La observacién de
cerca y el tratamiento conservador del deportista con un traumatismo renal salvaran

muchos rifiones. (8)

En la siguiente investigacion realizada por Alberto Hdez se determina que la

concentracion de la glucosa en sangre puede aumentar en respuesta a la actividad

6


http://www.sbsportlive.com/author/ahernandezsportbests-com/

deportiva intermitente normalmente, deportes de equipo; debido a un aumento de las
catecolaminas circulantes. En el fatbol, los niveles de glucagon pueden permanecer
estables durante un partido, las concentraciones de epinefrina y noradrenalina se
veran aumentadas a través de la estimulacion del sistema nervioso central. La
epinefrina estimula la gluconeogénesis en el higado que da como resultados un
aumento de los niveles de glucosa en sangre por encima de los valores de reposo.
Aunque una disminucion transitoria de la glucosa en sangre se ha visto tras 30
minutos de juego en un partido de fatbol, la hipoglucemia es rara en deportes
intermitentes que duran mas de 90 minutos en sujetos alimentados, lo que sugiere
que la cantidad de glucdgeno hepético es suficiente para mantener o incluso

aumentar los niveles de glucosa en sangre. (9)

En una investigacion realizada por Diana Ramos y Erica Mancera, sobre perfiles
hematoldgicos durante el ejercicio y el efecto de la hidratacion. El estudio fue un
ensayo clinico controlado con distribucion aleatoria y el objetivo determinar los
cambios en variables hemaéticas durante noventa minutos de ejercicio con una
poblacion de treinta voluntarios en tres grupos de diez a los que se les tomo una
muestra de sangre antes durante y después del entrenamiento. En el grupo A los
promedios de hematocrito se encontraron dentro de los valores esperados, sin que
existieran diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes tiempos de
muestreo. En el grupo B y C se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los siguientes tiempos de comparacion 0 vs 70 minutos; 0 vs 90
minutos. Los valores encontrados fueron los siguientes 0 minutos 45,06 (+3.86) %;
70 minutos 47,04 (x2,15) %; 90 minutos 47,45(x1.2) %. Conclusion: La
hemoglobina, el hematocrito y recuento de globulos rojos juegan un papel
importante en el transporte de oxigeno y por lo tanto puede influenciar el
desempefio en los deportes, dependiendo de la capacidad aerdbica. En el transcurso
de un ejercicio fisico aerébico prolongado el volumen de plasma se reduce y se
produce una hemoconcentracion, evidenciada en un incremento en los valores del
hematocrito en ambientes calidos; estableciendo que el recuento de globulos rojos
aumenta con frecuencia durante los primeros momentos del ejercicio, debido a la

hemoconcentracion. (10)



2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ELECTROLITOS

Son simplemente un tipo de minerales que llevan una carga eléctrica, caracteristica
que los convierte en un factor importante a la hora de poder llevar a cabo las
contracciones musculares de manera 6ptima, para mantener un nivel hidro-mineral
sanguineo constante y al mismo tiempo un grado de pH sanguineo casi que perfecto

para evitar una muerte subita por acidificacion sanguinea.

En los adolescentes y adultos el 55- 60 % (42 L) corresponde a los liquidos del
organismo que contienen diferentes solutos y electrolitos; estos tienen como funcién
principal transportar el oxigeno y nutrientes a las células, eliminar los productos de
desecho del metabolismo celular y mantener el medio fisico y quimico estable dentro
del organismo, que permita los procesos metabolicos necesarios para la vida. (11)
Los electrolitos mas importantes que se encuentran en los liquidos corporales son el
sodio, potasio, cloruro, calcio, magnesio y bicarbonato. Cada electrélito tiene una
concentracion caracteristica y determinan el nivel de hidratacion y el pH de la sangre
y demas liquidos corporales y el funcionamiento de musculos y nervios. (12)

SODIO

El sodio es el catibn méas importante de los liquidos extracelulares, pues de su
concentracion depende el grado de hidratacion celular, estableciendo la verdadera
presién osmatica de los liquidos intersticiales. (13) Siendo esencial para la funcion
de las células, fluidos corporales y regulacion de la presion arterial, el volumen de
sangre y el pH.

VIAS DE INGRESO

La principal fuente de sodio es el cloruro de sodio, sal comun utilizada en los
alimentos. La ingestion promedio es de 69 a 208 mEq de sodio por dia, que se cubren
con 5 a 15 g de cloruro de sodio. Al parecer 5 g de sal por dia es suficiente y cuando


http://www.misrespuestas.com/que-es-el-ph.html

hay necesidad de compensar alguna pérdida se recurre casi invariablemente a la
administracion endovenosa. (14) De los cuales, un 45% queda en los liquidos

extracelulares, 7% en los musculos y el resto en el tejido dseo. (13)

FUNCION DEL SODIO EN EL ORGANISMO
v' El sodio es necesario para la transmision de impulsos nerviosos.
v" Interviene en el equilibrio acido-base.
v Ayuda a mantener el equilibrio de los liquidos corporales dentro y fuera de
las células (homeostasis).
v Ayuda a que los musculos respondan correctamente a los estimulos
(irritabilidad muscular). (15)

Los cambios agudos de la concentracion de sodio en la sangre inician una respuesta
global, incluyendo ajustes en la sed y el apetito de sodio, la actividad del sistema

nervioso simpatico. (16)

SODIO Y EL DEPORTE
El ejercicio fisico provoca un aumento en la concentracion plasmatica de sodio estas
variaciones se mantienen 12 a 48 horas post ejercicio, reduciendo el volumen de

orina para proteger al organismo de la deshidratacion. (17)

El sudor contiene diferentes sales, especialmente CINa (Cloruro sodico) en
consecuencia una transpiracion excesiva puede originar una pérdida considerable de
sal. Aunque el contenido salino del sudor es menor que el de la sangre, y en
consecuencia, la pérdida por transpiracion ocasiona un aumento de la concentracién
salina de la sangre. Con temperaturas elevadas y aumento de la humedad, podemos
perder 1 L/hora de sudor al entrenar, suponiendo una pérdida adicional de sodio
mayor de 35 a 50 mmol/L. (18)

Una vez que el cerebro detecta cambios en la cantidad de sodio en sangre,
utiliza mecanismos neuronales para desencadenar respuestas a nivel central que

participan en la regulacion del agua corporal, los electrolitos y la presion arterial,



incluyendo la estimulacion de la sed y la liberacion de angiotensina 1, que reduce la

pérdida de agua y sodio.

VIAS DE EGRESO

El sodio y el cloruro son los electrolitos mas abundantes en el sudor, alrededor de
95% del sodio es excretado por el organismo a través de la orina. Esta eliminacion
equivale a la cantidad ingerida en la alimentacion menos la que se pierde en el sudor
(100-140 mmol/dia). El sodio una vez filtrado en el glomérulo se reabsorbe a nivel

tubular, la cual esta regida por las hormonas suprarrenales.

Su concentracion en sudor puede variar entre 20 mmol/L a 50 mmol/L, alcanzandose
pérdidas hasta de 350 mmol/dia en el ejercicio intenso, calor ambiental y fiebre alta.
(19) Los atletas que presentan valores en el rango superior se clasifican comdnmente
como atletas con “sudor salado” y pueden sufrir déficit de sodio que puede conducir

a calambres musculares, hipovolemia e hiponatremia. (20)

La regulacién de las pérdidas y salidas de sodio en la sangre dependen de la
aldosterona. La aldosterona es una hormona que se produce en las glandulas
suprarrenales, al aumentar su nivel en sangre se produce una mayor retencion de

sodio en el rifidn y un aumento de la salida del potasio a través de la orina. (21)

CONSECUENCIAS DE HIPERNATREMIA

Algunos de los sintomas més comunes de hipernatremia:

v Fatiga

v' Calambres o espasmos musculares

v" Debilidad muscular
Una persona con este trastorno también cominmente sufren de otros graves efectos
de hipernatremia tales como alteraciones en el estado mental, que incluye

v Alucinaciones

v Disminucion de la consciencia
También existe la posibilidad de que algunas personas que sufren pueden entrar en
coma. (22)
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NIVELES DE REFERENCIA
Un nivel normal de sodio sérico es de entre 136 y 145 mmol/L.

POTASIO

Es el principal cation intracelular que predomina en las células del musculo estriado,
donde se encuentra el 70% de la cantidad normal del organismo. (13) Tiene una gran

influencia sobre la actividad muscular, especialmente sobre el miocardio.

VIAS DE INGRESO

El potasio esta presente en la mayoria de los alimentos. Su distribucion es tan amplia
que es poco probable que en condiciones normales pueda producirse deficiencia. Sus
requerimientos diarios en un adulto oscila entre 1.87 a 5.62 g. La ingestién promedio
de potasio es de unos 4 g (100 mmol) diarios y se absorben casi totalmente en el
tubo digestivo. (14)

FUNCION DEL POTASIO EN EL ORGANISMO

Es indispensable para los movimientos de la musculatura lisa, a la cual estimula
cuando esta en exceso en el medio. El potasio trabaja junto con el sodio y el cloro
para mantener el nivel correcto de liquidos corporales y para generar impulsos
eléctricos en los nervios y en los muasculos, incluido el corazén. El potasio también
desempefia un importante papel en los procesos energéticos de los musculos, ya que
ayuda a transportar la glucosa al interior de las células musculares y participa en el
proceso de almacenamiento del glucégeno. (23)

Generalmente la pérdida de potasio se debe al bajo nivel de agua, por vémitos,
diarrea, sudoracion profusa. En el deportista, esto causa calambres tras el esfuerzo
intenso, durante sesiones de entrenamiento 0 competencia, debido al

precalentamiento insuficiente. (24)
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POTASIO Y EL DEPORTE
El potasio es necesario para la estimulacion y contraccion muscular. Al medirlo
después de ejercitar, los niveles de potasio suelen ser mas bajos que los niveles antes

del ejercicio, ya que el cuerpo usa potasio para el movimiento muscular. (25)

La evidencia sugiere que los periodos de actividad intensa aumentan la cantidad de
potasio en sangre debido a la rapida contraccion muscular. Sin embargo, tres minutos
después del ejercicio intenso, los niveles de potasio caen por debajo de los valores
medidos antes del ejercicio. El potasio es eliminado por el cuerpo répida y
naturalmente, potencialmente mediante bombeos de iones de potasio-sodio de los

musculos ejercitados. (26)

Por lo tanto para los que realizan una fuerte actividad fisica, deben tener en cuenta
que es muy importante que ingieran una cantidad de potasio regularmente y mayor
de lo normal ya que con la actividad fisica se pierde gran cantidad a través del sudor

y su déficit puede causar calambres. (27)

VIAS DE EGRESO

Del potasio ingerido, 90% es eliminado por el rifion y el 10% por el sudor y heces.
El potasio filtrado por el glomérulo es reabsorbido casi por completo en los tibulos
renales. La eliminacién urinaria diaria es cercana a 5 mEg/L, mientras que en el
sudor es de 3 a 15 mEqg/L. (28)

CONSECUENCIAS DE LA HIPOCALEMIA

Los sintomas que puedes llegar a experimentar son los siguientes:

Cansancio

Calambres en los musculos (paralisis)
Palpitaciones irregulares del corazon
Desmayo

Depresion

AN N N N IR

Alucinaciones
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Los ultimos dos sintomas son de comportamiento psicoldgico, razon por la cual debe
estar sobre aviso con respecto a las consecuencias del potasio bajo. En lo que tiene
que ver con tratamientos para contrarrestar las consecuencias del potasio bajo, las
recomendaciones son evitar actividades fisicas extenuantes, pues la sudoracion es

una de las formas en que mas potasio se pierde. (29)

NIVELES DE REFERENCIA

El rango normal es de 3.5 a 5.1 mmol/L.

CALCIO

Es el tercer ion mas importante en el organismo. De casi 1400 g que existen, 99% se
encuentran en los huesos y solo 0.03% en el plasma. El 40% se une a las proteinas,
principalmente albumina, y 60% es difusible. De este ultimo, 90% es libre (ionizado)
y su concentracion se encuentra entre 1.0 y 1.32 mmol/L. El restante 10% unido a

citrato, fosfato y bicarbonato. (30)

VIAS DE INGRESO

El calcio esta presente en leche y derivados (queso), yema de huevo, vegetales. Los
requerimientos diarios son alrededor de 800 mg y se incrementa durante el
crecimiento (0.8-1.2 @), embarazo y lactancia (1.2 g). En promedio la dieta
consumida al dia contiene de 400 a 800 mg de calcio, de los cuales se absorben del
30-40%. Esta absorcion depende de una proteina fijadora de calcio, cuya sintesis esta
regulada por un metabolito de la vitamina D. la absorcidn de calcio se adapta a las

necesidades corporales y disminuye con la edad. (14)

FUNCION DEL CALCIO EN EL ORGANISMO

El calcio es el mineral mas abundante del cuerpo, forma la estructura de los huesos y
los dientes. También se requiere calcio para en la transmision del impulso nervioso,
la regulacion de los latidos del corazon, y la correcta contraccion de los musculos

para mantener el tono muscular. Las funciones mas importantes del calcio son:
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Estructura Gsea y dientes
Contracciones musculares
Estructura de los dientes

Ayuda a coagular la sangre

SN N NN

Funcién del sistema nerviosa

CALCIO Y EL DEPORTE

El calcio en el musculo se une a las fibras de actina'y miosina, y mantiene la
contraccion. Para que se produzca este efecto tiene que entrar calcio en las células
musculares desde el exterior. Acto seguido se produce la relajacién del masculo
gracias a la salida del calcio. La contraccion-relajacion del mdsculo es
imprescindible en el latido del corazon y también para cualquier trabajo que se

realice con los musculos de nuestro cuerpo.

Cuando se realiza ejercicio fisico existe una disminucién en la concentracién
plasmatica de calcio por la actividad muscular, en el cual se relaja y se contrae mas
rapidamente, ya que el movimiento que se realiza es mayor y/o méas rapido. Por
tanto, se precisa calcio de forma mas acusada. En estos casos el aporte de calcio en la

dieta debe ser suficiente para cubrir este gasto. (31)

Ante una disminucion del aporte de calcio y la consiguiente hipocalcemia, ésta se
convierte en la sefial captada por el receptor de calcio que a su vez estimula la
secrecion de la Paratohormona, la cual aumenta la resorcion dsea y la reabsorcién
renal de calcio, con el consiguiente aumento de la concentracion de calcio
plasmatico. Por consiguiente, no es de extrafiar que un deportista que tenga una dieta
deficiente en este mineral pueda presentar calambres durante o después de realizar la

actividad fisica, debido a la pérdida de calcio.

VIAS DE EGRESO

El calcio es excretado a través de la heces (70 - 90%), orina y sudor de 0.3 a 2
mmol/L. La excrecién de calcio se incrementa en la diuresis salina, por dietas ricas
en carbohidratos, proteinas. La reabsorcién tubular de calcio es incrementada por la

hormona paratiroidea, hipocalcemia, y alcalosis metabdlica. (14)

14



CONSECUENCIAS DE PERDIDA DE CALCIO

Se habla de déficit de calcio (hipocalcemia) cuando los niveles de calcio en la sangre
se encuentran por debajo de los 2,3 milimoles por litro (mmol/l).

Como consecuencia de un déficit permanente de calcio se puede producir a largo
plazo la descalcificacion de los huesos y los dientes. En estos casos existe un mayor
riesgo de fractura incluso realizando pequefios esfuerzos. La pérdida de estabilidad
puede ocasionar deformaciones Oseas, que pueden llevar a problemas de espalda y
fuertes dolores.

Por otro lado, un déficit leve de calcio (sobre todo en deportistas) puede ocasionar
problemas musculares como temblores y calambres. El calcio también se pierde a

través del sudor. (32)

NIVELES DE REFERENCIA
Un rango tipico normal es de 1.0-1.32 mmol/I

2.2.2 GLUCOSA

La glucosa es el azicar mas simple e importante en el metabolismo humano. Se
denomina azucar simple o monosacérido, porque es una de las unidades mas
pequefas de los hidratos de carbono, durante la digestion se absorben directamente al
torrente sanguineo humano; su presencia determina el nivel de azlcar en la sangre o

glucemia. (33)

Diversos estudios demuestran que las bajadas de glucosa pueden perjudicar la
atencion, la memoria y el aprendizaje y que su administracion puede mejorar estos
aspectos de la funcion cognitiva. Después de una comida, la glucosa se absorbe en el
torrente sanguineo y se transporta a las células del cuerpo. La insulina, una hormona
producida por el pancreas, ayuda a las células a usar la glucosa como energia. Si una
persona ingiere mas glucosa de la que el cuerpo necesita en ese momento, el cuerpo

almacena el exceso de glucosa en el higado y en los muasculos en una forma llamada
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glucogeno. EIl cuerpo puede usar el glucégeno como energia entre las comidas. El
exceso de glucosa también se puede convertir en grasa que se almacena en las células
grasas. También se puede usar la grasa como energia. Cuando empieza a disminuir la
glucosa en la sangre, el glucagon, otra hormona producida por el pancreas, envia
sefiales al higado para descomponer el glucégeno y liberar la glucosa al torrente
sanguineo. (13)

FUNCION DE LA GLUCOSA EN EL ORGANISMO

El cuerpo convierte los carbohidratos en glucosa, que el torrente sanguineo
transporta hasta el cerebro y otros 6rganos para aportarles energia. El cuerpo regula
los niveles de glucosa en sangre, lo que se conoce como homeostasis de la glucosa.
Un proceso denominado gluconeogénesis permite al cuerpo generar su propia
glucosa a partir de los elementos basicos de las proteinas y las grasas. La glucosa se
puede almacenar en el higado y, en menor medida, en los musculos, en forma de
glucogeno, que forma una reserva de energia que se puede movilizar rapidamente
para satisfacer una necesidad repentina de glucosa (ejercicio fisico), pero también
cuando la ingesta de glucosa de los alimentos es insuficiente (durante el ayuno), en

cuyo caso el cuerpo puede obtener glucosa de sus depdsitos de glucégeno. (34)

Los requerimientos energéticos del cerebro

El cerebro humano estd formado por una densa red de neuronas, que estan
constantemente activas, incluso mientras dormimos. Para obtener la energia
necesaria para mantener esa actividad, el cerebro depende del suministro continuo de
glucosa del torrente sanguineo. En una dieta saludable, entre el 45 y el 60% de la
energia total deberia proceder de los carbohidratos. El organismo requiere 200 g de
glucosa al dia, dos tercios de los cuales (unos 130 @) estdn especificamente

destinados a cubrir los requerimientos de glucosa del cerebro.

El cerebro compite con el resto del cuerpo por la glucosa cuando su nivel desciende
mucho, como al pasar hambre. Al controlar a la perfeccion su parte de glucosa bajo
estas condiciones, el cerebro puede mantener su elevado nivel de actividad, lo que

consigue por medio de dos mecanismos principales:
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v Primero, extrayendo la glucosa directamente de la sangre cuando sus células
tienen poca energia.

v Segundo, limitando la cantidad de glucosa que recibira el resto del cuerpo
para que haya mas para el cerebro. Estos mecanismos son esenciales para la
supervivencia. Al contrario que los musculos (incluido el corazon y el
higado), el cerebro no se puede alimentar directamente de los &cidos

grasos. (35)

GLUCOSA'Y DEPORTE

GLUCOSA BAJA DESPUES DE LA ACTIVIDAD FISICA

Durante el ejercicio, la demanda de combustible aumenta y el cuerpo responde en

consecuencia.

v Laglucosa almacenada en el musculo se quema muy rapidamente.

v Casi al mismo tiempo, la glucosa almacenada en el higado se libera en el
torrente sanguineo (como una rapida inyeccion de combustible).

v La grasa se libera especialmente de células llamadas adipocitos. Esta grasa,
junto con la glucosa llega a los mdsculos a traves del torrente sanguineo para
utilizarse como combustible.

v Una vez que el combustible llega al musculo, debe entrar a través de vias

especiales para que los masculos lo puedan utilizarlo como fuente de energia.

El efecto de la insulina

En las paredes de todas las células musculares hay receptores especiales, que son
como puertas que permiten la entrada de la glucosa del torrente sanguineo al
musculo. Estas puertas se mantienen cerradas a menos que sean abiertas por accion
de la insulina. La buena noticia es que el ejercicio tiene un efecto similar al de la
insulina, haciendo el trabajo de la insulina mas eficiente. Durante los periodos de

actividad, las puertas de las células se abren facilmente, permitiendo que mas y mas
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glucosa entre en el masculo para ser utilizada como fuente de energia. Por supuesto,
el problema es que como continuas haciendo ejercicio, el nivel de glucosa en sangre

va disminuyendo y puede llegar a un nivel de glucosa en sangre muy bajo.

A veces, esta disminucién de los niveles de glucosa en sangre continta después del
ejercicio. Esto se debe a que la reserva de glucosa del musculo que se utiliz6 al
principio del ejercicio debe ser reabastecida. Los musculos, necesitan reanimarse
después del ejercicio, por lo que siguen tomando la glucosa del torrente sanguineo

para reponer la glucosa que se perdid. (36)

GLUCOSA ALTA DESPUES DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La adrenalina es una hormona que comuUnmente se conoce como hormona de
enfrentamiento o de escape, y su produccion se ve relacionada por estimulos

nerviosos inducidos por situaciones de peligro o por la practica de ejercicio intenso.

Esta hormona (adrenalina) se incrementa gradualmente a medida que aumenta la
intensidad y la duracion del ejercicio estimulando la broncodilatacion (respirar mas y
mejor), aumentando la frecuencia y contractibilidad cardiaca y una de las mayores
efectos es estimular al higado para que éste envie mas glucosa a los musculos para
que haya una mejor respuesta a las situaciones de estrés. En el ejercicio esta hormona
permite que primero se utilicen las reservas de glucégeno para generar glucosa y

luego recurrir a la metabolizacién de lipidos y a la gluconeogénesis. (37)

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM, siglas en inglés) establecio
una recomendacion: no se aconsejan realizar actividad fisica si se tiene una glucemia
por encima de 250 mg/dl en sangre ya que estos valores de azlcar en sangre iran en

aumento. (38)

EFECTO DE LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO
La fatiga puede guardar relacion con la falta de glucosa en la sangre, aunque el

suministro predominante durante la realizaciébn de carreras moderadas, puede
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derivarse de la combustion de grasas, siempre hay también un cierto incremento de la
oxidacion de la glucosa muscular. La glucosa de la sangre es regulada por el higado,
que libera glucosa en una cantidad que debe equilibrar la cantidad usada por los
diferentes tejidos del cuerpo. El higado normalmente posee unas reservas de

glucogeno de unos 90 g.

El mayor consumo de glucosa por los musculos en ejercicio, si contindan durante
varias horas, producira el agotamiento de las reservas de glucégeno del higado, v el
ritmo de la gluconeogénesis puede no ser suficiente para prevenir la hipoglicemia,
esto afecta rapidamente el cerebro y el sistema nervioso, ya que estos 6rganos estan
generalmente limitados a la glucosa de la sangre como su sustrato de energia. Debido
a la presencia de una sensacion de debilidad y vértigo, el individuo se ve forzado a
interrumpir el ejercicio, o puede continuar solo después de ingerir glucosa. (39)

NIVELES DE REFERENCIA

Esto puede varia de 74 a 109 mg/dL.

Se considera hipoglucemia a la glucosa que se sitia debajo de 40-50 mg/dl y se
considera hiperglucemia (niveles altos de glucosa) los valores mas altos de 128
mg/dl. (40)

2.2.3 HEMATOCRITO

Es el volumen de eritrocitos con relacion al volumen total de la sangre. Es un
parametro muy constante, el clinico se da una idea global del estado sanguineo de su
paciente, pero teniendo en cuenta su estado de hidratacion, pues la deshidratacion lo
eleva considerablemente. Su valor sera elevado al nacer, descenderd en un minimo

de 2 a4 meses y aumentara en | pubertad por accion de las hormonas sexuales. (13)

IMPORTANCIA

El porcentaje de células que transportan oxigeno, es decir, de glébulos rojos, con
respecto al volumen total de sangre. Es una determinacion que se hace
sistematicamente al efectuar el estudio analitico de la sangre. Algunas enfermedades

lo alteran: estd incrementado en las poliglobulias y en las enfermedades crénicas
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pulmonares con hipoxia. En otras afecciones el incremento es solo relativo, por
ejemplo en las denominadas hemoconcentraciones en que se incrementa por la
pérdida de liquidos que origina una disminucion de la volemia o liquido circulante.
En otras afecciones disminuye. Como por ejemplo en las anemias por insuficiente
produccion de glébulos rojos y en forma relativa cuando existe una dilucion de la
sangre (hemodilucion), por aporte excesivo de liquidos (generalmente por via

parenteral). (41)

Es un parametro muy constante por no intervenir en su dosificacion sino la
centrifugacion y con su solo dato, el clinico se da una idea global del estado
sanguineo de su paciente pero teniendo en cuenta su estado de hidratacion, pues la
deshidratacion lo eleva considerablemente. (13)

HEMATOCRITO Y EL DEPORTE

Modificaciones del volumen plasmético

La sangre puede ser dividida didacticamente en dos partes: plasma y células.

El plasma sanguineo es la parte liquida correspondiente al 55% del volumen total de
la sangre. El plasma es basicamente agua (92%), con algunos nutrientes diluidos,
como proteinas, anticuerpos, encimas, glucosa, sales minerales, hormonas, etc. El
otro 45% de la sangre son compuestos por células: hematies, leucocitos y plaquetas.

De estas células, 99% son hematies. (42)

Tras finalizar la préctica del ejercicio fisico se produce un aumento del indice de
hematocrito que es proporcional a la disminucion del volumen plasmatico con el
nimero absoluto de las células hematicas igual, ésta se produce por
hemoconcentracion  debido a la  sudoracion durante el  ejercicio.
La deshidratacion produce un falso alto nivel de hematocrito que desaparece cuando
se restaura el equilibrio adecuado de liquidos. A medida que aumenta el hematocrito
aumenta también la viscosidad sanguinea:

Hto: 45% —>Viscosidad: 2.1; Hto: 50% —> Viscosidad: 2.6
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Este aumento de la viscosidad es simultdneo al del hematocrito, pero no

proporcional.

Viscosidad de la sangre

La viscosidad se refiere al espesor de la sangre. Cuanto méas espeso es el fluido, méas
resistencia opone a la circulacion. La viscosidad de la sangre y la resistencia a fluir,
se incrementa con la elevacion del hematocrito. Debido al transporte de oxigeno por
los globulos rojos, seria deseable un incremento en su ndmero para optimizar el
transporte de oxigeno. Pero si el aumento del nimero de globulos rojos no va
acompafado de un aumento similar en el volumen de plasma, la viscosidad de la

sangre aumentara, lo cual pude restringir el riesgo sanguineo. En general. (43)

A la inversa, la combinacion de un hematocrito bajo con un alto volumen de plasma,
que reducird la viscosidad de la sangre, parece ser beneficioso para la funcion de
transporte de la sangre porque ésta puede fluir mas facilmente. Desafortunadamente
un hematocrito bajo es con frecuencia el resultado de un nimero reducido de
glébulos rojos, como en la anemia. Bajo estas circunstancias, la sangre puede fluir
facilmente, pero contiene menos transportadores, por lo que el transporte de oxigeno
se ve dificultado. (43)

Hemoconcentracion

Aumento de la proporcion de hematie en la sangre, por lo general debido a una
reduccion del volumen plasmatico; el numero absoluto de células hemaéticas
permanece igual. (44) La hemoconcentracion provoca un aumento de la viscosidad
de la sangre. Su origen es la deshidratacion y se puede inducir artificialmente con el
dopaje en sangre. La deshidratacion puede elevar la hemoglobina de forma
transitoria. Si disminuye la cantidad de agua se producird un desequilibrio con
aumento del hematocrito por hemoconcentracion. Como resultado podemos obtener
valores de hemoglobina alta y globulos rojos que se corrige al tratar la
deshidratacion. Esto se debe a un aumento de la presion sanguinea en los capilares de
los musculos que participan en el ejercicio, lo que fuerza al agua a salir hacia el
espacio intersticial. Un exceso de glébulos rojos en sangre produce fatiga, debilidad,

sudoracion excesiva e intolerancia al calor. (45)
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CONSECUENCIAS EN LA SALUD

Por lo general, un deportista que tiene un hematocrito elevado puede experimentar
intolerancia al calor, sudoracién y fatiga o debilidad. Los efectos de un hematocrito
elevado también podrian incluir heces con sangre, moretones o picazon en la piel,
dolor de pecho. Si el hematocrito se mantiene elevada por encima de un nivel
determinado durante un periodo de tiempo, él o ella pueden estar en alto riesgo de

coagulos de sangre, enfermedades del corazon o un derrame cerebral. (46)

Este parametro puede variar bastante (hasta en un 20%) en un mismo individuo
dependiendo de circunstancias como la dieta, la posicion adoptada cuando le extraen
la sangre, el uso o no de torniquete en el brazo, el haber o no desayunado, y, por

supuesto, el grado de deshidratacion.

VALORES DE REFERENCIA
Hombres: 41-53%

2.2.4 ACTIVIDAD FISICA

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Para los nifios y jovenes de 5 a 17
afios, éste consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto familiar, escolar o las
actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias,

musculares y la salud 6sea y prevenir las enfermedades no transmisibles. (47)

TIEMPO DE ACTIVIDAD FISICA

Estudios muestran que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Ademas, se estima que es la causa principal de aproximadamente un 27% de los
casos de diabetes. Teniendo en cuentas estas cifras la OMS ha elaborado
las Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud con el objetivo

general de proporcionar orientacion sobre la relacion dosis-respuesta entre

22



frecuencia, duracion, intensidad, tipo y cantidad total de actividad fisica y prevencion
de las enfermedades no transmisibles (ENT). (47)

Para esto se ha dividido en tres grupos:

Jovenes (5 a 17 afios)
v Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios deben inviertan como minimo 60
minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
v La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara
un beneficio ain mayor para la salud.
v' La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerobica.
Convendria incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades

vigorosas que refuercen, en particular, los musculos y huesos. (47)

Adultos (18 a 64 afios)

La actividad fisica consiste en desplazamientos (paseos a pie 0 en bicicleta),
tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias.

v Los adultos de 18 a 64 afios dedicardn como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad
moderada, 0 bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada
semana, 0 bien una combinacion equivalente de actividades moderadas y
vigorosas.

v Aumentaran hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica

intensa aerobica. (47)

Adultos mayores (de 65 afios en adelante)
Consiste en desplazamientos (paseos caminando o en bicicleta), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las
actividades diarias, familiares y comunitarias.

v Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar

actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad
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fisica vigorosa aerdbica durante 75 minutos, o una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

v Dedicar hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica
moderada aerobica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica
aerobica vigorosa.

v Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente

activos en la medida en que se lo permita su estado. (47)

Antes de la actividad

El consumo de al menos 0.5 litros de liquido 2 horas antes de la actividad fisica
proporciona el liquido necesario para alcanzar la hidratacion optima y permite el
margen de tiempo suficiente para orinar el exceso de liquido. Debido a que en esta
situacion la absorcion rapida no es esencial, los deportistas pueden elegir beber agua

o cualquier otra bebida no alcohdlica: leche, zumo, bebidas deportivas, u otros. (48)

2.2.41FUTBOL Y SALUD

El fatbol es un deporte aerdbico: parar, caminar o trotar a baja velocidad, anaerdbico
carrera rapida, saltos, remates, etc., que son esfuerzos explosivos donde intervienen
mecanismos que generan mucha potencia, velocidad y fatiga, alternado e
intermitente (se alternan aerdbico y anaerdbico), a pausas asistematicas (no se sabe
cuando hay descanso y cuando se interviene con intensidad) e incompletas (siempre

acumula fatiga). (1)

Debido a estas caracteristicas, este deporte siempre se juega en fatiga y hay tres
causas que la originan: se vacia la reserva de un compuesto, un combustible
muscular, llamado fosfocreatina, hay acumulacion moderada de &cido lactico que
genera pérdida de fuerza, velocidad, coordinacion fina, destreza, resistencia y
produce agitacion, después de 1 hora de juego, hay vaciamiento de glucdgeno

muscular. (1)
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EL ENTRENAMIENTO

El control y asesoramiento meédico se basa sobre una historia clinica que incluye
habitos y antecedentes deportivos; una ergometria de maximo esfuerzo; y un estudio
de la composicion corporal (antropométrico) que indica la cantidad de grasa y
musculo que tiene el aficionado. La persona con mucha grasa y poco musculo es méas
propenso a las lesiones y hay que modificar también esas dos variables, indica el

deportélogo.

El entrenamiento es mixto: un dia de preparacion fisica -con carrera continua, carrera
intercalada, intermitente, repeticiones de distancia, y los ejercicios de simulacion de
juego, y otro dia a la semana en el gimnasio para hacer pesas con los principales

grupos musculares.

La nutricion acorde ayuda también a bajar el exceso de peso. Asi se obtiene salud del
fatbol. El entrenamiento sirve para preservar la salud, jugar mejor y disminuir los
estados de fatiga y riesgos de lesion. Es imprescindible hidratarse una hora antes del
partido con agua mineral sin gas bebida en forma fraccionada. Medio o un litro
(cuando la temperatura supera los 25 grados), y aprovechar todas las contingencias
donde el juego se detiene para tomar agua. Y ademas, en el entretiempo y el segundo

tiempo, tomar bebida deportiva que tiene glucosa, sodio y potasio. (49)

Después de una hora de juego, el deportista empieza a sentir no solo fatiga, sino las
piernas pesadas, menos ritmo en las carreras veloces y en las distancias o trote
moderado. Pierde resistencia y potencia porque influye el vaciamiento glucogénico
(vaciamiento de la reserva de azlcar muscular) y esa pérdida se compensa mediante
las bebidas con suplementos EI futbol es todo musculo: resistencia, fuerza, potencia,
velocidad, coordinacion, destreza, agilidad y flexibilidad. En un individuo
desentrenado, la gran exigencia fisica durante el entrenamiento es la causa de la

mayoria de los problemas en la salud de los deportistas.
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BENEFICIOS Y LIMITACIONES

Los beneficios del fatbol son recreativos y psicolégicos. El entrenamiento aerébico
es bueno para quemar grasas, mejorar la capacidad cardiovascular y prevenir los
factores de riesgo que vienen con la edad. No hay limite de edad si se respetan las
categorias, el problema es cuando se mezclan edades por supuesto que en mucho

depende de las cualidades y entrenamiento fisico de cada uno.

No es recomendable para los diabéticos; ni las personas que tienen antecedentes
cardiovasculares, salvo que el cardidlogo lo habilite, porque es un deporte que tiene
componentes de fatiga inesperados y se pierde el control sobre la intensidad del

esfuerzo fisico. (1)

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO

Por efecto del entrenamiento entendemos el conjunto de modificaciones verificadas
en el organismo, a consecuencia de los diferentes estimulos del entrenamiento. Los
estudios cientificos han puesto de manifiesto que el enfrenamiento fisico es distinto
segun el puesto que ocupan los jugadores: los delanteros corren mas rapido y por
menos tiempo, mientras que los medios y los atacantes deben mejorar sus procesos
energéticos aerdbicos. Los medios corren 12 km, los delanteros 9 km, los defensa 8
km y el portero 4km. (50)

EFECTOS ORGANICOS QUE GENERA LA PREPARACION A LA
PRACTICA

El entrenamiento adecuado para la salud no debe poner en peligro la integridad fisica
de los sujetos que la practican. Por el contrario se trata de realizar ejercicios que

ayuden a la prevencion de enfermedades organicas.
A nivel cardiovascular

v' Aumento del numero de glébulos rojos, circunstancia que favorece la
elevacidn de los niveles de hemoglobina y consecuentemente incrementa la

captacion de oxigeno.
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v Reduccidn de los riesgos de acumulacion de placas de ateroma, dada la gran
movilizacidn de los depositos de grasas en el organismo y la reduccién de los
niveles de colesterol (LDL colesterol).

v Reduccién del riesgo coronario por mejoras circulatorias locales en el
corazon, reduccién de trombos y aumento de la potencialidad miocérdica.

v Mejora los procesos de recuperacion tras la realizacion del esfuerzo debido a

la intensa actividad aerdbica. (51)

A nivel respiratorio
v" Aumenta la fuerza y la resistencia de los muasculos respiratorios.
v" Mantiene mas tiempo el aire inspirado en los pulmones con lo que se

aprovecha mejor todo el oxigeno. (52)

A nivel metabdlico

Combate el sobrepeso y la obesidad.
Disminucion del LDL ("malo™) y aumento del colesterol HDL ("bueno™).

Mejora la tolerancia a la glucosa beneficiando el tratamiento de la diabetes.

DN N NN

Liberacion de beta-endorfina: genera una situacion placentera. (51)
A nivel muscular

v Asegura aumentos de la fuerza y la resistencia del masculo.

v Mejora las destrezas motoras.

v Previene las lesiones osteomusculares y facilita su recuperacion cuando se
producen.

v Reduccién de los depdsitos de grasas intramusculares. (53)

SOBRENTRENAMIENTO

Para la mejora del rendimiento deportivo son tan importantes las sesiones de
entrenamiento como los periodos de recuperacion. Si no se presentan los periodos de

descanso, y los estimulos de entrenamiento se realizan antes de que el organismo
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alcance un estado de compensacion, se puede llegar a desarrollar el sindrome de
sobreentrenamiento. Dicho sindrome se desarrolla por tanto cuando se combina
excesivo estresante fisico y/o psicolégico con inadecuados periodos de tiempo de

recuperacion.

Se ha definido como sindrome de sobre entrenamiento como un estado persistente de
bajo rendimiento fisico o psicoldgico, después de dos semanas de entrenamiento

ligero, o de completo reposo. (54)

Dolor muscular: en los entrenamientos de fuerza, e incluso en los de resistencia, la
fatiga local puede acabar en lesion cronica si no se detecta a tiempo. Suele aparecer

inflamacién en el musculo afectado y un dolor agudo en el mismo.

Fatiga respiratoria: es mas comun tras los entrenamientos aerdbicos. Los sintomas
son claros: falta de aire al realizar cualquier accién, mareos, y un cansancio global

muy generalizado. (55)

Deshidratacion: Mientras entrenas, el cuerpo pierde liquidos a través del sudor. El
sobre entrenamiento aumenta la cantidad de fluidos que el cuerpo esta perdiendo y la
falla en la reposicion de esos liquidos al mismo ritmo al que estas entrenando puede
llevar a la deshidratacion. No se deben sobrepasar los 750 mil/h y en dias muy

calurosos intercalar con alguna bebida que aporte sales. (56)

Pérdida de peso corporal: La mayor parte de los expertos recomiendan que la
ingestion diaria de calorias deba consistir en un 60 % de carbohidratos, un 15 % de
proteinas y un 25 % de grasas para los que entrenan moderadamente. Una dieta
incompleta saboteara el nivel energético, fallando a la hora de proporcionar al cuerpo
el combustible adecuado. Muy pocos deportista son los que la siguen, por
consiguiente bajar de peso sin quemar grasa es comun en casos de sobre
entrenamiento ya que se debe a la atrofia muscular, pues las fibras de los musculos se

desgarran y la recuperacion es lenta, lo que termina por debilitar al cuerpo. (57)
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Las consecuencias del sobre entrenamiento van mas alla de lo fisico ya que no sélo
afectan a nuestro cuerpo a nivel fisiologico sino también a nivel psicologico. Es muy
comun que las personas que sufren este sindrome padezcan cambios de humor muy

extremos, depresiones de cierta consideracion o ataques de ansiedad.

DESHIDRATACION

Se define como deshidratacién a la pérdida de agua y sodio en el cuerpo humano,
producto de diversos factores como la actividad fisica excesiva, desgaste fisiologico,
enfermedades, etc., lo que provoca un desequilibrio a nivel intracelular, extracelular

e intersticial que afecta severamente al organismo.

FACTORES DE DESHIDRATACION
Dejando de lado alguna patologia estomacal o enfermedad, existen dos factores
fundamentales que provocan pérdida de agua en nuestro organismo relacionados con
el deporte:

v Factores ambientales: condiciones de mucho frio y especialmente de mucho

calor (sobre todo a partir de 35°).
v Duracién del ejercicio: Siendo mucho mayor en esfuerzos superiores a 2 h.

v" Los dos principales factores para la perdida de rendimiento deportivo son

la disminucion de glucdgeno en el organismo y la deshidratacion. (58)

TIPOS DE DESHIDRATACION
Dependiendo de la tasa de pérdida de agua respecto a la de electrolitos, la

deshidratacién puede clasificarse como isotonica, hipertdnica o hipoténica.

Deshidratacion isotonica

Se caracteriza por una pérdida equitativa de agua y de solutos del liquido
extracelular, es decir, se pierde agua y sodio en cantidades en las proporciones
idénticas, lo que suele ocurrir en casos de voémitos, diarrea 0 de una ingesta

insuficiente.
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Deshidratacion hiperténica
Pérdida de agua superior a la pérdida de sal, es decir, se pierde més agua que sodio,
lo que puede ocurrir debido a una ingesta de agua insuficiente, a un exceso de sudor,

ingesta de medicamentos diuréticos.

Deshidratacién hipotdnica
En este caso se pierde méas sodio que agua, como ocurre en casos de alta sudoracion
0 de pérdidas de agua gastrointestinales, o cuando el déficit de agua y de electrolitos

se trata s6lo con reposicion de agua. (59)

Se debe beber antes, durante y después del ejercicio. Es decir, todo el tiempo que
practiques deporte. Lo importante es no esperar a tener sed, ya que cuando aparece la

sed, es que el organismo ya esta deshidratado, es demasiado tarde.

2.3 HIPOTESIS O SUPUESTOS

Los niveles de Electrolitos, Glucosa y Hematocrito se alteran en el post
entrenamiento en relacion con el tiempo de actividad fisica en los jugadores de la
Division Formativa Sub 12 y Sub 14 del Mushuc Runa S.C.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE INVESTIGACION

El enfoque investigativo utilizado fue cuali-cuantitativo, cuantitativoya que se
determind los valores de electrolitos, glucosa y hematocrito pre y post entrenamiento
en los jugadores de la Division Formativa Sub 12 y 14 y se establecio resultados que
orienten a la comprobacion de la hipdtesis.

Cualitativo porque mediante los valores obtenidos sabremos si estas alteraciones en

los niveles influyen en el rendimiento fisico.

NIVELES DE LA INVESTIGACION

Asociacion entre variables

Conjuntamente la relacion entre las variables tanto independiente (Determinacién
de electrolitos, glucosa y hematocrito post entrenamiento) como la dependiente
(Tiempo de actividad fisica) llevé a un mejor entendimiento y desarrollo integro del
trabajo de investigacion.

3.2 SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El proyecto de investigacion se realizé en la ciudad de

Ambato en el Club Deportivo Mushuc Runa S.C.
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3.3 POBLACION

En la presente investigacion la poblacion a ser estudiada fue conformada por los
jugadores que son parte de la Divisién Formativa Sub 12 y Sub 14 del Club
Deportivo Mushuc Runa, en el Periodo Abril —Septiembre del 2016. EIl tamafio de la

poblacién fue de 70.

En virtud de que la poblacion o universo es inferior a 100 se trabajoé con la totalidad

de ellos sin calcular el tamafio de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION
v" Jugadores entre 12-14 afios.

v Que acepten participar en el estudio e investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
v"Jugadores que no asistan a todo el entrenamiento.

v"Jugadores que no tengan el consentimiento informado

DISENO MUESTRAL

Se incluyé al estudio a toda la poblacion.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

341 VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE: Tiempo de actividad Fisica

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEM TECNICA INSTRUMENTOS
Es el tiempo considerado Actividad fisica< 60 | ;Cual sera el | Encuesta Cuestionario
aceptable para realizar ¢
actividad  fisica  como Futbol minutos tiempo de actividad
deportes  entre e_IIos_ _eI Actividad fisica de fisica que presenta | Observacion Cuaderno de apuntes
futbol, ejercicios
programados para mejorar 60 minutos menor riesgo de
las funciones . . .
cardiovasculares y Actividad fisica > alteraciones en los
musculares. 120 minutos valores de analisis

de Laboratorio?

Tabla 1 Variable Dependiente

Elaborado por: Mayra Yanchatufia
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3.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE INDEPENDIENTE: Determinacion Electrolitos, Glucosa y Hematocrito

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS | INDICADORES ITEM TECNICA INSTRUMENTOS
Los electrdlitos son minerales que | Sodio -
estan en los liquidos del | Potasio 135~ 145 mmol/l |, cugles son los Observacion de | Registro de
: 3.5 - 5.0 mmol/l ardmetros de laboratorio | resuftados de resultados
organismo, necesarios para el | Calcio 95 — 105 mmol/l P . Laboratorio
: gue estan alterados en los
correcto desarrollo de jugadores de la Division
determinadas funciones de las Formativo Sub 12 y Sub Cuaderno de notas
células. 14 después de la actividad
fisica?

Glucosa 82-110 mg/dl
La glucosa es wuna fuente
importante de energia para la
mayoria de las células del cuerpo
su nivel se eleva cuando existe
hiperglicemia.

) 5a 15 afios
Hematocrito 37-45 %

El hematocrito es el porcentaje de
glébulos rojos del volumen total
de la sangre.

Tabla 2 Variable Independiente

Elaborado por: Mayra Yanchatufia
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3.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
RECOLECCION DE INFORMACION

351

PROTOCOLO DE TRABAJO

RECOLECCION DE MUESTRAS Y TRANSPORTE

D N N NN

Registrar los datos del paciente (Nombre, edad).

Preparar los elementos necesarios e identificarlos.

Identificar al paciente y explicarle el procedimiento que se va a realizar.
Lavar las manos de acuerdo al procedimiento establecido y colocarse los
guantes

Ubicar el torniquete por encima del sitio que se va a punzar para que la vena
sea mas visible.

Localizar la vena mediante inspeccion.

Desinfectar el area que se va a punzar con el algodén y el alcohol.

Punzar la vena y retirar el torniquete cuando la sangre empiece a brotar,
colocar el tubo sin anticoagulante (tapo roja) y el tubo con EDTA (tapa lila).
Retirar el torniquete del brazo, no debe permanecer mas de un minuto.
Retirar el tubo, sacar la aguja y aplicar presion suave.

Colocar un apésito en el sitio que fue punzado y desechar el material usado

TRANSPORTE

El tiempo transcurrido desde la toma de la muestra y su procesamiento influyen de

una manera importante sobre los resultados analiticos, asi pues el tiempo de

transporte debera ser muy reducido (menor de 2 horas).

En el transporte se deberan cumplir ciertas normas de seguridad:

v' Asegurarse que los tubos estén perfectamente cerrados antes de

transportarlos.

v" Transportarlos cuidadosamente, pues, movimientos bruscos, vibratorios, etc.

Podrian provocar hemdlisis.
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CLASIFICACION Y DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS
v" Colocar las muestras en gradillas y ordenarlas segun el codigo del paciente.
v Los tubos con EDTA ponerlos en el agitador automatico.
v" Los tubos sin anticoagulante centrifugar a 3.000 rpm durante 10 minutos.
v

Rotular los tubos para los sueros y separar los sueros.
DETERMINACION DE ELECTROLITOS

Para el andlisis de los electrolitos se efectuaron en el Analizador de Electrolitos 9180
con el reactivo SnapPak. Los electrolitos sodio, potasio y calcio se miden por medio

de electrodos.

Reactivos
Listos para su uso.
La conservacion y estabilidad de los reactivos sin abrir, de 15-30 °C es hasta la fecha

de caducidad del reactivo.

Volumen de muestra
95 ul

Tipos de muestra
Suero (60)
Procedimiento
v" Calibrar el equipo con los siguientes reactivo: Cleannig Solution y
Conditioner Solution

v Realizar el control del equipo utilizando los Controles ISETROL Electrolyte

<

Esperar 3 minutos y el equipo esta listo para trabajar

v" Analizar la muestra en estudio
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DETERMINACION DE GLUCOSA

El examen de glucosa se realizaron en un equipo automatizado COBAS C111, con
reactivos ROCHE. El reactivo control es el PreciControl Clin Multi 1 y el calibrador
es el reactivo CFAS, garantizando la calidad de los resultados.

La técnica utilizada fue una prueba enzimética colorimétrica por glucosa, método sin

desproteinizacion.

Preparacion de los reactivos
El contenido eta listo para el uso.

Conservacion y estabilidad

Sin abrir, a 2-8°C.

En uso y refrigerado en el analizador: 4 semanas.

Muestra: Plasma o suero.

La glucosa es estable por 24 horas de 2...8°C, si el suero o plasma es separado

dentro de 30 minutos después de la toma de la muestra de sangre.
Aplicaciones para suero

Medicion Absorbancia

Calculo de absorbancia ~ Punto lineal

Unidad mmol/L

Parametro de pipeteo

Pipetear en cubetas Muestra Diluyente (H,0)
R, 150 pl
Muestra 2 ul 20 ul
SR 30 pl
Volumen total 202 pl
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Calibracion
Calibradores: Calibrador f.a.s.
El instrumento emplea automaticamente agua desionizada como calibrador cero.

Intervalo de calibracién: con cada lote y si fuera necesario segun los procedimientos

de control de calidad.

Control de calidad

Suero/plasma

Para el control de calidad, emplear los controles indicados.
Calculo

El analizador cobas c111 calcula automéaticamente la concentracién de analito de

cada muestra.
Factores de conversion:
mml/L x 18.02=mg/dL

Valores normales

Suero o plasma en ayunas: 74-109 mg/dl (60)

HEMATOCRITO

v Homogenizar correctamente la muestra.

v" Llenar el capilar del micro-hematocrito las tres cuartas partes de su capacidad
partes apoyando uno de los extremos sobre el tubo con sangre total. Los tubos
de microhematocrito no deben de ser heparinizados.

v’ Taponar el extremo mas préximo a la sangre con plastilina.

<\

Repetir el procedimiento con las siguientes muestras.
v Colocar los capilares en la centrifuga teniendo en cuenta que los extremos
cerrados tienen que quedar hacia afuera.

v" Centrifugar el capilar durante 5 minutos a 12000 rpm.
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v Leer el hematocrito usando la escala estandarizada.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Es fundamental garantizar el bienestar de los jugadores vy el respetar sus derechos
durante y después de la ejecucion del proyecto de investigacion. Para lo cual hago

énfasis en los siguientes principios bioéticos:

Autonomia: Representado por la obligacion de obtener el consentimiento informado
por parte de los representantes legales de los jugadores previo a la toma de muestras.

Beneficencia: Evaluar la relacion riesgo-beneficio del procedimiento

Confidencialidad: Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos
producto de la colaboracion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ENCUESTA

PREGUNTA N° 1.- ;Cuanto tiempo diario entrena aproximadamente?

Menor a 60 minutos 9
60 minutos 9
Mayor 60 minutos 52
TOTAL 70

Tabla 3 Tiempo de entrenamiento
Elaborado por. Mayra Yanchatufia
Fuente: Encuesta

Tiempo de entrenamiento

B Menor a 60 min B 60 min Mayor 60 min

13%

74%

llustracion 1 Tiempo de entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia
Fuente: Encuesta

Interpretacion: De los 70 jugadores encuestados el 74% que corresponde a los 52
participantes tienen un tiempo de entrenamiento mayor a una hora, 13% (9
jugadores) practica una hora y el 13% resto menos de una hora, sin embargo sus
fluctuaciones en los resultados de los parametros analizados dentro de estos rangos
de tiempos no presentan diferencias, es decir que el tiempo de entrenamiento no esta

directamente relacionado con los resultados post entrenamiento.
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PREGUNTA N° 2.- (Se ha mareado en algun entrenamiento?

Si 6
No 64
TOTAL 70

Tabla 4 Mareo durante el entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta

Mareo durante el entrenamiento

mSi H No

llustracion 2 Mareo durante el entrenamiento
Elaborado por. Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta
Interpretacion: De los 70 encuestados 6 jugadores respondieron que si han

presentado mareos en los entrenamientos lo que corresponde al 9%, mientras que el

91% restante (94 participantes) no ha presentado mareos durante los entrenamientos.
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PREGUNTA N°3.- {Antes de los entrenamientos tiene una alimentacion
adecuada?

Si 70
No 0
TOTAL 70

Tabla 5 Alimentacion adecuada
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta

Alimentacion adecuada antes del entrenamiento

mSi ® No

0%

llustracion 3 Alimentacién adecuada
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta

Interpretacion: El 100% es decir los 70 jugadores afirman tener una alimentacién
adecuada antes de los entrenamientos, a pesar de ello se ha determinado que dos
jugadores empezaron su practica deportiva con un nivel de glucosa baja lo que podria

ser un indicio de una dieta pobre en carbohidratos, es decir no adecuada
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PREGUNTA N° 4.- ; Después de los entrenamientos toma agua o algun tipo de
bebida hidratante?

Agua 55
Bebida hidratante 12
Nada 3
TOTAL 70

Tabla 6 Hidratacion
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta

Hidratacion post entrenamiento

4%

\

W Agua

M Bebida hidratante

Nada

lustracion 4 Hidratacion
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta

Interpretacion: De los encuestados el 3 jugadores que representa el 4% no se
rehidrata después de los entrenamiento lo que podria causar dafios en su salud a largo
plazo sino se toma las medidas correctivas, mientras que 12 jugadores (17%), tiene
cuidado en reponer los electrolitos perdidos en la transpiracion durante los
entrenamientos y 55 jugadores (79%), toma agua aunque de esta forma no se

recuperan los electrolitos perdidos.
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PREGUNTA N° 5.- ¢(Cree usted que el sobreentrenamiento tiene efectos

negativos en la salud?

Si 43
No 27
TOTAL 70

Tabla 7 Efectos del sobreentrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta

Efectos del Sobreentrenamiento

mSi m No

llustracién 5 Efectos del sobreentrenamiento
Elaborado por: La investigadora

Fuente: Encuesta

Interpretacion: De los encuestados 43 que corresponde al 61% de los jugadores
conocen sobre los efectos negativos del exceso de ejercicio, mientras que 27 que
corresponde el 39 % de los jugadores no tienen claro sobre estos posibles efectos lo
que es contraproducente si se realiza actividad fisica en tiempos prolongados sin

supervision de los entrenadores.
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PREGUNTA N° 6.- ¢Qué sintomas ha experimentado después de los

entrenamientos?

Fatiga 24
Dolor muscular 46
Desmayos 0
TOTAL 70

Tabla 8 Efectos post entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Encuesta

Efectos post entrenamiento

M Fatiga B Dolor muscular Desmayos

0%

llustracion 6 Efectos post entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatuiia

Fuente: Encuesta

Interpretacion: De los encuestados 24 de los jugadores (34%) presentan fatiga en
los entrenamientos, 46 jugadores (66%) presenta dolor muscular, a causa de la
perdida de electrolitos por el sudor y sobretodo la necesidad de reponer los
electrolitos post entrenamiento, ya que la encuesta revela que solo el 17% de los

jugadores toman bebidas hidratantes.
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4.2 ANALISIS DE LABORATORIO
Valore de sodio pre y post entrenamiento

| soDIOSUB12 | | sobiosuB1a | SODIO SUB 14
PRE POST PRE POST PRE POST
ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE
NTO NTO NTO NTO NTO NTO
137 141 138 142 140 142
139 141 139 142 137 141
137 140 138 141 138 141
138 141 137 140 138 140
140 143 136 139 139 142
139 142 137 139 139 142
136 140 137 140 136 140
138 143 138 141 136 139
135 140 137 141 137 140
137 141 135 138 139 143
138 140 137 140 138 143
138 141 137 141 140 144
137 142 138 140 137 141
139 140 137 141 138 143
141 143 140 142 138 142
136 140 140 143 136 140
137 140 139 142 137 142
138 141 139 141 138 141
139 142 140 142 137 141
139 141 138 142 139 143
139 140 138 140 138 140
137 141 137 141 137 143
136 140 137 140 138 142

137 140
[ 13779 | 1409 _ 13780 | 14115 |

Tabla 9 Valores de Sodio

Elaborado: por la investigadora

Fuente: Resultados del analisis

Valores normales: 136-145 mmol/I

Valores tienden a subir: 140-144 mmol/I
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SODIO PRE-POST ENTRENAMIENTO SUB12 Y SUB 14

20
18
16
14

zHEIIJIfF

136,18 137,56 138,94 140,32 141,7 143,08 144,46

Sodio mmol/I|

Numero de jugadores

OoON P O
1

BMPRE12 mPOST12 mPRE14 POST 14

llustracion 7 Sodio Pre y Post Entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Resultado de los analisis

Anélisis: Segun los resultados pre entrenamiento realizados a los 70 deportistas en
las categorias Sub 12 y 14 muestran que 9 (12.8%) participantes empiezan sus
actividades fisicas en el limite inferior (136.18 mmol/l) de los valores de referencia
que van de 136-145 mmol/l, esto puede afectar su rendimiento fisico en la cancha, en
los resultados post entrenamiento se observa que todos presentan valores poco

elevados que van de 140 mmol/l como minimo y 144 mmol/l como el valor maximo.

Interpretacion: En los resultados correspondientes antes del entrenamiento dos
deportistas que representan el 2.8% presentan niveles de sodio ligeramente
disminuidos, aumentando la posibilidad de causar bajas en su rendimiento fisico; en
los resultados post entrenamiento en los deportistas de la categoria Sub 12 se
observan valores levemente aumentados con una diferencia de 3.16 mmol/l; y en la
categoria Sub 14 la diferencia es de 3.35 mmol/l, manteniéndose dentro de los
parametros de referencia. Esta pérdida puede causar deshidratacion y calambres.
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Valores de potasio pre y post entrenamiento

POTASIO SUB 12 POTASIO SUB 14 POTASIO SUB 14

PRE POST PRE POST PRE POST
ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE

NTO NTO NTO NTO NTO NTO
4,4 4,3 4,0 3,9 43 3,8
4,8 4,3 4,5 4,3 3,9 3,4
3,8 3,3 3,8 3,6 4,1 3,6
4,1 3,5 4,1 3,8 4,2 4,1
4,9 4,3 4,2 3,9 5,1 4,9
4,9 4,1 3,9 3,5 4,8 4,6
3,6 3,5 4,8 4,7 5,1 4,8
4,5 4,3 4,5 4,4 5 4,7
4,1 3,9 3,7 3,5 4.8 4,4
3,9 3,6 5,0 4,8 3,9 3,5
4,8 4,5 4,9 4,6 4,1 3,6
4,3 3,9 3,8 3,4 5,1 4,6
4,1 4,0 3,6 3,2 4,9 4,3
4,6 4,4 4,2 3,7 3,9 3,8
4,3 4,1 4,4 3,9 4,6 4,4
4,4 4,1 3,9 3,3 3,8 3,6
3,8 3,5 3,5 3,4 4 3,7
4,1 3,7 3,8 3,6 3,9 3,6
4,3 4,2 3,8 3,7 3,7 3,3
4,2 4,1 4,1 3,8 4,7 4,3
3,8 3,6 4,3 4,5 4,1 3,6
3,7 3,4 5,1 4,7 4,3 3,8
3,9 3,6 4,0 3,6 3,8 3,2
4,5 4,1

[ o [ 3% | _ v | e

Tabla 10 Valores del Potasio

Elaborado por: La investigadora

Fuente: Resultados de los analisis

Valores normales: 3.5-5.1 mmol/I

Valores tienden a bajar: 4.9-3.2 mmol/I

48



POTASIO PRE-POST ENTRENAMIENTO SUB 12 Y SUB 14

16
14
12
10

Numero de jugadores

o N B O ©
I

3,3 3,6 3,9 4,2 4,5 4,8 51

Potasio mmol/I

WPRE12 mPOST12 mPRE14 mPOST 14

llustracion 8 Potasio Pre y Post Entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Resultados de los analisis

Analisis: De los analisis realizados a 70 deportistas de la categoria Sub 12 y 14 pre
entrenamiento se observa que los niveles de potasio se encuentran dentro de los
valores de referencia de 3.5-5.1 mmol/l, en los resultados post entrenamiento existe
una ligera disminucién con valores de 4.9-3.2 mmol/l, con una diferencia de 0.31
mmol/l en la Sub 12 y 0.36 en la Sub 14.

Interpretacion: En los resultados obtenidos post entrenamiento revelan que en la
categoria Sub 12 presentan dos resultados (2.8%) con potasio bajo, siendo mayor el
nimero en la categoria Sub 14 con 10 jugadores (10%) Esta condicion puede
provocar cansancio durante los entrenamientos, alterar la presion cardiaca y la

actividad de sus musculos y afectar su rendimiento fisico.
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Valores de calcio pre y post entrenamiento

CALCIO SUB 12 | | CALCIO SUB 14 | CALCIO SUB 14
PRE POST PRE POST PRE POST
ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE
NTO NTO NTO NTO NTO NTO
1,20 1,19 1,23 1,21 1,23 1,22
1,23 1,21 1,22 1,20 1,28 1,27
1,23 1,20 1,23 1,20 1,30 1,28
1,25 1,22 1,25 1,22 1,31 1,28
1,28 1,26 1,23 1,20 1,20 1,10
1,22 1,20 1,28 1,27 1,29 1,20
1,25 1,22 1,31 1,29 1,23 1,21
1,22 1,20 1,28 1,27 1,25 1,22
1,26 1,24 1,20 1,18 1,23 1,22
1,22 1,21 1,24 1,21 1,26 1,24
1,20 1,14 1,24 1,22 1,23 1,22
1,23 1,20 1,28 1,25 1,30 1,26
1,21 1,18 1,28 1,26 1,27 1,26
1,29 1,25 1,20 1,18 1,22 1,21

1,22 1,10 1,20 1,16 1,10 1
1,28 1,24 1,23 1,20 1,15 1,12
1,22 1,20 1,28 1,26 1,18 1,05
1,21 1,14 1,32 1,30 1,20 1,18
1,20 1,19 1,29 1,25 1,23 1,21
1,28 1,27 1,23 1,21 1,28 1,27
1,20 1,18 1,23 1,22 1,22 1,21
1,20 1,10 1,20 1,25 1,22 1,20
1,30 1,29 1,24 1,23 1,28 1,26
1,23 1,18

[ 13 | 120 o142

Tabla 11 Valores de Calcio

Elaborado por. La investigadora

Fuente: Resultados de los analisis

Valores normales: 1.0-1.32 mmol/I

Valores tienden a bajar: 1.30-1.0 mmol/I
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CALCIO PRE-POST ENTRENAMIENTO DE SUB 12 Y SUB14

w
o

N
(6]

N
o

=
o

Numero de jugadores
=
(0]

—

0,96 1,02 1,08 1,14 1,2 1,26 1,32
Calcio mmol/I
m PRE 12 POST12 mPRE 14 POST 14

llustracion 9 Calcio Pre y Post Entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Resultado de los analisis

Anélisis: Segun los estudios pre entrenamiento realizados a 70 deportistas de la
categoria Sub 12 y Sub 14 muestran niveles de calcio dentro de los rangos de
referencia de 1.0-1.32 mmol/l, y post entrenamiento se observan valores ligeramente
disminuidos, con la diferencia de 0.03 mmol/ en la Sub 12 y 0.02 mmol/ en la Sub
14. Teniendo en cuenta que es minima la diferencia no implica la pérdida de calcio

en el organismo por el entrenamiento.

Interpretacion: Los resultados correspondientes al pre entrenamiento muestran que
los 70 deportistas (100%) presentan valores normales, y posterior a la actividad fisica
presentan valores levemente disminuidos, manteniéndose dentro de los rangos de
referencia a causa de la contraccion y relajacion que producen los musculos durante

el entrenamiento lo que conlleva a mejorar su rendimiento fisico en la cancha.
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Valore de glucosa pre y post entrenamiento

GLUCOSA SUB 12 | | GLUCOSA SUB 14 | | GLUCOSA SUB 14
PRE POST PRE POST PRE POST
ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE | ENTRENAMIE
NTO NTO NTO NTO NTO NTO
89,13 98,51 93,29 102,39 80,01 83,57
92,83 92,81 92,08 98,4 92,83 94,96
85,04 88,64 86,93 91,03 91,4 95,08
81,17 92,56 94,01 100,79 93,24 96,49
82,84 91,83 92,26 95,76 91,73 97,83
72,53 100,99 85,12 86,81 89,17 93,67
83,52 83,5 82,53 86,03 83,54 86,94
90,05 96,01 82,93 87,83 97,32 94,3
88,62 88,58 81,39 82,98 85,62 90,22
85,16 91,42 88,04 92,25 92,09 94,19
98,23 99,89 92 95,14 81,26 87,56
98,14 99,34 88,52 88,49 87,16 90,66
74,36 79,26 93,38 95,68 91,6 93,25
85,15 93,78 90,22 94,58 80,2 83,7
88,09 98,09 80,34 89,46 89,14 91,74
91,23 96,69 86,03 91 94,14 97,64
95,07 97,38 94,85 98,33 83,56 86,26
94,46 101,66 73,03 80,63 87,6 90,26
86,01 92,31 89,88 94,49 89,19 99,7
87,47 92,93 87,17 92 99,06 102,46
83,51 86,93 80 86,45 87,03 92,13
90,03 97,92 94,02 98,65 88,51 92,41
80,19 85,06 85,25 91,67 85,17 88,97
86,23 88,13
| 8704 [ 9300 8813 | 9228 |

Tabla 12 Valores de Glucosa
Elaborado por: La investigadora

Fuente: Resultados de los analisis

Valores normales: 74-109 mg/dl
Valores tienden a subir: 79.26-102.46 mg/dl (65 deportistas=92.9%)
Valores tienden a bajar: 94.3-83.5 mg/dl (5 deportistas=7.1%)
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GLUCOSA PRE - POST ENTRENAMIENTO

Numero de jugadores

PR RRER
ORNWAUIOINOOORNWRAWU

eSS IEIEIE

76,81 81,10 85,39 89,68 93,97 98,26 102,55
Glucosa mg/dl

= PRE 12 POST 12 PRE 14 POST 14

llustracion 10 Glucosa Pre y Post Entrenamiento

Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Resultados de los analisis

Analisis: Segun los andlisis pre entrenamiento realizado a 70 deportistas entre la
categoria Sub 12 y 14 se determina que dos de ellos presentan valores bajos 72.53-
73.03 mg/dl. Los resultados post entrenamiento muestra que 5 participantes tienen
tendencia a disminuir la glucosa con valores de 94.3-83.5 mg/dl, aunque se
mantienen en los niveles de referencia, el resto de deportistas presentan un aumento

en sus niveles de glucosa que van de 79.26-102.46 mg/dl.

Interpretacion: De los datos arrojados en el pre entrenamiento 2 deportista (2.8%)
empieza su actividad fisica con la glucosa baja siendo propenso a sufrir fatiga
durante el entrenamiento, afectando su rendimiento fisico y emocional, los resultados
post entrenamiento muestran valores con tendencia a subir en 65 participantes
(92.9%) por la accion de la adrenalina que se genera con el ejercicio intenso y en 5
de ellos con el 7.1 % disminuye sus niveles por requerimiento de glucosa por parte

de los musculos durante la actividad fisica.
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Valores del hematocrito pre y post entrenamiento

Tabla 13 Valores del Hematocrito

Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Resultados de los analisis

Valores normales: 41-53 %

Valores tienden a subir: 42-50%
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HEMATOCRITO HEMATOCRITO SUB HEMATOCRITO
SUB 12 14 SUB 14
PRE POST PRE POST PRE POST
ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE ENTRENAMIE
NTO NTO NTO NTO NTO NTO
46 47 48 50 47 48
46 47 44 46 46 48
42 44 45 48 47 48
46 47 43 45 42 43
45 46 42 43 46 48
46 47 46 47 48 50
48 50 46 48 43 44
42 43 47 49 46 47
42 43 46 47 45 47
46 47 48 50 48 49
46 47 44 45 48 49
43 44 45 46 46 47
47 48 42 44 45 48
47 49 46 48 48 48
42 44 46 47 42 45
46 47 46 47 45 47
46 47 42 42 45 47
47 49 46 48 48 49
45 47 48 50 47 49
46 47 43 45 45 48
45 46 46 48 46 47
45 47 47 48 44 45
46 47 45 48 45 47
47 48
| 4529 | 4658 45 [ 410 ]




25

20

15

10

Numero de jugadores

HEMATOCRITO PRE-POST ENTRENAMIENTO SUB 12 Y SUB 14

41,5 43 46 47,5 49

44,5 50,5
Hematocrito %

PRE 12
W POST 12
M PRE 14
H POST 14

llustracién 11 Hematocrito Pre y Post Entrenamiento
Elaborado por: Mayra Yanchatufia

Fuente: Resultados de los analisis

Andlisis: Segun los anélisis pre entrenamiento realizado a 70 deportistas de la

categoria Sub 12 y Sub 14 se determina que el hematocrito se encuentra en rangos

normales que van desde 41-53% evitando el riesgo de sufrir dafios en su salud.

Después del entrenamiento los valores se encuentran ligeramente aumentados que
van de 42-50%

Interpretacion: De los datos arrojados pre entrenamiento los 70 deportistas (100%)

presentan valores dentro del rango de referencia 41-53% y posterior al entrenamiento

se observa un ligero aumento 42-50 %, cuya diferencia entre el pre y post

entrenamiento de la categoria Sub 12 equivale a 1.29% y en la categoria Sub 14 es de

1.6% por la hemoconcentracién por la pérdida de liquidos que se produce durante la

actividad fisica.
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4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS.

En el proceso de verificacion de la hipdtesis se utilizd el estadigrafo de comparacion de
medias conocido como T de Student para muestras emparejadas, en el Programa SPSS,
debido a que se establece correspondencia de valores observados en dos grupos de control,
permitiendo la comparacion a partir de la hipdtesis que se quiere verificar, es decir se

correlaciona las variables en estudio.

PLANTEO DE LA HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):

Los niveles de Electrolitos, Glucosa y Hematocrito se alteran en el post
entrenamiento en relacion con el tiempo de actividad fisica en los jugadores de la
Division Formativa Sub 12 y Sub 14 del Mushuc Runa S.C.

HIPOTESIS NULA (Ho):

Los niveles de Electrolitos, Glucosa y Hematocrito no se alteran en el post
entrenamiento en relacion con el tiempo de actividad fisica en los jugadores de la
Division Formativa Sub 12 y Sub 14 del Mushuc Runa S.C.

ESTIMADOR ESTADISTICO:

SEEY

Nomenclatura

d - promedio de la diferencia

ad = desviacion estandar del promedio de la diferencia

v/n = raiz cuadrado de n total de la poblacion
t =t de Student
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4.4 NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISION:
o =0,05

Se acepta la hipo6tesis nula si el valor a calcularse de T Student es menor al valor de critico

basada en el margen de error = 0,05.

4.5 CALCULO DEL ESTIMADOR ESTADISTICO T Student.

Se realiza la matriz de tabulacion cruzada se toma en cuenta los resultados entregados por

las pruebas realizadas al grupo control la misma que me permitié evidenciar, los diferentes

niveles de calcio i6nico que presentaron los individuos objeto de estudio.

Tabla de muestras emparejadas

Desviaciéon Error tip. de
Media tip. la media
Par 1 GLUCOCA _PRE12 87,0442 24 6,43770 1,31409
GLUCOSA _POS12 93,0925 24 5,87924 1,20010
Par 2 SODIO_PRE12 137,7917 24 1,41357 ,28854
SODIO_POS12 140,9583 24 1,04170 21264
Par 3 POTASIO_PRE12 4,2417 24 ,38552 ,07869
POTASIO_POS12 3,9292 24 ,35689 ,07285
Par 4 CALCIO_PRE12 1,2346 24 ,03162 ,00645
CALCIO_POS12 1,2004 24 ,04750 ,00970
Par 5 HEMATOCRITO_PRE12 45,2917 24 1,78104 ,36355
HEMATOCRITO_POS12 46,5833 24 1,81579 ,37065
Par 6 GLUCOSA_PRE13 87,5335 23 5,63431 1,17484
GLUCOSA POS13 92,2104 23 5,64936 1,17797
Par 7 SODIO_PRE13 137,7826 23 1,27766 , 26641
SODIO_POS13 140,7826 23 1,20441 , 25114
Par 8 POTASIO_PRE13 4,1696 23 45371 ,09460
POTASIO_POS13 3,9043 23 49495 , 10321
Par 9 CALCIO_PRE13 1,2474 23 ,03570 ,00744
CALCIO_POS13 1,2278 23 ,03668 ,00765
Par 10 HEMATOCRITO_PRE13 45,2609 23 1,88818 ,39371
HEMATOCRITO_POS13 46,9130 23 2,15139 44859
Par 11 GLUCOSA PRE14 88,7204 23 5,09203 1,06176
GLUCOSA POsS14 92,3474 23 4,86273 1,01395
Par 12 SODIO_PRE14 137,8261 23 1,15413 , 24065
SODIO_POS14 141,5217 23 1,30974 ,27310
Par 13 POTASIO_PRE14 4,3522 23 48511 , 10115
POTASIO_POS14 3,9826 23 ,51843 , 10810
Par 14 CALCIO_PRE14 1,2374 23 ,05083 ,01060
CALCIO_POS14 1,2039 23 ,07260 ,01514
Par 15 HEMATOCRITO_PRE14 45,7391 23 1,81452 ,37835
HEMATOCRITO_POS14 47,3043 23 1,69048 ,35249
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Tabla de Célculo de T Student

Diferencias relacionadas
Desiiacion | Errortp.de | P42 a diferencia. Sig.
Media . | lamedia | Inferior | Superior t gl (bilateral)

Parl GLUCOCA PRE12-

LUCOSA POS12 604833|  581845|  116769| -850525|  -359142 5,093 3 000
Par2 SODIO_PRE12 - SODIO_POS12 316667 112932 23052  -364354|  -2,68980| 13737 3 000
Par3 POTASIO_PRE12-

POTASI POS12 31250 18480  03774|  23M43| 39057 8260 3 000
Par4 CALCIO_PRE12- CALCIO_POS12 037 o8 osTr| 02223 04610 5921 23 000
Par5 HEMATOCRITO_PRE12-

HENATOCRITO_POS12 120067 46431 09478| 148773 109561 13629 23 000
Par6 GLUCOSA PRE13-

GLUCOSA POSI3 467606 228425|  A7630| 566474  -368917 9819 2 000
Par7 SODIO_PRE13 - SODIO_POSL13 3000000 7385|5400 -331037| 268063 19481 n 000
Par8 POTASIO_PRE13-

POTASI POSI: 26522 17738 03699| 1885l 34192 7171 2 000
Par9 CALCIO_PRE13- CALCIO_POSI3 01957 01745 00364 01202 0711 5379 2 000
Par 10 HEMATOCRITO_PRE13-

HEMATOCRITO,POS13 165217 71406|  14889| 106096  -134339| 11,096 n 000
Par 11 GLUCOSA PRE14-

LUCOS POSI: 362606  233071|  48786| 463872  -261519 7434 2 000
Par 12 SODIO_PRE14 - SODIO_POS14 369565  101957|  21260| 413655 -325476|  -17.384 n 000
Par 13 POTASIO_PRE14-

POTASI POSIA 36957 15008|  03171|  3038l| 43532 11656 2 000
Par 14 CALCIO_PRE14-CALCIO_POS14 03348 0351|0732 (01829 04866 4573 YY) 000
Par 15 HENATOCRITO_PRE14-

HEMATOCRITO,POSL: 156522 787T5|  16426| 190587  -1.20457 9529 n 000
CONCLUSION:

Con los datos obtenidos a través de la relacién entre los resultados de la prueba de
calcio ionico,
critica basada en su margen de error es de= 0,05 < t calculada dio un valor de error
de = 0,00. Como lat calculada es menor que la t critica, se rechazo la hip6tesis nula
y se acepta a la hipotesis alternativa que menciona “Los niveles de Electrolitos,
Glucosa y Hematocrito se alteran en el post entrenamiento en relacion con el tiempo

de actividad fisica en los jugadores de la Division Formativa Sub 12 y Sub 14 del

Mushuc Runa S.C.”.
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4.6 CONCLUSION

La investigacion se realizé con un total de 70 jugadores entre las categorias Sub 12 y
Sub 14 del Club Deportivo Mushuc Runa S.C.

v’ La categoria Sub 12 esta conformada por 24 jugadores mientas que la Sub 14
consta de 46 jugadores entre 13 y 14 afios.

v" Las dos categorias tienen dos horas de entrenamiento durante 5 dias y un dia
de torneos.

Segun los examenes de laboratorio realizados se obtuvieron los siguientes resultados:

SODIO

v" En los resultados pre entrenamiento se determin6é que dos deportista que
representan el 2.8% inician su actividad fisica con el sodio ligeramente
disminuido, aumentando la posibilidad de causar bajas en su rendimiento
fisico

v En los resultados post entrenamiento se observé valores levemente
aumentados con una diferencia de 3.16 mmol/l en la Sub 12 y 3.35 mmol/I

debido a su perdida a través del sudor lo que puede provocar calambres.

POTASIO

v Los resultados pre entrenamiento revel6 que todos los jugadores presentan
niveles de potasio normales, lo que permite tener un mejor rendimiento fisico
durante su entrenamiento.

v Los resultados obtenidos post entrenamiento revelaron que 12 jugadores
terminan su actividad fisica con los niveles de potasio bajos. Esta condicion
puede provocar cansancio durante los entrenamientos, alterar la presién
cardiaca, la actividad de sus musculos y afectar su rendimiento fisico.

v En los 58 jugadores restantes sus resultados post entrenamiento revelaron que
existe una leve disminucion con una diferencia de 0.31 mmol/l en la Sub 12 y
0.36 en la Sub 14.
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CALCIO
v Los estudios pre entrenamiento mostraron niveles de calcio dentro de los
rangos de referencia de 1.0-1.32 mmol/I en todos los jugadores.
v Los resultados post entrenamiento indicaron valores ligeramente disminuidos
con la diferencia de 0.03 mmol/ en la Sub 12 y 0.02 mmol/ en la Sub 14.
Teniendo en cuenta que es minima la diferencia no implica la pérdida de

calcio en el organismo por el entrenamiento.

GLUCOSA
v" Segun los analisis pre entrenamiento se determind que dos jugadores presentan
valores bajos de 72.53 y 73.03 mg/dl, debido al requerimiento de glucosa por
parte de los musculos durante la actividad fisica.

v" Los resultados post entrenamiento revelaron que 5 participantes tienen tendencia
a disminuir la glucosa con valores de 94.3-83.5 mg/dl, aunque se mantienen en
los niveles de referencia.

v El resto de deportistas presentan un aumento en sus niveles de glucosa que van
de 79.26-102.46 mg/dl, causado por la accion de la adrenalina que se genera con

el ejercicio intenso

HEMATOCRITO
v Los resultados pre entrenamiento mostraron que el hematocrito se encuentra en
rangos normales que van desde 41-53% en todos los jugadores lo que permite
un mejor rendimiento fisico en la cancha y disminuye el riesgo de una
deshidratacion.

v' Los datos obtenidos posterior al entrenamiento indicaron un ligero aumento 42-
50 %, cuya diferencia entre el pre y post entrenamiento de la categoria Sub 12
equivale a 1.29% y en la categoria Sub 14 es de 1.6% que son consecuencia
directa de la deshidratacion, producida por la sudoracion durante la actividad

fisica.
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4.7 RECOMENDACIONES

Es importante tener en cuenta que estos cambios pueden afectar el desempefio fisico

y mental de los jugadores e impedir que se forme profesionalmente en esta area.

Por lo que se recomienda:

v Tener un programa de entrenamientos adecuados para cada edad y condicion
fisica.

v' Estimular la hidratacién antes, durante y después de los entrenamientos.

\

Impulsar una dieta nutritiva acorde a su edad y necesidad deportiva.

v Realizar analisis de laboratorio periddicos para el control de los deportistas.
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ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

e

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO B ommmee
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ ;CL%NICO
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , con cédula de identidad N° :
responsable directo del Sr. , de anos

de edad, otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le incluya como sujeto
de estudio en el Proyecto de investigaciéon “DETERMINACION DE ELECTROLITOS,
GLUCOSA, HEMATOCRITO PRE Y POST ENTRENAMIENTO EN LA DIVISION
FORMATIVA SUB 12 Y SUB 14 DEL CLUB DEPORTIVO MUSHUC RUNA S.C. Y SU
RELACION CON EL TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA” llevado a cabo por la Srta.
Mayra Yanchatufia, para lo cual se nos ha suministrado la siguiente informacion:

e Se realizardn dos tomas de muestra sanguinea mediante venopuncion a cada
participante antes y después del entrenamiento.

e El andlisis se efectuara en un laboratorio clinico con equipos automatizados.

e Los resultados permitiran conocer la condicion fisica posterior al
entrenamiento y prevenir posibles riesgos en la salud.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para el participante.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la
colaboracion

Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho
proyecto y sobre los riesgos y beneficios directos e indirectos de su colaboracion en
el estudio, y entendiendo de que:

e Puedo retirarlo del proyecto si lo considero conveniente, sin informar mis
razones para tal decision

e No haremos ningin gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la
colaboracion en el estudio

Lugar fecha

Nombre y firma del responsable

Parentesco o relacion con el participante

Firma del investigador
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ANEXO 2 ENCUESTA
CUESTIONARIO

OBJETIVO: Identificar la relacion entre los niveles de electrolitos, glucosa y
hematocrito con el tiempo de actividad fisica.
INSTRUCCIONES: Marque con una X en el paréntesis la alternativa que usted
cree conveniente. Seleccione solo una de las alternativas.
1. ¢Cuanto tiempo diario entrena aproximadamente?
() <60 min
( )60 min
( )>60min
2. ¢Se hamareado en algun entrenamiento?
()Si
( )No
3. ¢ Antes de los entrenamientos tiene una alimentacion adecuada?

()si
( )No
4. ¢Después de los entrenamientos toma agua o algun tipo de bebida

hidratante?

Agua ()Si ( )No
Bebida hidratante ()Si ( )No
Nada ()

5. ¢Cree usted que el sobreentrenamiento tiene efectos negativos en la salud?
()si
( )No
6. ¢Qué sintomas ha experimentado después de los entrenamientos?
( ) Fatiga
() Dolor muscular

() Desmayos
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ANEXO 3 AUTORIZACION DEL CLUB DEPORTIVO MUSHUC RUNA S.C.

LABORATORIO CLINICO
FCS

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Ambato, 02 de junio de 2016
FCS- CLC- 419- 2016

Ingeniero

Andrés Usulle

PRESIDENTE DEL CLUB DEPORTIVO MUSHUC RUNA S.C.
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio del presente le solicito de la manera més gentil se le conceda la apertura para
ejecutar el proyecto de Investigacién con el tema “DETERMINACION DE ELECTROLITOS,
GLUCOSA, HEMATOCRITO PRE Y POST ENTRENAMIENTO EN LA DIVISION FORMATIVA SUB
12 Y SUB 14 DEL CLUB DEPORTIVO MUSHUC RUNA S.C. Y SU RELACION CON EL TIEMPO DE
ACTIVIDAD FiSICA” bajo la autorfa del sefior MAYRA NARCIZA YANCHATUNA AGUALONGO
estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Por la favorable atencién que se sirva a la presente, le reitero mis mas sinceros
agradecimientos.

3:
Particular que comunico para los fines pertinentes. l'v a¥T
U :

Atentamente,

qf. MJZ Martha Ram ) Ramirez
'COORDINADORA LABORATORIO CLINICO

UNIVERSIDAD
|TECNICA DE AMBATO Cdla. Ingahurco  Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5209 fcs.labclinico@uta.edu.ec

menl wuww nta sdu oo
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ANEXO 4 AUTORIZACION DEL LABORATORIO CLINICO
BIOIMAGENES

R

bioimagenes @
Uit mirada interior puede salvarte la vida...
Laboratorio Clinico - Patologia y Citologia é

v

Ambato, 01 de Junio del 2016

AUTORIZACION

A peticion verbal de la parte interesada, Srta. Mayra Narciza Yanchatuiia Agualongo,
con la cedula de ciudadania N° 180477339-6, alumna del Décimo Semestre de la
Carrera de Laboratorio Clinico, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Ambato extiendo mi autorizacion para la realizacion de los examenes que necesita
para la ejecucién de su proyecto de investigacion con el tema: “DETERMINACION
DE ELECTROLITOS, GLUCOSA, HEMATOCRITO PRE Y POST
ENTRENAMIENTO EN LA DIVISION FORMATIVA SUB 12 Y SUB 14 DEL
CLUB DEPORTIVO MUSHUC RUNA S.C. Y SU RELACION CON EL
TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA”, en nuestras instalaciones del Laboratorio
Clinico BIODIMAGENES, ubicado en las calles: Castillo y Cuenca durante el mes de
Junio del 2016.

Por la atencién que le preste al mismo extiendo mi mas sincero agradecimiento.

Telf: 032822427

0999989432

Emergencias @orus ( Edif. Bioimagenes Cosfiloy Cuenca ¢ 032 822427 + 0999 989432 « 0995 230598
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ANEXO 5 INSERTO GLUCOSA

GLUH2

cobas’

Glucose HK Hemolysate*
Informacion de pedido
[conTEnT] Analizadores adecuados para los estuches
04657527 190 | Glucose HK (4 x 100 pruebas) cobasc 111
10759350 190 | Calibrator f.a.s. (12x 3 mL) Cédigo 401
12149435122 | Precinomm U plus (10 x 3 mL) Codigo 300
12149443 122 | Precipath U plus (10 x 3mL) Cadigo 301
10171743122 | Precinomm U (20 x 5 mL) Codigo 300
10171735122 |Pr U{4x5mlL) Cédigo 300
10171778 122 | Precipath U (20 x 5mL) Codigo 301
10171760 122 | Precipath U (4 x5ml) Caodigo 301
05117003 190 | PreciConirol ClinChem Mulli 1 (20 x 5 mL) Codigo391 |
05947626 190 | PreciControl ClinChem Multi 1 (4 x 5 mL) Cadigo 391
05117216 190 | PreciControl ClinChem Multi 2 (20 x 5 mL) Codigo 392
05947774 190 | PreciControl ClinChem Multi 2 (4 x 5 mL) Cadigo 392
05067235 191 | Glucose Hemolyzing Reagent Gen.2
* Esta aplicacion no esta disponible en los EE.UU.
Espaiiol Reactivos - Soluciones de trabajo
Informacion del sistema Rl Tampon TRIS: 100 mmolA, pH 7.8; Mg?*: 4 mmolAL;
GLUH2: ACN 409 (hemolizado) ) ATP: > 1.7 mmol/L; NADP: > 1.0 mmollL; conservante
GLU2P: ACN 756 (hemolizado, concentracion plasmatica) SR Tampon HEPES: 30 mmoliL, pH 7.0; Mg2*: 4 mmoliL; HK
Uso previsto {levadura): > 130 pkat/L; G-6-PDH (E. coli): > 250 picatiL;
Test in vitro para la determinacion cuaniitaiva de glucosa en hemolizado conservante
humano en el sistema cobas ¢ 111.
Caracteristicas'2} Hﬁsﬁmym
La glucosa es el carbohidrato mas importante de la sangre periférica que, sanitario para diagndstico in
o ovidarse, %:‘:"Mdewdkmdm m&m«h tdildesparalamuﬁuhionde
La glucosa proveniente alimentacion se convierte a glucogeno para Elimine los residy s Jocales
su almacenamiento en el 0 a acidos grasos ser segin las normas locales vigentes. 2
poetecrape- Bcﬂ"mmﬂodem%&hm Ficha de datos de sequridad a la disposicion del usuario profesional que la
en sangre (glucemia) es controlado por numerosas hormonas, siendo las salicite.
mas importantes las sintefizadas en el pancreas. Preparacion de los reactivos
';tnﬂchm dddg:ia !hseued:lh fa accidn de la insuina. pui O RSS pe .
por una en oen v
Ademas, existen numerosos factores secundarios que contribuyen a elevar Conservaciin y estabifidad
los niveles de glucemia, incluyendo la pancreaifis, la disfuncin inidea, d ~ GLUC2:
< Sin abrir v caducidad
Wmdmnmmmﬂ&hmnﬁw ,a28°G oy e fochrde
estados tales como el insulinoma, el hipopituitarismo o el exceso de impresa en el reacivo
insulina, En uso y refrigerado en el analizador:
Las determinaciones de glucosa en hemolizado constituyen un método i sciiarns
conveniente para el seguimiento de rufina de la diabetes y en casos en que
ﬁemmmemm GA Hemolyzing Reagent Gen.2:
Sdtodo enoliklion da selesan dsanio) iy Sin abrir, a 15-25 °C: Vahfe:ln:emdﬂ
La hexoquinasa cataliza la fosforilacion de la glucosa a glucosa-6-fosfato Estabiidad después de abrir: 6 semanas a 1525 °C

por ATP.

ghucosa + ATP _) G-6-P + ADP

glucosa-6-fosfato a No se oxidan ofros hidratos de
gmm

carbono. La velocidad de formacion de NADPH durante la reacdion es

directamente proporcional a la concentracion de glucosa y se defermina

G5POH
G6P + NADP* > gluconalo-6-P + NADPH + H*

Obtencidn y preparacion de las muestras

Emplear imicamente tubos o recipientes adecuados para recoger y
preparar las muestras.

Sdlo se han analizado y considerado aptos los lipos de muestra aqui
indicados.

Sangre total

mmmmmmwmue

sangre capilar. Extraer sangre venosa, del Iobulo de la oreja o de la yema

del dedo. Asegiirese de que el Idbulo de la oreja y la yema del dedo estén

bien imigados al obtener la muestra.

Preparacion del hemolizado

Antes de usar, atemperar el reactivo hemolizante a temperatura ambiente.

1. Pasar 0.5 mL de Glucose Hemolysing Reagent Gen.2 a un tubo de
ensayo.

2. Anadir los 20 pl de sangre capilar y cerrar el tubo de ensayo.
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3, Mezdar suavemente, evitando la formacion de espuma.

4. Anles de determinar la glucosa, dejar estar como minimo 5 minuios a
temperatura ambiente. No centrifugar.

Estabilidad en el hemolizado: 8diasa 1525 °C

14 diasa 28 °C

mumm-mmm'mmms

reaciivos suministrados.

Equipo usual de laboratorio

Realizacion del test

Para garaniizar el i del test, observe las insirucciones
delapesulenaﬂmnt_autadaﬂzadm Consulte el

Memserequrﬂinddﬁmiamiahdehsqjmduum
ﬂ@@swhm&twmdmﬂmmm&m

Aplicacion para hemolizados

Definicion del test en el analizador cobas c 111

Modo de medicion Absorbancia

Calculo de la absorbancia Punto final

Direccién de reaccion Aumentado

Longitud de onda A/B 340/378 nm

Calc. primero/iiimo 16/28

Unidad mmold (mg/dL)

Lab. Factor de comrelacion 2%

Modo de reaccion R1-S-SR

Parametros de pipeteo

Diluyente (H.0)

Ri 150 oL

Muestra 20pL 12

SR 30pL

Volumen total 212

Calibracid

Calibradores El instrumento diluye automaticamente
con agua el Calibrator fa.s. enuna
proporcion de 1:26.
B instrumento uliliza automaticamente
mmmwﬁ!m

Modo de calibracion Regresion lineal .

Intesvalo de calibracion Con cada lote y si fuera necesario
seghhspowamdemdde
calidad.

Twﬂmmmabmﬁuuam
Nota -
No prefratar el calibrador.
EmmmmwmmHMLnAmm
pmddndefzs(th).Seqi:amlamdewnusiﬁldazstht_l
mmmmm)mmmmmm
dmummdmmwum
indicado en la metodica del calibrador Calibrator £.a.s.

-~

cobas’

Control de calidad
mdmdkdmmmmdﬁiMmhm
me.mmwmm

Los sueros de control reconstituidos se diluyen de 1:26 (1 + 25) con agua
Wmmmmu@s

Deben bmwyhmm
de control de calidad vigentes.
Calculo

mmollL x 18.02= mg/dL
nﬂd.x0.0SSS:nlndl
Limitack dal andlisis - interh 5
Mmﬂmmdetm%ddmiﬁidmm
mﬁuﬁndejmdeﬁ:ﬂmndﬁ.ﬂﬁnw.),
significativas hasta un indice | de 60 para la

wygwmimmomnﬂ;
Lipemia id)® Sin interferencias significativas hasta el indice L
dezm.NoeﬂdemamdﬁiﬁlsammdidGeL(m
wmwnhahhﬁdu)thmmdehm
FﬁnmosNosetmmgﬂmloiMuMmpmdesdeh’nmde
uso comiin en conceniraciones terapéuticas. ™

En casos muy raros obtenerse resultados falsos debidos a la
gmmmmumwmmm
Waldenstrom).®
Pmddagm.ksmhdosddteddameddlmiwm
Mmmhmumdmdmdm
mmumm

ACCION REQUERIDA

Programacion de lavado especiak: i

ﬂmmmmmmmmam

mnﬁndambsmﬂzadmesmhucﬁthnﬁsdmmhs

wxﬂnﬂumdetestmeruﬂampasusdelavadoeweddes.mle

hlﬁadehsmﬁuia&spmmasﬂedehnﬁsreduﬂevuﬁhdeh

metodica CLEAN asi como el manual del A

En caso de que sea necesario, el lavado especial para

ui.hewh-'-eiinpummdcmu

resultados del test.

Limites e intervalos

Intervalo de medicion

Hemolizado (ACN 409):

1.5-45 mmollL (27.0-811 mg/dL)

mmmmmmummy

1.7-50 mmollL (31.0-901 mg/dL)
concentraciones superiores a lravés de la

Mn&lde@m&meum,BMsemdei:w.Lm

idas usando la funcion de repeficion se

multiplican
Limites inferiores de medici
Liviemixdedeteuiéndehspudns(mNMymm

0.4 mmolL (7.21 mg/dL)
El limite de deteccion inferior la menor concentracion medible
de cero. Se calcula como el valor situado

aaWMwaﬂmddMnnsbﬁo
(mnane.mpmn:m

3.6-5.3 mmollL (65-95 mg/dL)™
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ANEXO 6 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

llustracién 12 Toma de muestras

Elaborado por: Mayra Yanchatufia

lustracion 13 Preparacion de los sueros

Elaborado por: Mayra Yanchatufia
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llustracion 14 Procesamiento de la muestra: Area de Electrolitos

Elaborado por: Mayra Yanchatufia

llustracién 15 Procesamiento de la muestra: Area de Quimica Sanguinea

Elaborado por: Mayra Yanchatufia
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Iustracion 16 Procesamiento de la muestra: Area de Hematologia

Elaborado por: Mayra Yanchatufia
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